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JOHDANTO

Palvelujen ja toimintakdytdntdjen jatkuva ja pitkdjanteinen kehittiminen
on osa sosiaali- ja terveyspalvelujen organisaatioita. Terveydenhuollossa
tyontekijoilld on paljon tietoa siitd, mitd ja miten tyokdytdntdjd tulisi uu-
distaa, siksi tyoyhteisoén kehittdmisvastuu ei ole vain johdon tai esimies-
ten asia. Kehittimistoiminnan esteend voi olla se, ettd perinteisessd tyo-
kulttuurissa tyontekijit keskittyvat arkityossddn perustyon tekemiseen eli
potilaiden hoitoon ja kuntoutukseen.

Nykyisin tyontekijoiden toimenkuvat koostuvat vahintddn kahdesta
padtehtivastd, jotka ovat perusty6 ja kehittdmisty6. Perustyon paineiden
vuoksi kehittdmisty6 voi kuitenkin helposti jaddd sivuun. Perinteisesti tdy-
dennyskoulutukseen osallistuu tyOyhteisOstd vain yksittdisid tyontekijoita,
jolloin uusien kdytdnteiden ja opittujen taitojen siirtiminen koko ty&yh-
teisébn hyvdksi ei valttdimattd onnistu. Perinteinenkin tdydennyskoulutus
antaa kuitenkin osallistujalle mahdollisuuden pysdhtyad ja oppia uutta.

Téssd julkaisussa kuvataan TOIKE-hankkeen eli Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutusyksikén toimintaterapian
ja Metropolia Ammattikorkeakoulun (my6hemmin Metropolia) toiminta-
terapian koulutusohjelman yhteisen kehittdmistyén tuloksia.

Kehittdmistyo kohdistettiin erityisesti arvioinnin asiakasldhtéisyyteen,
luotettavuuteen ja tehokkuuteen. Konkreettisesti haluttiin sopia ja ottaa
kayttoon yhtenevit arviointi- ja raportointikdytidnteet toimintaterapiayk-
sikossd, jonka n. 40 toimintaterapeuttia tyoskentelevit viidessd eri toimi-
pisteessa. Koska tdydennyskoulutus asetettiin palvelemaan kehittamistyotd,
voidaan kehittdmistyon seurannan tulosten avulla tarkastella tdydennys-
koulutuksen vaikuttavuutta uudesta nikékulmasta — ei niinkdan oppimi-
sen, vaan tyoyhteisén kdytdnndissd tapahtuneiden muutosten kautta. Ke-
hittdmistyon tulosten seurantaa koskevat aineistot ja vastaajien taustatiedot
esitellddn liitteessd seitsemadn.

Koko tyoyhteisdd koskevan kehittdmistyon keskeiset lahtokohdat ku-
vataan lyhyesti luvussa kaksi. Kehittdimistyon toteuttamista pitkdjanteise-
nd ja koko tyoyksikon henkil6stod koskevana tdydennyskoulutuksena voi-
daan pitdd merkittdvand valintana. Sen vuoksi tiydennyskoulutusprosessi
seka siihen liittyva tiivis tutortoiminta esitellddn lukijalle luvussa kolme.

Neljannessd luvussa keskitytddn toimintakyvyn arvioinnin kehittdmi-

sen tarkasteluun. Toimintakyvyn arvioinnin kehittiminen on ajankohtai-



nen haaste koko terveydenhuollolle, jonka tulisi aiempaa paremmin kyetd
osoittamaan vaikuttavuuttaan. Terveydenhuollon tehokkuutta on tavalli-
sesti mitattu muun muassa hoidon kustannuksina, hoitoaikoina, sairaus-
poissaolojen maddrind tai kuolleisuutena. Mainittujen mittareiden ohella
asiakkaan toimintakyvyn mittaaminen on keskeinen tekijd niin hoidon
ja kuntoutuksen suunnittelussa kuin vaikuttavuuden seurannassakin. Toi-
mintakyvyn arvioinnin ongelmana on ollut kdytettyjen menetelmien tes-
taamattomuus ja menetelmien kdytén sattumanvaraisuus. Toimintakyvyn
arvioinnin toteutusta ovat usein ohjanneet asiantuntijakeskeisyys ja arvi-
oinnin kdytt6é tutkimustarkoituksissa.

Viidennessd luvussa kuvataan tavoitekohtaisesti arviointikdytinteissd
tapahtuneet muutokset. Luvussa kuusi esitellidn kehittdmistyén konkreet-
tisena tuloksena syntynyt asiakeskeinen arviointikdytanto ja asiakaskeskei-
nen toimintakyvyn arviointimalli. Julkaisussa kdytetddn kasitteitd asiakas-
ldht6inen ja asiakaskeskeinen synonyymeina. Kehittdmisty6 on ollut myos
pedagogisesti kiinnostava ja sen vuoksi seitsemdnnen luvussa tarkastellaan
tyoyhteison tdydennyskoulutuksen toteutusta implementaatiomallin kaut-
ta. Luvussa arvioidaan hankkeen toteutusta ja esitellidn hankkeen tuo-
toksena syntynyt tyoyhteison tdydennyskoulutusmalli. Lopuksi pohditaan
sekd arviointikdytantojen ettd tdydennyskoulutuksen kehittdmistd ja tule-
vaisuuden haasteita.



1 KEHITTAMISTYON LAHTO-
KOHDAT PAHKINANKUORESSA

Toimintaterapian kehittdmistyd toteutettiin Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutusyksikén toimintaterapian ja
Metropolia Ammattikorkeakoulun eli Metropolian toimintaterapian kou-
lutusohjelman yhteistyénd. Seuraavissa kappaleissa kuvataan hankkeen
suunnitteluun ja toteutukseen vaikuttaneita taustatekijoitd sekd kehitta-
mistyon tavoitteet ja rakenne.

Toimintakyvyn arvioinnin kehittamisen ajankohtaisuus

Helsingin kaupungin sosiaaliviraston ja terveyskeskuksen Ikddntynei-
den kuntoutustyéryhmdn loppuraportissa (2007) todettiin ikddntynei-
den asukkaiden mdiran ja vdestdosuuden kasvavan vuoteen 2020 men-
nessd siten, ettd 65—74-vuotiaiden mddrd puolitoistakertaistuu. Vuoteen
2030 mennessa yli 75-vuotiaiden madra lisadntyy 75 % nykyisesta. Kau-
punginhallituksen hyviksymassd HUS-alueen kuntoutuksen jdrjestamis-
suunnitelmassa 2006—2008 esitettiin, ettd erityistd huomiota tulisi koh-
distaa ikddntyviin asiakkaisiin.

Asiakkaiden vaikutusmahdollisuuksien, itsendisten valintojen tekemi-
nen ja vastuun ottaminen omasta kuntoutumisesta tulisi taata Kuntoutus-
selonteon (2002) mukaan. Samansuuntaisia asioita tuli esille myds Kelan
Vaikeavammaisten ladkinnallisen kuntoutuksen, VAKE-tutkimushankkeen
suosituksissa hyviksi kuntoutuskdytinnoéiksi (Paltamaa—Karhula—Suome-
la—Markkanen—Autti-Rdmo 2011). Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa
painotetaan terveysalan tyokdytdntdjen kehittdmistarvetta asiakasldhtdi-
semmadksi (Terveys 2015 -kansanterveysohjelma n.d.). Kuntoutujan osal-
listumisen mahdollistaminen edellyttdd uudenlaisten menetelmien kayt-
toonottoa myods toimintaterapian asiakastyossa.

Stakesissa (nykyisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, THL) tehdyn
selvityksen mukaan ikddntyneiden toimintakyvyn arvioinnissa kdytossa
olevat mittarit eivat kata kaikkia toimintakyvyn osa-alueita (Voutilainen —
Vaaramaa 2005). Toimintakyvyn osa-alueita tarkastellaan kasilld olevassa
raportissa Maailman terveysjdrjeston (WHO) julkaiseman Toimintakyvyn,



toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvdlisen ICFE-luokituksen (In-
ternational Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan.
ICF-luokitus on osa WHO:n luokitusperhettd. Sen tavoitteena on tarjota
perusta toiminnallisen terveydentilan tieteelliseen tutkimiseen, luoda yh-
teinen kieli toiminnallisen terveydentilan kuvaukseen, mahdollistaa tieto-
jen kansainvdlinen vertailu ja tarjota jdrjestelmadllinen koodausmenetelma
terveydenhuollon tietojirjestelmid varten. (Stakes 2004.) ICF-luokituksen

osa-alueet ja niiden viliset suhteet on esitelty kuviossa 1.

Ladketieteellinen terveydentila
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Kuvio 1. Toimintakyvyn osa-alueiden viliset vuorovaikutussuhteet ICF-luokituksen mukaan.
(Stakes 2004: 18.)

Helsingin kaupungin kuntoutusyksikén toimintaterapeuteille vuon-
na 2007 tehdyn kyselyn tuloksena ilmeni, ettd strukturoitu arviointi
kohdentuu pddosin ruumiin / kehon rakenteeseen ja toimintoihin seka
henkilon taitoihin. Samalla todettiin, ettd toiminnasta suoriutumisen,
osallistumisen ja ymparistotekijéiden arviointi oli epayhtendistd seka
heikosti strukturoitua.



Koulutusohjelman osaaminen alueellisen
kehittamistyon kayttoon

Toimintaterapian alalla on kansainvalisesti kehitetty ja tutkittu useita sekd
asiakasldhtoisid ettd osallistumiseen kohdentuvia toimintakyvyn arviointi-
menetelmid (Hagedorn 2000; Kielhofner—Forsyth 2001; Law—Baum—Dunn
2005). Metropolian toimintaterapian koulutusohjelmassa on runsaasti ko-
kemusta toimintaterapeuttien tiydennyskoulutuksesta ja erityisesti arvi-
ointimenetelmien kdyttéonottoprosesseista. Koulutusohjelmassa on tehty
yli kymmenen vuoden ajan teoriaperustaisia arviointimenetelmid koske-
vaa kddnnos- ja tutkimusyhteisty6td Illinoisin yliopiston kanssa.

Toimintaterapian koulutusohjelma on tehnyt Helsingin kaupungin
kuntoutusyksikén toimintaterapian henkil6ston kanssa pitkdkestoista yh-
teistyotd. Toimintaterapeuttiopiskelijoita on jatkuvasti kliinisessd harjoitte-
lussa kuntoutusyksikossd ja kuntoutusyksikon toimintaterapeutit ovat osal-
listuneet koulutusohjelman jdrjestimiin tdydennyskoulutuksiin.

Koko toimintaterapiayksikkod koskevaa tdydennyskoulutusta alettiin
suunnitella vuonna 2006, jolloin koulutusohjelman lehtorit ja kuntoutus-
yksikén toimintaterapeutit kartoittivat yksikén koulutustarpeita. Koska ra-
hoitusta ei saatu, tehtiin opiskelijoiden harjoitustéind toimipistekohtaisia
selvityksid. Ne osoittivat, ettd isojen organisaatiomuutosten vuoksi kuntou-
tusyksikon toimintaterapeutit eivdt tunteneet toisten toimipisteiden kay-

tanteitd ja heilld oli halu yhdenmukaistaa arviointikdytantoja.

Seuranta ja ohjaus tarkedna osana kdaytannon
kehittamistyossa

Tutkimuksellisen osuuden liittdminen tdydennyskoulutuksen vaikuttavuu-
den seurantaan toteutettiin Metropolian erilliselld rahoituksella. Aineisto-
jen keruussa pyrittiin taloudellisuuteen sikdli, ettd ne kuormittaisivat mah-
dollisimman vdhan osallistujia, mutta tuottaisivat hankkeen seurannassa
ja toteutuksessa tarvittavaa tietoa. Toimintatutkimuksen periaatteiden mu-
kaisesti arviointikdytanteiden alkutilannetta koskevia tuloksia sekd kou-
lutuspalautteita ja tutor-keskusteluja pddtettiin hyédyntdd koko prosessin
ajan tdydennyskoulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa. Tulokset tuo-
tiin tutoreiden, ohjausryhmadn ja kuntoutustyéryhmadn toimintaterapeut-

tien kommentoitavaksi mahdollisimman nopeasti.



Metropolia Ammattikorkeakoulun Hyvinvointi ja toimintakyky -yksi-
koén ja Helsingin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutusyksikoén
valinen yhteisty6 virallistettiin yhteistoimintasopimuksella, jonka allekir-
joittivat yksikoiden johtaja ja ylilddkari. Sopimuksessa sovittiin muun mu-
assa kehittdmishankkeen pddmaarastd, rahoituksesta, tehtdvistd ja vastuista
sekd tutkimuksesta ja raportoinnista. Hankkeelle nimettiin myo6s ohjaus-
ryhmad sekd vastuuhenkil6t kummastakin organisaatiosta (kaupunginsai-
raalasta johtava toimintaterapeutti ja ammattikorkeakoulusta yliopettaja).
Ohjausryhmdin ovat kuuluneet kuntoutusyksikoén ylilddkari, fysiatrian yli-
lddkari, johtava toimintaterapeutti, koulutuspadllikko ja yliopettaja. Ulko-
puolisena asiantuntijana konsultoitiin professori Gary Kielhofneria Illinoi-
sin yliopistosta mm. MOHOST-seulontamenetelmdin (Model of Human
Occupation Screening Tool) (Forsyth—Parkinson 2006) ja kotikdyntiin liit-
tyen. Lisdksi johtava toimintaterapeutti, koulutuspdillikko, yliopettaja ja
tdydennyskoulutuksesta vastanneet lehtorit kokoontuivat tarpeen mukaan

eri kokoonpanoilla.

Yhteisesti sovitut tavoitteet ja selkea rakenne

Edelld kuvattuja taustatekijoitd vasten kehittdmisen kohteeksi rajattiin idk-
kdiden helsinkildisten toimintakyvyn, kotona selviytymisen ja palvelu-
tarpeen arvioinnin laadun parantaminen sekd arviointikdytintdjen yh-
denmukaistaminen kaikissa toimipisteissd. Lihtokohtaisesti haluttiin, ettd
kehittdmistyd vastaa toimintaterapeuttien kehittymistarpeisiin tyoelama-
ldhtoisesti ja ettd laajamittainen, koko toimintaterapiayksikén henkil6ston
kehittiminen toteutetaan pitkikestoisena koulutuksena, jonka etenemista
ja vaikutuksia seurataan.

Toimintakyvyn onnistunut arviointi ja kuvaaminen liittyvat olennai-
sesti toimintaterapiayksikén hyvddn kdytdntoon. Hyvit arviointikdytdn-
not edellyttdvit testattujen ja tutkittujen menetelmien kdyttéd yhdenmu-
kaisella tavalla, jolloin eri vaiheissa saatujen tulosten vertailukelpoisuus
mahdollistuu. Hankkeen avulla pyrittiin vakiinnuttamaan kdytintoon
ne menetelmdt, joiden luotettavuus ja patevyys on testattu. Lisdksi etsit-
tiin keinoja, joiden avulla pystytddn huolehtimaan siitd, ettd menetel-
mid kdytetddn kuntoutusyksikossd yhdenmukaisella tavalla. Hankkeen
pddmadadrd, tavoitteet ja tavoitteiden saavuttamista osoittavat mittarit on

kuvattu taulukossa 1.



Taulukko 1. TOIKE-hankkeen padmaars, tavoitteet ja osoittimet.

Laadukas toimintakyvyn arviointi

Tavoite

Toimintakyvyn arviointi
tehdain asiakaslédhtoisesti
ja kokonaisvaltaisesti.

Os

lakkaan henkilon toimintakyvystd ja palvelutarpeista
pystytddn antamaan selked ja asiakkaan yksil6llisista
tarpeista lahteva kuvaus.

lakkaan henkilon palveluiden jarjestamistd varten
pystytddn antamaan yksilollistd ja asiakkaan
kokonaistilanteen huomioonottavaa tietoa.

Toimintaterapiassa
tehddan luotettavia

toimintakyvyn arviointeja.

Toimipisteet kdyttavat vain testattuja menetelmia, joista
on olemassa yhteisesti sovittu ja kirjattu kdytanto.
Kaytettavat arviointimenetelmdt on lueteltu ja niiden

toteutusohjeet on kirjattu yhdenmukaisella tavalla
jokaisessa toimipisteessa.

Kaikissa toimipisteissad kdytetddn arviointimenetelmia
yhteisesti sovitulla tavalla.

Toimintakyvyn
arviointi tehddan ja
dokumentoidaan
tehokkaasti.

Arviointien tulokset raportoidaan vertailtavissa olevalla
tavalla.

TOIKE-hanke eteni kolmessa vaiheessa vuosina 2009-2010 (Kuvio 2). En-
simmadiseen vaiheeseen kuuluivat hankkeen kaynnistiminen, tutoreiden
koulutus ja arviointimenetelmien valinta. Hankkeen kdynnistimiseen liit-
tyivat eettisen luvan hankkiminen, rahoitus- ja yhteistyéneuvottelut seka
yhteistoiminta- ja tdydennyskoulutussopimusten sekd tutkimussuunnitel-
man laatiminen. Ensimmadisessd vaiheessa tyoyksikon jokaisesta viides-
td toimipisteestd valittiin yksi yhdyshenkil®, tutor. Tutoreille jdrjestettiin
koulutusta jo ensimmdisessd vaiheessa. Tutortoiminta on kuvattu tarkem-
min kappaleessa 3.
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3. Menetelmien
kayttéonoton seuranta ja
2. Menetelmien kiyttokoulutus| hankkeen arviointi
ja yhtendisen kdytdannon
1. Hankkeen kdynnistiminen | juurruttaminen seka
Tutoreiden koulutus ja tutkimusaineiston keruu
arviointimenetelmien valinta

Syksy 2010

Syksy 2009 - kevat 2010

Kevat 2009

Kuvio 2. TOIKE-hankkeen kolme vaihetta.

Toisessa vaiheessa toteutettiin yksikén tdydennyskoulutus ja kerdttiin seu-
rantaan tarvittavaa tutkimusaineistoa. Asiakkaiden kotona selviytymisen ar-
viointiin ja heiddn omien mielipiteidensd huomioimiseen liittyen valmistui
toimintaterapeuttiopiskelijoiden opinndytetyd yhteistyossd kuntoutusyksi-
koén toimintaterapeuttien kanssa (Ejarque—Mutkala 2010). Arviointimene-
telmien kdyttdonotosta tehtiin yksi opinndytetyé (Hori—Patoranta 2010).
Taydennyskoulutuksesta julkaistiin artikkelit Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen henkildstélehdessd ja Toimintaterapeutti-lehdessd (Malja
2010a; Malja 2010b). Lisdksi hankkeesta julkaistiin artikkeli Metropolia Am-
mattikorkeakoulun henkildstolehti Metropoolissa (Vehkaperda—Harra 2010).
Marraskuussa 2010 hankkeen tuloksia esiteltiin Toimintaterapian tutkimus-
symposiumissa Turussa ja Kuntoutuksen tutkimuksen pdivilld Helsingissd
sekd Vaikuttavat oppimisymparistot terveysalalla -konferenssissa Helsingissd
toukokuussa 2011. Hankkeen loppuraportti valmistui vuoden 2011 alussa.



2 TAYDENNYSKOULUTUS TYO-
YHTEISON KEHITTAMISESSA

Pyrkimys kehittdd toimintaterapiayhteisén arviointikdytintojd konkreetti-
sesti ndkyi koulutuksen tavoitteissa. Laadukkaaseen toimintakyvyn arvi-
ointiin tdhdinneen kehittimisen kolme tavoitetta ohjasivat myds tdyden-
nyskoulutuksen sisdltdd. Koulutussisalloissd keskityttiin: 1) toimintakyvyn
arvioinnin asiakasldhtoisyyteen ja kokonaisvaltaisuuteen 2) arviointimene-
telmien vakuuttavuuteen ja 3) arviointitulosten dokumentointiin. Laaduk-
kaan arviointipalvelun saavuttamiseksi suunniteltiin tdydennyskoulutuspro-
sessi, jonka toteutusta tarkennettiin yksikostd valittujen tutoreiden kanssa.

Tassd luvussa esitellddn tdydennyskoulutus, joka raitilditiin palvele-
maan tyOyhteisén kehittdmistarpeita. Koulutusprosessin suunnittelua oh-
jasi Nevalaisen (2007) kehittdimd Hyvdn implementoinnin malli. Mallin
avulla haluttiin vahvistaa kdytdntéjen muuttamista ja menetelmien siirtd-
mistd, silld tutkimuksissa on aiemmin todettu, ettd tiydennyskoulutuksiin
osallistumisesta huolimatta kdytdnnét muuttuvat heikosti. Hyvan imple-
mentoinnin mallin avulla on pystytty parantamaan koulutuksen sisdltéjen
juurtumista kdytantoon.

Hyvin implementoinnin malli perustuu Nevalaisen tekemddn tutki-
mukseen, jonka taustalla ovat koulutuksen siirtovaikutuksen malli (Bald-
win—Ford 1988) ja juurruttamisen siirtovaikutusmalli (Kivisaari ym.
1999). Tutkimuksessaan Nevalainen selvitti uuden menetelman kayttéon-
ottokoulutukseen osallistuneilta kdyttéonottoon liittyviad tekijoitd, jotka
hén jakoi kdyttoonottoa tukeviin ja sitd estdviin tekijéihin.

Hyvin implementoinnin mallin mukaisesti (Nevalainen 2007) tdy-
dennyskoulutusprosessi jaettiin kolmeen vaiheeseen: koulutusta edeltd-
vaan vaiheeseen, koulutuksen toteutusvaiheeseen ja koulutuksen jilkeiseen
vaiheeseen. Ennen koulutuksen alkua oli tirkedd vahvistaa osallistujien ja
esimiesten sitoutumista kehittdmisprosessiin, prosessin toteutuksessa kes-
keistd oli hyvien oppimisen edellytysten luominen ja koulutuksen jilkeen
korostui toimijoiden vastuunotto muutoksesta (Kuvio 3). Taydennyskou-
lutuksen toteutus suunniteltiin yhteiskehittelynd, jossa keskeisessd roolissa
olivat kaikkia toimipisteitd edustavat tutorit.
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Tyoyhteison taydennyskoulutusprosessi TOIKE-hankkeen alussa

Osallistujienja
esimiesten
sitoutumisen
vahvistaminen

Ennen koulutusta
Koulutuksen aikana

Hyvien
oppimisedellytysten
luominen

Toimijoiden
vastuunotto
muutoksesta

Koulutuksen jilkeen

Kuvio 3. Taydennyskoulutusprosessin keskeiset tekijat prosessin eri vaiheissa.

Tutor tyoyhteison tarpeiden tulkkina

Tdydennyskoulutusprosessia edelsi yhteistyo tutoreiden kanssa. Kuntou-
tusyksikon jokaista viittd toimipistettd edustavan tutorin tehtdvdnd oli
toimia yhdys- ja tukihenkil6ind sekd toimipisteiden vililld ettd korkea-
koulun ja ty6eldman vililld. Tutorit ja kouluttajat tapasivat sidnnollisesti,
yhteensa 12 kertaa. Jokaisella tapaamiskerralla oli tavoitteiden suuntai-
nen ja tiydennyskoulutuksen etenemisen kannalta ajankohtainen teema.
Tapaamisten lisdksi tutorit ja koulutuksen yhdyshenkilot pitivit tiivistd
yhteyttd sihkopostitse.

Ennen tdydennyskoulutuksen aloittamista selvitettiin, mitd arviointi-
menetelmid toimipisteissa oli kdytossd. Kaikista kdytossd olevista arvioin-
timenetelmistd yksityiskohtaisempaan tarkasteluun valittiin strukturoidut
ja yleisesti kdytossd olevat menetelmdt, joita arvioitiin toimintaterapeut-
tien tarvitsevan jatkossakin. Arviointimenetelmid koskevaa tieteellistd tut-
kimustietoa haettiin OTD database-, Medline- ja CINAHL-tietokannoista.
Toiseksi tietokannoista etsittiin tietoa muista, mahdollisesti kdyttdéon so-
veltuvista arviointimenetelmistd. Tieteellisesti vakuuttavista artikkeleista
etsittiin paivitettyja viitearvoja ja kayttdohjeita.



Kdytossd olevia arviointimenetelmid ja niiden kohdentumista toimin-
takyvyn eri osa-alueille tarkasteltiin hy6dyntimalld TOIMIA-verkoston
laatimaa arviointimenetelmien koontitaulukkoa (Liite 2). Analysoinnin
tuloksena todettiin, ettd kuntoutusyksikén toimintaterapeuttien kdyttamat
strukturoidut ja testatut arviointimenetelmat kohdistuivat ldhinnad yldraa-
jan toimintakyvyn arviointiin. Suurin heikkous todettiin olevan toimin-
takyvyn haastattelussa ja havainnoinnissa, silld se toteutettiin tavallisesti
vapaamuotoisesti ilman strukturoitua tai tutkittua menetelmdd. Talléin
sattumanvaraisuus on tilanne-, terapeutti- ja potilaskohtaisesti suuri, mi-
kd voi vaikuttaa paljonkin arvioinnin pohjalta tehtdviin johtopdatoksiin
ja suunnitelmiin.

Vakuuttaviksi ja kdyttokelpoiseksi arvioidut arviointimenetelmadt koot-
tiin arvioinnin ohjekansioksi, joka monistettiin jokaista toimipistettd var-
ten (yhteensd 15 kappaletta). Ohjekansiot otettiin kdytt66n heti tiydennys-
koulutuksen alussa. Tutorit huolehtivat, ettd muita arviointimenetelmien
kdyttoohjeita ei endd ollut kdytossd. Tdydennyskoulutuksen aikana kan-
sioiden sisdltéd pdivitettiin ja tdydennettiin. Tutorit huolehtivat siitd, etta
kaikki kansiot pysyivit samansisdltoisind. Kokeilun jdlkeen kdytt6on jaa-
neen ohjekansion siséllysluettelo on liitteend (Liite 6).

Jokaisen toimipisteen tarpeet ja odotukset niin koulutusta kuin tutorin
toimintaakin kohtaan olivat erilaiset. Kaytdnndssa tutoreiden tukitoiminta
konkretisoitui keskusteluiksi ja yhdessd pohtimiseksi. Tutorit perustelivat
ja kannustivat kollegoja vilitehtavien tekemiseen ja uusien menetelmien
kayttoon. He pitivat ylld keskustelua toimintakyvyn arvioinnista ja kannus-
tivat tyotovereitaan ohjekansioiden kdyttoon. Vaikka arviointimenetelmiin
liittyva tiedonhaku oli ollut heille ty6listd ja haastavaa, sitoutti se tutoreita
arviointimenetelmien tarkasteluun ja kayttéon, minkd vuoksi he pystyivit
myos hyvin perustelemaan muille kuntoutusyksikén toimintaterapeuteille
tehtyjd valintoja ja tiydennyskoulutuksen teemoja.

Viimeinen tutoreiden tapaaminen jdrjestettiin koulutusprosessin pda-
tyttyd, jolloin kdytiin keskustelua juurrutusvaiheesta ja valmistauduttiin
loppuseminaariin. Tutorit saivat toiminnastaan erittdin hyvdd palautetta
koko tyoyhteisolta. Kouluttajille tutorit toivat tuoretta tietoa ja tunnelmia
eri toimipisteistd ja antoivat realistista kuvaa tavoitteiden etenemisesta.
Taulukossa 2 on otteita tutor Jonna Heimosen esityksestd, jonka hin piti
TOIKE-hankkeen loppuseminaarissa. Esityksessddn Heimonen kuvaili eld-
vasti tunnelmiaan ja kokemuksiaan tdydennyskoulutuksen eri vaiheissa.
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Taulukko 2. Tutor Jonna Heimosen kokoamia tunnelmia ja ajatuksia tutortoiminnasta TOIKE-

hankkeen eri vaiheissa.

Tutoreiden tyoskentely implementoinnin

eri vaiheissa (Nevalainen 2007)

Ennen koulutusta

Tutortoiminnan kaynnistaminen.

Orientaatio arviointiin ja menetelmien

testaukseen.

Tiedonhakukoulutus (sisalsi mm. kirjaston

informaatikon koulutusta).

Koulutus tutkimuksellisuuteen (Aiheena

mm. tutkimuksen luotettavuus, ICF-malli).
- Ohjekansion kokoaminen

Tutoreiden tunnelmia ja ajatuksia

Kiinnostaa paljon, mutta osaanko ja
tiedanko tarpeeksi.

Tiedonhaku on vaikeaa, en ehdi kaikkia —
18ysin toimintaterapiaan liittyvan artikkelin!
Haluamme tehda luotettavia arviointeja —
kyllapas maailmalla menndan eteenpdin.

Ai nytko jo pitdad padttad mitd menetelmia
otetaan - eikd voida tutkia viela?

Koulutuksen aikana

Yhdys- ja tukihenkilona toimiminen.
Kouluttajien sadnndlliset tapaamiset ja
sahkopostiyhteydenpito.

Vilitehtdvien suunnittelu.
Toimintaterapeuttien kannustaminen
uuden menetelman kokeiluun.
Ohjekansion kadyttoon kannustaminen.
Kirjaamisohjeiden uusiminen yhdessa
kirjaamistydryhman kanssa.

No niin, nyt innolla kaikki mukaan!
Ei, ei nditd menetelmia saa kayttaa
osittain — et kylla varmasti ota sitd vanhaa
lippulappusta!
Missa valissa ehdin itse naita tehda
—>En missaan...
—>Pitdiskohian miettia enemman oman
tyon sisallon rakentamista...
—Jos oliskin vdhan eri ldhestymistapa
—>Mita oikein arvioin?
—>Mita tietoa saan arvioinnista, ja
mita silld tiedolla teen?
—>Pitdiskohin kokeilla tuota toista
menetelmaa...
—Pitdd opetella

Koulutuksen jalkeen
Menetelman juurrutus.
Ohjekansioiden pdivityksesta
huolehtiminen.

Ollaan kylld timan hankkeen kanssa niin
ajan hermolla ihan maailmanlaajuisestikin.
Kylld saadaan olla ylpeitd itsestimme!
Meilla on nyt valtavan hieno mahdollisuus
kehittad koko yksikon toimintaterapiaa.
Me haluamme jatkaa kehittdmista myos
hankkeen paatyttya.

Koulutus kehittamisen valineena

Hankkeeseen liittyvd tyoyhteison tdydennyskoulutus toteutettiin seitseméin

kuukauden aikana viitend ja puolena lihiopetuspdivind. Lihiopetuspdivien

lisdksi koulutettavat tekivit erilaisia valitehtdvid. Koulutuspaivan sisillon

suunnittelussa otettiin huomioon kehittimisen padmadarat ja tavoitteet. Li-

hiopetuspdivien teemoja olivat mm. arviointimittareiden reliabiliteetti ja

validiteetti, asiakaskeskeinen kotikdynti, ICF-toimintakykyluokitus ja yh-

teinen kdsitys toimintakyvyn arvioinnista ja sen arvoperustasta.



Koulutustilaisuuksien sisilloista keskusteltiin aina etukdteen tutoreiden
kanssa, jotta tydeldimdn tarpeet ja oppimisprosessin eteneminen olisivat
tulleet huomioiduksi. Lisdksi otettiin huomioon edellisen kerran koulutus-
palaute. Tarvittaessa kouluttajat keskustelivat sisdlloistd hankeryhman kans-
sa, jotta koulutus eteni kehittimiselle asetettujen tavoitteiden suuntaisesti.
Tarkemmat ldhiopetuspdivien teemat on esitelty liitteessd 1.

Lihiopetuspdivit koostuivat asiantuntija-alustuksista, reflektiokeskus-
teluista ja yhteiskehittelystd. Yhteistd ymmarrystd ja yhteisten kdytdntojen
periaatteita haettiin konsensuskeskusteluilla ja pienryhmatehtavilla. Kou-
lutuksessa haluttiin kuulla osallistujien kokemuksia ja hyédyntdd jo ole-
massa olevia hyvid kdytintdjd. Tdtd varten toteutuksessa oli mukana ref-
lektiivisid keskusteluja ja ryhmaétydskentelyd. Mden ja Saranpdin (2009)
kdsitettd kdyttden koulutuspdivit olivat toimintaterapeuttien tulkintafoo-
rumeita, joissa keskusteltiin yhteisistd asioista ja etsittiin yhteistd ymmar-
rystd muun muassa siitd, millainen on asiakaskeskeinen arviointiprosessi.
Yhteisten keskustelujen ja ryhmadtdiden tuloksena kehitettiin yhdessd asia-
kaslahtoistd arviointikdytdntdd kuvaava malli (Kuvio 16).

Lemminkdinen (2003; 2010) on todennut, ettd lyhytkestoinenkin
koulutus voi olla tehokasta silloin, kun se kytketddn kehittamistyéhoén
ja koulutuspdivien vililld opiskelijoilla on vilitehtdvid. Koulutuksen ai-
kana noudatettiin Lemminkaisen ideaa valitehtdvien kaytostd, jota myos
Nevalainen (2007) sovelsi hyvdn implementoinnin mallissa. Vilitehtd-
vien lisdksi toimintaterapeutit innostuivat oma-aloitteisesti jdrjestimdan
arviointimenetelmiin ja kdytdnteisiin pureutuvia opintopiirejd omissa
tyopisteissdidn. Muutamat toimintaterapeutit osallistuivat toimintatera-
peuttiopiskelijoiden opintojakson lihiopetukseen, jonka aiheena oli In-
himillisen toiminnan malli.

Jokaisen koulutustilaisuuden lopussa kerittiin yhdenmukaisella kyse-
lylomakkeella koulutuspalaute, jota hyddynnettiin koulutustilaisuuksien
sisdllén suunnittelussa yhdessd tutoreiden kanssa. Ensimmadiselld kerralla
toimintaterapeutteja pyydettiin myos kuvaamaan oppimistavoitteitaan ja
odotuksiaan koulutukselta. Viimeiselld kerralla he puolestaan reflektoivat
omaa oppimistaan suhteessa ensimmadiselld kerralla asettamiinsa tavoit-
teisiin ja odotuksiin. Alkutavoitteiden ja loppupalautteen analysointi teh-
tiin oppimistehtivand toimintaterapeuttiopiskelijoiden kdytainnonldheisen
tutkimus- ja kehittdmistyén opintojaksolla.

Implementaatioprosessia noudattaen koulutusprosessi jatkui vield tay-
dennyskoulutuksen jilkeen. Prosessin viimeisessd vaiheessa, uusien kdy-

tdntdjen juurruttamisessa, haluttiin vahvistaa vastuunottoa muutoksesta
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muun muassa keskustelemalla arviointikdytdnnén jatkuvasta pdivitysvas-
tuusta ja sen huolehtimisesta. Jokaiseen toimipisteeseen valittiin paivityk-
sestd vastaava henkild. Lisiksi ohjausryhmassd ja tutortapaamisessa keskus-
teltiin yhteistyon jatkamisesta tyoyhteison ja korkeakoulun valilla.
Kuntoutusyksikén toimintaterapeutit sitoutuivat tdydennyskoulutuk-
seen erittdin hyvin. He vastasivat tehtyihin kyselyihin ja antoivat paljon
sekd suullista ettd kirjallista palautetta. Seuraavassa on otteita tiydennys-
koulutukseen osallistuneen toimintaterapeutin Harriet Jacobsonin loppu-

seminaarin esityksesta:

* Periaatteessa kehittdminen on mielekdstd ja motivoi tarkastelemaan omaa tydta-
paansa ja itsestddn selvind pitdmiddn asioita.

*  Kiire ja jatkuva riittdimdttomyyden tunne sairaalan akuuttiosaston odotusten pai-
neessa haittaavat sitd, ettd voisin ottaa lisdd aikaa paneutuakseni arviointiin uu-
della tavalla.

*  Oma toive sisdistdd uusia asioita heti, on aiheuttanut harmistusta ja kdrsimdt-
tomyyttd.

*  Oma tavoite pyrkid siirtymddn uuteen, nopeampaan ja luotettavampaan arvioin-
timenetelmddn, ei ollutkaan lainkaan nopeampaa, vaan tydldstd.

*  "Uusien sanojen” siirtdminen luontevasti omaan puheilmaisuun kuntoutuskoko-
uksessa ja omaan kirjaamiseen Pegasos-jdrjestelmdssd vaatii harjoittelua ja ai-
kaa.

*  Arviointihavaintojen huolellinen ryhmittely ja jdsentely ovat toimintaterapia-ar-
vioinnin ydin. Oleellisen erottaminen epdoleellisesta on hyvin tdrkedd. Yhteisten
kdsitteiden johdonmukainen kdyttiminen ohjaa meitd yhtendiseen arviointikdy-
tdntoon ja vaikuttavuuden toteamiseen, kun arviointeja vertaillaan.



3 KOHTI HYVIA ARVIOINTI-

KAYTANTOJA

Hankkeen tavoitteiden toteutumisen seurantaan, tdydennyskoulutuksen
toteuttamiseen ja arviointikdytdnnén muutoksen todentamiseen kerdttiin
useita aineistoja. Aineistojen keruussa pyrittiin taloudellisuuteen siten,
ettd ne kuormittaisivat mahdollisimman vdhdn osallistujia, mutta tuot-
taisivat hankkeessa tarvittavaa tietoa. Toimintatutkimuksen periaatteiden
mukaisesti arviointikdytidnteiden alkutilannetta koskevia tuloksia, koulu-
tuspalautteita ja tutorkeskusteluja hyddynnettiin koko prosessin ajan sekd
tdydennyskoulutuksen suunnittelussa ettd toteutuksessa.

Tavoitteiden toteutumista haluttiin seurata toimintaterapeuttien, hei-
ddn yhteistybkumppaneidensa ja potilaiden nikékulmasta. Timdn vuoksi
suunnitelmaan kuului kaksi samansisaltoistd alku- ja loppukyselyd toimin-
taterapeuteille ja heiddn sidosryhmilleen (fysioterapeutti, sosiaalityonte-
kija, puheterapeutti, psykologi, kuntoutussuunnittelija, osastonhoitaja,
lddkdri). Lihtotilanteen selvittdmiseksi sidosryhmille tehtiin kaksi focus
group -haastattelua ja yksi yksilohaastattelu. Lisdksi alkusuunnitelmaan
kuului my6s asiakaspalautteen kerddminen, mutta aikataulullisista syitd
siitd jouduttiin luopumaan. Kaytintdjen konkreettista muutoksen seuran-
taa varten tehtiin kaksi arviointimenetelmien kdyttdseurantaa. Oppimi-
sen mahdollistamista seurattiin koulutuspalautteiden ja tutortapaamisten
avulla. Tutkimusaineistojen esittely on liitteessd 7.

Seuraavissa alaluvuissa kuvataan, miten tutkimusaineistoja hyédynnet-
tiin koulutusprosessin aikana hankkeen tavoitteisiin pddsemiseksi. Arvi-

ointikdytanteissd tapahtunut muutos kuvataan luvussa 5.

Asiakaskeskeisyys arvioinnissa

Kuntoutusselonteon (2002) mukaan asiakkaiden vaikutusmahdollisuudet,
itsendisten valintojen tekeminen ja vastuun ottaminen omasta kuntoutu-
misesta tulee taata. Tdmad edellyttdd asiakaskeskeisten menetelmien lisdksi
my0s asiakaskeskeisten toimintaprosessien kehittdmistd ja kayttdonottoa

kuntoutuksessa. My6s Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa painotetaan
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terveysalan tyokdytintdjen kehittdmistarvetta asiakaslahtoisemmaksi (Ter-
veys 2015 -kansanterveysohjelma n.d.).

TOIKE-hankkeessa asiakaskeskeisyys on otettu yhdeksi padtavoitteeksi.
Kdytdnnossd tavoite on konkretisoitunut ensinndkin pyrkimyksend antaa
idkkdan henkiloén toimintakyvystad ja palvelutarpeista selked ja asiakkaan
yksilollisistd tarpeista lahteva kuvaus. Toiseksi idkkdan henkilén palvelui-
den jarjestimistd varten pystytddn antamaan yksilollistd ja asiakkaan ko-
konaistilanteen huomioonottavaa tietoa.

Toimintaterapeuteille tehtyjen sihkdisten kyselyjen (alku- ja lopputi-
lanteen arviointikyselyt) mukaan Helsingin terveyskeskuksen kuntoutus-
yksikoén toimintaterapian arviointiasiakkaat tulevat pddasiassa akuuttisai-
raalan osastoilta, kuntoutusosastoilta ja avohoidon yksikdistd. Asiakkaiden
keski-ikd on yli 70 vuotta. Suurin osa asiakkaista on lahelld eldkeikaad tai
sen ylittdneitd. Asiakkaiden ikdjakauma on kuitenkin laaja, nuorimmat asi-
akkaat ovat 16-vuotiaita ja vanhimmat yli 100-vuotiaita. Toimintakyvyn
arvioinneista reilusti yli puolet tehdddn sairaalassa ja asiakkaan luonnol-
lisessa ymparistossd. Loput arvioinneista suoritetaan joko sairaalassa tai
asiakkaan luonnollisessa ympdristossd (Taulukko 3).

Taulukko 3. Toimintaterapian asiakkaiden taustatietoja.

Toimintaterapian asiakkaat

Taustatietoja 2.-15.10.2009 4.-24.10.2010
N=31 N=30
Asiakkaiden hoitopaikka;
Pitkaaikaissairaalan osasto 13 % (4) 7% (2)
Akuuttisairaalan osasto 32 % (10) 43 % (13)
Avokuntoutus/kuntoutusosasto 22,5% (7) 20 % (6)
Pdivystys 10 % (3) 10 % (3)
Avopuoli/kotihoidon yksikko 22,5% (7) 20 % (6)
Asiakkaiden ikdjakauma;
nuorimmat 16 v. 16 v.
vanhimmat yli 100 v. yli 100 v.
Asiakkaiden keski-ika ei kysytty 72 v. (50-82 v.)
Arviointipaikka;
Sairaala tai vastaanotto 19,5 % (6) 17 % (5)
Asiakkaan luonnollinen 19,5 % (6) 13 % (4)
toimintaymparisto
Sekd sairaala ettéd luonnollinen 61% (19) 70 % (21)
toimintaymparisto




Syksylld 2009 tehtyjen toimintaterapeuttien sidosryhmahaastattelujen mu-
kaan potilaat pyritddn kotiuttamaan sairaalasta mahdollisimman nopeasti,
jolloin toiminnan haasteena on liukuhihnamaisuuden sijaan pyrkimys koh-
data asiakkaat yksilollisesti. Asiakaskeskeisyyden kannalta haastateltavat pi-
tivit tirkednd, ettd asiakkaan ddni tulee kuulluksi arvioinnissa ja tavoiteaset-
telussa. Poliklinikkatoimintaan on jo luotu uusia rakenteita, jotka palvelevat
asiakaskeskeisyyden toteutumista. Esimerkiksi asiakkaan yhteishaastattelu
poliklinikalla sddstdd potilasta samojen asioiden toistolta ja samalla se laa-
jentaa asiantuntijoiden kokonaisvaltaista ymmadrrystd potilaan tilanteesta.

Asiakaskeskeisyyden katsottiin tarkoittavan myo6s asiakkaiden yksilol-
listen tarpeiden huomiointia esimerkiksi kuntoutusjarjestelyissa. Pitkien
kuntoutusjaksojen aikana asiakasta koskeva tieto muuttuu kuntoutumisen
edetessd, joten toimintakyvyn kuvausta on tarvittaessa pdivitettdva. Asia-
kaskeskeisyyden ndkokulmasta on tirkedtd huomioida my®ds, ettd hoidon
eri vaiheissa tarvitaan erilaista tietoa. Nykyisin tietoa kerdtdidn monelta
suunnalta ja tasolta, jotta saataisiin mahdollisimman kattava kuva asiak-
kaan tilanteesta.

Haastatteluaineistojen perusteella toimintaterapeutit tuottavat sidos-
ryhmien kaipaamaa tietoa potilaan arkieldimin tasolta, konkreettisista asi-
oista, kuten esimerkiksi ymparistotekijoistd. Arviointeja on pidetty hyodyl-
lisind erityisesti siksi, ettd ne sisaltdvat my0s asiakkaan ja hdnen ldheistensd
ohjausta ja neuvontaa sekd padtosten perusteiden selittdmistd. Terveyden-
huollon palvelujen maksajien sekd asiakkaan ja hdnen ldheistensd odotuk-
set kotiutuksen suhteen voivat olla ristiriitaisia. Samoin kdsitykset asumi-
sen mahdollistamisesta ja itsendisen asumisen edellyttamadstd riittavasta
toimintakyvystd voivat vaihdella. Sidosryhméhaastattelujen perusteella toi-
mintaterapeutin arviointia pyydetdin, jotta saataisiin realistista tietoa ris-
tiriitaisten odotusten helpottamiseksi. Erilaiset odotukset aiheuttavat toi-
mintakyvyn arvioinnin tekijéille eettisesti ristiriitaisia paineita.

Toimintaterapeutit kerddvat yksilollistd, asiakaskohtaista tietoa kaytta-
en useita eri tiedonkeruutapoja. Taulukkoon nelja on keritty toimintatera-
peuteille tehdyn sdhkéisen kyselyn tuloksia siitd, miten Kuntoutusyksikoén
toimintaterapeutit kerdsivat tietoa asiakkaasta ja hinen toimintakyvystain
tdydennyskoulutuksen alussa, lokakuussa 2009 ja lokakuussa 2010.

Taydennyskoulutuksen alussa kaikki toimintaterapeutit kertoivat tutus-
tuvansa asiakkaan tilanteeseen lukemalla hdntd koskevia asiakirjoja seka
haastattelemalla vapaamuotoisesti asiakasta, ldhiomaisia ja muita tyonteki-
joitd. Osa toimintaterapeuteista kdytti haastattelun apuna lomaketta. Kaik-
ki toimintaterapeutit havainnoivat asiakkaan toimintaa vapaamuotoisesti,
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mutta vain viidesosa toimintaterapeuteista kaytti havainnoinnin struktu-
roimiseksi standardoitua menetelmadd. Kaikki toimintaterapeutit hyédyn-
sivat myos erilaisia tehtavid toimintakyvyn arvioimiseen, mutta vain vii-
desosa kdytti asiakkaan valmiuksien ja taitojen mittaamiseen tutkittuja ja
standardoituja testejd (Taulukko 4).

Taulukko 4. Asiakaskohtainen, toimintakykya koskeva tiedonkeruu toimintaterapiassa.

Asiakaskohtainen, toimintakykya koskeva tiedonkeruu
toimintaterapiassa

Tiedonkeruutapa 2.-15.10.2009 4.-24.10.2010
N=31 N=30

Potilasta koskevien asiakirjojen lukeminen 100 % (31) 100 % (30)

Asiakkaan haastattelu
-vapaamuotoisesti 58 % (18) 40 % (12)
-sekd vapaamuotoisesti etta lomakkeella 42 % (13) 60 % (18)

Lahiomaisen haastattelu
-vapaamuotoisesti 81 % (25) 83 % (25)
-sekd vapaamuotoisesti ettd lomakkeella 19 % (6) 17 % (5)

Muiden tyontekijoiden haastattelu
-vapaamuotoisesti 81 % (25) 93 % (28)
-sekd vapaamuotoisesti ettd lomakkeella 19 % (6) 7% (2)

Toiminnallisen tilanteen havainnointi

-vapaamuotoisesti 81 % (25) 43% (3)
-sekd vapaamuotoisesti etta standardoitua
menetelmai kdyttiaen 19 % (6) 57 % (17)

Taitojen ja valmiuksien testaaminen ja mittaaminen

- kdyttden terapeutin valitsemia tehtdvia 39 % (12) 24 % (7)
- kdyttden vain standardoituja testeja ja

tehtavakokonaisuuksia 19 % (6) 13 % (4)
- kdyttden seka terapeutin valitsemia etta testiin

kuuluvia tehtavii 42 % (13) 63 % (19)

Sidosryhmien haastattelujen perusteella tirked osa asiakaskeskeisyyttd on
asiakkaiden yksilollisten tarpeiden huomiointi esim. kuntoutusjdrjestelyis-
sd. Pitkien hoito- ja kuntoutusjaksojen aikana asiakkaan toimintakykyisyys
vaihtelee ja hantd koskeva tieto voi muuttua, joten tietoja on paivitetta-
va sadannollisesti. Toimintakyvyn arvioinnin toistamistarpeisiin vaikuttaa
myos se, ettd hoidon eri vaiheissa tarvitaan erilaista tietoa. Sidosryhmdn ja-



senet pitivat tirkednd, ettd tietoa kerdtddn monelta suunnalta ja tasolta, jotta
toimintakyvystd saataisiin mahdollisimman kattava ja ajantasainen kuva.

Sidosryhmien mukaan toimintaterapeutit tuottavat tirkedd tietoa po-
tilaan arkieldmdstd ja konkreettisista, esimerkiksi ymparistoon liittyvistd,
tekijoistd. Toimintakyvyn arviointia tehdddn sekd sairaalassa ettd asiakkaan
kotona ja kodin lahiymparist6issad. Kotona tehtdva arviointi ja sithen liitty-
vat kdytanteet mietityttivat tdydennyskoulutuksen aikana kuntoutusyksi-
koén toimintaterapeutteja paljon. Taydennyskoulutuksessa toimintaterapeu-
tit muodostivat yhteistd ymmarrystd asiakaskeskeisestd arviointiprosessista
ja kotikdyntiarvioinnista. Asiakaskeskeisestd arviointiprosessimallista ja sen
luomisesta on erillinen kuvaus kappaleessa viisi.

Kotikdynnilld tehtdvdstd arvioinnista pyydettiin vierailevaksi luennoit-
sijaksi toimintaterapeutti, gerontologi Aila Pikkarainen. Pikkarainen on
tehnyt usean vuoden ajan kehittdmisty6td ikddntyneiden ihmisten kotona-
asumisen mahdollistamiseksi. Hinen kdytdnnoénldheiset esimerkkinsa se-
kd aidosti ldhelle ikddntyneen ihmisen elimdd meneva lihestymistapansa
konkretisoi ja kasitteellisti hyvin toimintaterapeuttien arkea ja pyrkimystd
tehdd tyotd asiakasldhtoisesti. Vilitehtdvand toimintaterapeutteja ohjeistet-
tiin Jukemaan Pikkaraisen kirjoittamia artikkeleita kirjasta Vanheneminen
ja terveys (Lyyra—Pikkarainen-Tiikkainen 2007).

Pikkaraisen luennon pohjalta jatkettiin keskustelua kotikdyntiarvioin-
tiin liittyvistd periaatteista ja sanoitettiin yhteistd ymmarrystd. Koonti kes-
kustelun tuloksesta liitettiin arviointikansioon. Asiakkaan nakemys omas-
ta asumisestaan ja kotona selviytymisestddn kiinnosti toimintaterapeutteja
niin paljon, ettd aiheen innostamana kdynnistyi opinndytetyoyhteistyo.
Yhteistydkumppanina toimi Malmin kotihoidossa tyoskentelevd toimin-
taterapeutti Jonna Heimonen. Aiheeseen liittyen valmistui yksi opinndy-
tetyd (Ejarque—Mutkala 2010).

Kattava toimintakyvyn arviointi

Hyvin hoidon optimointi edellyttdd asiakkaan toimintakyvyn ja elaman-
tilanteen laaja-alaista ymmartdmistd. Kattava toimintakyvyn arviointi on
tarpeen akuuteissa tilanteissa sekd seurannassa silloin, kun asiakkaan toi-
mintakyky on heikentynyt. ICF toimintakykyluokituksessa tarkastellaan
laaja-alaisesti objektiivisesti havaittavissa olevia toimintakykyyn vaikutta-
via tekijoitd (Stakes 2004). Harra ym. (2006) mukaan hyvin hoidon pe-

rustaksi tarvitaan kuitenkin vieldkin laaja-alaisempaa tietoa esimerkiksi
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asiakkaan yksilollisista tekijoistd, kuten kokemuksista ja arvoista sekd odo-
tuksista, silld niilld on todettu olevan tirked merkitys hoitoon sitoutumi-
sessa sekd hoidon onnistumisessa.

Helsingin kaupungin kuntoutusyksikén toimintaterapiassa laadukkaan
toimintakyvyn arviointipalvelun yhtena tdrkednd tavoitteena pidettiin ar-
vioinnin kattavuutta. Konkreettisesti kattavuus ndkyy siind, ettd asiakkaan
elimadntilanteesta, hianen toimintakyvystddn ja palvelutarpeistaan pysty-
tddn antamaan laaja-alainen, selked ja yksilollinen kuvaus, jossa otetaan
huomioon asiakkaan tapauksen erityispiirteet. Liht6tilannetta koskevassa
kyselyssd, lokakuussa 2009, toimintaterapeutit mdadrittelivdt toimintakyvyn
arviointien kohdistuvan melko tasaisesti yksilotekijoihin, ymparistoteki-
joihin, toimintakokonaisuuksiin sekd asiakkaan taitoihin ja valmiuksiin.

Kyselyn avoimissa kysymyksissd toimintaterapeutteja pyydettiin ku-
vaamaan asiakkaidensa toimintakykyd. Suurin osa toimintaterapeuteista
kuvaili asiakkaidensa toimintakykya lddketieteellisen terveydentilan tai
ruumiin / kehon toimintojen ja rakenteiden kautta. Vain muutamat toi-
mintaterapeutit kuvasivat toimintakyvyn ongelmaa ymparistén nakokul-
masta. Yksilollisistd tekijoistd toimintaterapeutit mainitsivat asiakkaiden
korkean idn.

Sidosryhmaldisten kasitykset arvioinnin kohdentumisesta osuivat mel-
ko hyvin yhteen toimintaterapeuttien antaman kuvauksen kanssa. Huo-
mioitavaa kuitenkin oli, ettd arvioinnin oletettiin kohdentuvan selvasti
vahemman asiakkaan harrastuksiin, odotuksiin ja toiveisiin, kuin mitd
toimintaterapeutit ilmoittivat tekevansa.

Sidosryhmille tehtyjen haastattelujen perusteella toimintaterapian la-
hetteessd pyydetddn tavallisesti kotiutuksen, jatkosijoituspaikan ja jatko-
kuntoutustarpeen arviointia sekd henkilokohtaisen avustajan tuntimddrin
tai apuvdlinetarpeen arviointia tai tiettyjen kokonaistoimintojen arvioin-
tia. Haastattelussa mainittuja arvioitavia kokonaistoimintoja ovat muun
muassa keittidtoiminnat, itsestd huolehtimiseen liittyvdt toiminnat, ku-
ten peseytyminen ja pukeutuminen, sekd lahiymparistossd toteutuvat toi-
minnat, esimerkiksi asiointi, rahan nosto pankkiautomaatilta ja julkisilla
kulkuvilineilld litkkuminen. Toimintavalmiuksiin kohdistuvaa arviointia
pidettiin tdrkednd lihinnd kuntoutuksen oikean kohdentamisen ja kun-
toutumisen seurannan kannalta. Toimintakyvyn arvioinnin tunnistettiin
kohdentuvan samoihin asioihin, joita ldhetteissd pyydetddn.

Edelld toimintaterapeuttien kdyttimien tiedonkeruumenetelmien, mit-
tareiden ja testien kohdentumisen analyysi paljasti, ettd yksikossa kaytossa
olevat, strukturoidut arviointimenetelmit, kohdistuvat pddasiassa yliraa-



jojen toiminnallisuuden arviointiin. Suurimmat heikkoudet olivat asiak-
kaan toiminnan strukturoidussa havainnoinnissa ja erityisesti asiakkaan
kotona sekd asiakkaan toimintamahdollisuuksien strukturoidussa haas-
tattelussa. Heikkous oli my6s toimintaterapeuteilla itsellddn tiedossa. Osa
terveyskeskuksen toimintaterapeuteista tiesi uudesta MOHOST -seulonta-
menetelmadstd ja yksikossd oltiin hyvin kiinnostuneita kokeilemaan uutta,
teoriaperustaista ja tutkittua toiminnan havainnointia strukturoivaa me-
netelmdd (Forsyth—Parkinson 2006).

MOHOST-seulontamenetelmad on tarkoitettu toimintaterapeuttien kayt-
t66n. Se perustuu inhimillisen toiminnan malliin ja on kohtuullisen sel-
ked, nopea ja toistettavissa oleva menetelmd. MOHOST auttaa tunnista-
maan yksityiskohtaisemman ja tarkemman toimintakyvyn arvioinnin
tarpeen. Menetelmdn avulla mitataan asiakkaan toiminnallista osallistu-
mista itsestd huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla. Si-
ten se tdydentdd muita inhimillisen toiminnan malliin liittyvid arvioin-
timenetelmid. MOHOST-menetelmalld arvioidaan kattavasti henkil66n ja
ymparistoon liittyvid tekijoitd. Se mahdollistaa laajan yleiskuvan saamisen
seuraavien osa-alueiden kautta: tahto tai toimintaan motivoituminen; tot-
tumus tai toimintatapa; viestinta- ja vuorovaikutustaidot; prosessuaaliset
taidot; motoriset taidot ja ympadristd. Arvioinnin tuloksena saatavassa toi-
mintakyvyn profiilissa tulevat esille my6s henkilén vahvuudet.

MOHOST-seulontamenetelmdd voidaan pitdd teoriaperustaisena toi-
minnan analyysina ja toimintaterapian vdlineend, joka auttaa ymmarta-
maddn, miten asiakas osallistuu pdivittdisiin arkitoimiin. Menetelmdn avul-
la toimintaterapeutti voi ymmartdd paremmin, miksi asiakas ei sitoudu
itsestd huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen tai vapaa-aikaan liittyvddn toi-
mintaan. Menetelmdd pidetddn kayttokelpoisena aikuisten ja ikdantyvi-
en asiakkaiden terapian ja kotiutuksen suunnittelussa sekd toimintakyvyn
muutosten seurannassa.

MOHOST otettiin koulutukseen mukaan yhdeksi aiheeksi, silld siitd oli
jo olemassa julkaistua tietoa ja sen suomenkielinen kasikirja (Forsyth—Par-
kinson 2008) oli saatavilla. Kuntoutusyksikkoéon tilattiin useita MOHOST-
kdsikirjoja ja lomakkeita ja tdydennyskoulutuksessa toteutettiin MOHOST-
seulontamenetelmdn kdyttéénottokoulutus.
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Arviointimenetelmien luotettavuus ja patevyys

Naytto6n perustuva kdytdnto on yksi viime vuosien keskeisimmistd ja laa-
jimmista paradigmamuutoksista terveydenhoidon ja kuntoutuksen alueella.
Konkreettisina ilmentymind Suomessa tdstd ovat muun muassa Kaypa hoito
-suositukset (Kdypd hoito n.d.) ja kuntoutuksen alueella toteutettu Kelan
koordinoima ja rahoittama Vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittamis-
hanke, VAKE. VAKE-hankkeessa on etsitty tieteellistd ndyttéd MS, AVH ja
CP-kuntoutuksen vaikuttavuudesta fysioterapian, neuropsykologian, puhe-
terapian ja toimintaterapian aloilta (Halin—Sahiluoto—Suomela-Markkanen
2010). Tavoitteena on, ettd kuntoutuksessa kdytossd olevat menetelmat oli-
sivat tutkitusti laadukkaita ja tehokkaita. Kuntoutusmenetelmien tehokkuu-
den ja kuntoutumisen etenemisen osoittamiseen tarvitaan vakuuttavia ja
riittdvan herkkid toimintakyvyn arviointi- ja seurantamenetelmia.

Vakuuttavassa toimintakyvyn seurannassa kdytettivien menetelmien
tulisi olla tutkitusti luotettavia ja patevid. Arviointimenetelmien patevyy-
delld (validiteetti) tarkoitetaan sitd, ettd menetelmd kohdistuu siihen asi-
aan tai ilmidon, josta tietoa halutaan saada. Toisin sanoen menetelmad on
kohteen mukaisesti oikein valittu. Toiminnan havainnointi ja toimintaky-
vyn arviointi koostuvat monista arvioitavista osatekijoistd, jolloin on tar-
kedd, ettd my0s osatekijoihin kohdistuvat osoittimet kohdistuvat kattavasti
ja oikeaan osuen juuri niihin tekijoéihin, joihin ne on tarkoitettu. Sidos-
ryhmien edustajat kiinnittivit huomiota haastatteluissa myds arvioinnin
pohjalta tehtdvien johtopddtosten vakuuttavuuteen: valmiuksien tasolta
tehdyistd toimintakyvyn arvioinneista ei voida tehdd osallistumista kos-
kevia johtopddtdksid. Tamad asia otettiin huomioon arvioinnin kohdentu-
mista ja dokumentointia koskevissa alustuksissa ja keskusteluissa tdyden-
nyskoulutuksen aikana.

Arviointimenetelmdn luotettavuuteen (reliabiliteetti) vaikuttavat ar-
viointiympadristd, annetut ohjeet ja niiden noudattaminen sekd arvioijan
persoonalliset ominaisuudet. Arviointikdytdinnén luotettavuutta arvioita-
essa tulisi ndin ollen ottaa huomioon se, ettd kdytettdvit menetelmdt osa-
taan valita tarkoituksenmukaisesti siten, ettd menetelmdd osataan kdyttda
oikeissa olosuhteissa oikealla tavalla ja ettd arvioijan persoonalliset piir-
teet, kuten arviointiankaruus, on pyritty minimoimaan tai se otetaan esi-
merkiksi sihkoisen ohjelmiston avulla huomioon. Tdllainen arviointime-
netelmd on mm. toimintaterapeuttien kdyttdma havainnointiin perustuva
Assessment of Motor and Process Skills (AMPS) (Fisher 2006). Arvioinnin



luotettavuus vaikuttaa tulosten vertailtavuuteen, jolloin tulokset eivit ole
riippuvaisia arviointiajasta, -paikasta tai arvioijasta.

Vakuuttavien arviointimenetelmien kdytté palvelee kuntoutumisen
seurannan lisdksi my0s toista, vdhintddnkin yhtd tirkedd padmaddrad, ni-
mittdin yksilollisten, realististen ja osuvien suunnitelmien laatimista.

Helsingin kaupunginsairaalan kuntoutusyksikoén kehittdmistavoitteena
oli, ettd toimintaterapeutit kdyttdisivit luotettavia ja pdtevid toimintaky-
vyn arviointimenetelmid. Kdytdnndssd tavoite on konkretisoitunut siten,
ettd toimipisteissd kdytettdisiin vain testattuja arviointimenetelmid, joista
on olemassa yhteisesti sovittu ja kirjattu kdyttoohjeistus. Tutoreiden kanssa
tehdyt kirjallisuushaut osoittivat, ettd kdytossd olevista arviointimenetel-
mistd saatavilla oleva tutkimustieto oli vahdistd, eikd systemaattisia katsa-
uksia ole tehty. Testaukset oli usein tehty muiden tutkimusten ohessa ja
pienilld otoksilla, jolloin tulosten yleistettdvyyteen piti suhtautua kriitti-
sesti. Uudet ja testatut menetelmadt edellyttivat usein joko erillistd koulu-
tusta, lisenssid tai manuaalien ja lomakkeiden hankkimista.

Vakuuttavien testaustulosten ja systemoitujen katsausten puuttuessa
yksi askel kohti vakuuttavampaa arviointia on teoriaan pohjaavien, struk-
turoitujen menetelmien kayttd. Strukturoitujen ja testattujen menetelmi-
en kdyttd voi parantaa arvioinnin kattavuutta ja laatua ja vdhentdd pal-
velun sattumanvaraisuutta. Strukturoidut menetelmit yhdenmukaistavat
systemaattisesti kdytettynd arviointikdytdntod ja helpottavat luonnollisesti
tulosten raportointia ja johtopadtdsten tekoa. Vain viidesosa toimintate-
rapeuteista kertoi kdyttdvansd pelkdstddn strukturoituja arviointimenetel-
mid (Taulukko 4.) Suurin heikkoustekijd kuntoutusyksikén toimintate-
rapeuttien toimintakyvyn arvioinnissa katsottiin olevan haastattelun ja
havainnoinnin strukturoimattomuus. Tastd huolimatta joissakin tapauk-
sissa saattaa vapaamuotoinen haastattelu olla harkitusti kdytettyna tarpeen,
silld joissakin tilanteissa pelkkid strukturoituja menetelmid kdytettdessd voi
yksittdistapauksen erityispiirteet jdddd huomiotta.

Taydennyskoulutukseen otettiin mukaan vain MOHOST-seulontame-
netelmdn kdyttéonotto, mutta my6s muita standardoituja arviointime-
netelmid harkittiin. Esimerkiksi konkreettisten tehtdvien suorittamisen
havainnointiin perustuva motoristen ja prosessitaitojen arviointimenetel-
md AMPS on todettu vakuuttavaksi ennustettaessa potilaan itsendistd suo-
riutumista tai avuntarvetta (Harra ym. 2006). Menetelmdn kayttd6notto
edellyttdd kuitenkin viiden pdivan koulutusta, arvioijan kalibrointia seka
manuaalin ja tietokonepohjaisen raportointiohjelman hankintaa. Suomen-
kielista koulutusta on saatavilla, mutta siihen ei ollut tassd tdydennyskou-
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lutuksessa mahdollisuutta osallistua. Muutamilla kuntoutusyksikén toi-
mintaterapeuteilla on kyseinen koulutus.

Toisena menetelmdna harkittiin toiminnan ongelma-alueita ja toimin-
nallisuuden tasoa madrittavai itsearviointimittaria COPM, Canadian Oc-
cupational Performance Measure (Law ym. 2005). Menetelma oli vuoteen
2006 mennessd kddnnetty 20 kielelle ja se oli kdytdssd 35 maassa. Menetel-
madn on todettu olevan luotettava, pateva, kliinisesti hyddyllinen ja herkka
arviointimenetelmad. Sen avulla voidaan kuvata asiakkaan toiminnallisuut-
ta ja tyytyvdisyyttd muutokseen. Yhtend menetelmin kdyton rajoitteena
on pidetty asiakkaan muistisairautta (Harra ym. 2006). Suomessa tehdyt
kokeilut ovat antaneet viitteitd siitd, ettd my6s muistisairautta karsivien
asiakkaiden hoidossa menetelmalld saadaan tdrkedtd tietoa asiakkaan toi-
minnallisuudesta ja tyytyvaisyydestd. Menetelman sisdllyttamisestd kou-
lutukseen keskusteltiin, mutta koska sen suomennos oli viela kesken, ei se
tassd vaiheessa ollut mielekasta.

Taydennyskoulutuksen alussa tehdyssd kyselyssd ilmeni toimintate-
rapeuttien arviointikdytdnnon luotettavuuteen ja patevyyteen liittyvid
heikkouksia. Lihes kaikkien toimintaterapeuttien mielestd arviointime-
netelmien kdytto- ja toteutustavat vaihtelivat toimipisteittain, eivatka toi-
mintaterapeutit tunteneet muiden toimipisteiden arviointikdytantojd. Jo
aikaisemmin kevddlld tutortapaamisten yhteydessd nousi selkedsti esiin
se, ettd kuntoutusyksikén toimintaterapeuteilla ei ollut yhteisid periaat-
teita, ohjeistusta tai mallia toimintakyvyn arviointiin. Lisdksi kaytettyjen
arviointimenetelmien kirjalliset ohjeistukset saattoivat olla puutteellisia.

Jotta yhtendinen arviointikdytantoé koko kuntoutusyksikén toiminta-
terapiassa mahdollistuisi, pitdisi jokaisessa toimipisteessd kdyttdd samoja
arviointimenetelmid yhdenmukaisella tavalla. Asian ratkaisemiseksi koot-
tiin hyviksi havaitut tutkimusartikkelit ja arviointimenetelmien kdyttéoh-
jeet yhteen kansioon. Ensimmadiseen versioon sisdltyivat pdivitetyt tiedot
kdytossd olevista ja edelleen kdyttokelpoisista arviointimenetelmistd; arvi-
ointimenetelmien kiyttoohjeet ja menetelmille annetut viitearvot ja pis-
teytykset tarkistettiin. Uutena menetelmdnd kansioihin sisdllytettiin ohjeet
toimintakyvyn havainnointia strukturoivasta MOHOST-seulontamenetel-
mastd. Kansioihin liitettiin my6s kyseisiin arviointimenetelmiin liittyvid
tarpeellisiksi katsottuja tieteellisid artikkeleita.

Arvioinnin ohjekansioita monistettiin viisitoista kappaletta, jotta jo-
kaisessa yksikOssa niitd olisi kdytettdavissd useampia. Sitoutumisen ja kan-
sioiden sisdllén tuttuuden vahvistamiseksi kansiot koottiin toimintatera-



peuttien kanssa ja ne annettiin toimipisteiden kaytto6n heti ensimmaisend
koulutuspdivand lokakuussa 2009. Samalla aloitettiin kansioiden pilotointi.

Arvioinnin ohjekansion sisaltéd pdivitettiin koko tdydennyskoulutus-
prosessin ajan. Kansioihin liitettiin mm. yhteinen kasitys asiakasldhtoisestd
arviointiprosessista: Toimintaterapia-asiakkaan toimintamahdollisuuksien
arviointimalli. Siihen lisdttiin myds kirjaamistyéryhmadn laatimat doku-
mentoinnin ohjeet ja yhdessa tyostetyt kotikdyntiarvioinnin hyvat periaat-
teet. Hankkeessa valmistuneesta opinndytety6std kansioon liséttiin kooste
vakuuttavan ja asiakaslihtdisen arvioinnin periaatteista (Hori—Patoranta
2010). Viimeisend koulutuspdivand huhtikuussa 2010 uusittiin arvioin-
nin ohjekansion sisallysluettelo ja jarjestettiin aineisto kdytannollisempain
jarjestykseen. Samalla sovittiin, ettd tutorit vastaavat jatkossa kansioiden
pdivityksestd ja yhdenmukaisesta sisdllostd. Raportin liitteend on paivitet-
ty arvioinnin ohjekansion sisdllysluettelo (Liite 6).

Kehittamistyon tavoitteita asetettaessa todettiin, ettd vakuuttavasti teh-
ty arviointi tdytyisi my6s dokumentoida tehokkaasti, jotta tulokset oli-
sivat vertailtavissa. Kirjaamiskdytdnnostd ja kirjatun tiedon hyédyntami-
sestd kysyttiin tdydennyskoulutuksen alussa sekd toimintaterapeuteille
ettd sidosryhmille tehdyissa kyselyissd. Sidosryhmien kokemusten mu-
kaan lausuntojen selkeydessd ja hyodynnettivyydessd ndhtiin olevan pa-

rantamisen varaa.
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4  ARVIOINTIKAYTANTEIDEN
MUUTOKSET

Arviointikdytdnteiden kehittamistyd toteutettiin tyéyhteison tdydennys-
koulutuksena toimintatutkimuksen periaatteita noudattaen. Muutoksen
evaluaatio tehtiin realistisen arviointitutkimuksen asetelmalla vertaamal-
la alkutilannetta lopputilanteeseen. Kdytinteiden muutoksen seuranta-ai-
neistona kdytettiin tdydennyskoulutuksen alussa vuonna 2009 ja hankkeen
loppuvaiheessa syksylld 2010 tehtyjd sihkoisid kyselyitd. Arviointimene-
telmien kaytostd tehtiin kaksi yhden tyéviikon pituista seurantaa, joiden
tuloksia vertaamalla selvitettiin menetelmien valinnassa tapahtunutta
muutosta. Aineistojen tarkemmat kuvaukset ja kyselyihin vastanneiden
toimintaterapeuttien ja sidosryhmien edustajien taustatiedot on kuvattu
liitteessd 7. Vastaajien taustatiedoissa ja heiddn asiakkaidensa kuvauksis-

sa ei ole tdydennyskoulutuksen aikana tapahtunut merkitsevid muutoksia.

Asiakkaan danen voimistuminen

Iikkdiden helsinkildisten toimintakyvyn arvioinnin kehittimisessd asia-
kaskeskeisyys otettiin yhdeksi pddtavoitteeksi. Kdytinnossd tavoite konkre-
tisoitui ensinndkin pyrkimyksena antaa idkkddn henkilén toimintakyvysta
ja palvelutarpeista selked ja asiakkaan yksilollisistd tarpeista ldhtevd kuvaus
kuntoutumisen suunnittelua varten. Toiseksi idkkdan henkilén palveluiden
jarjestdmistd varten haluttiin antaa yksilollistd ja asiakkaan kokonaistilan-
teen huomioonottavaa tietoa.

Hankkeen alussa kdytettiin kasitettd asiakasldaht6isyys. Tdydennyskou-
lutuksessa kdytyjen keskustelujen kautta toimintaterapeutit halusivat mie-
luummin kdyttdd kdsitettd asiakaskeskeisyys, joka ilmentdd heiddn mieles-
tddn paremmin asiakkaan aktiivista osallistumista koko arviointiprosessin
ajan — ei pelkdstddn sen alkuvaiheessa, johon asiakasldhtdisyyden koettiin
viittaavan. Asiakkaan ddnen voimistumisella halutaan tdssd korostaa asia-
kaskeskeisyyttd ja asiakkaan aktiivista osallisuutta koko arviointiprosessiin
alusta loppuun asti.

Syksylld 2009 tehtyjen sidosryhmaéhaastattelujen mukaan hoidon ja
kuntoutuksen yksi kehittimisalue oli asiakkaiden kohtaaminen yksilolli-
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sesti. Asiakaskeskeisyyden kannalta pidettiin tirkednad, ettd asiakkaan dani
tuli kuulluksi arvioinnissa ja tavoiteasettelussa. Sidosryhmien edustajista
71 % (n=32) oli tdysin tai ldhes samaa mieltd siitd, ettd toimintaterapeut-
tien toimintakyvyn arviointi kohdentuu asiakkaan odotuksiin ja toivei-
siin. Alkukyselyssa kaikki 100 % (n= 31) ja loppukyselyssd 90 % (n=27)
toimintaterapeuteista oli tdysin tai ldhes samaa mieltd siitd, ettd arviointi
kohdentuu asiakkaan yksilollisiin ominaisuuksiin, kuten odotuksiin, toi-
veisiin, mielenkiinnon kohteisiin ja motivaatioon. Muutos toimintatera-
peuttien vastauksissa ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Sidosryhmadn edustajista 60 % (n=27) oli tdysin tai lihes samaa mieltd
siitd, ettd toimintaterapialausuntoon oli kirjattu asiakkaan nakemys omas-
ta tilanteestaan. Alkukyselyssd toimintaterapeuteista 42 % (n= 13) ilmoit-
ti kirjaavansa lausuntoon asiakkaan oman nikemyksen tilanteestaan, kun
taas loppukyselyssd tdysin samaa mieltd asiasta oli 63 % (n= 19) toimin-
taterapeuteista. Muutos toimintaterapeuttien vastauksissa oli tilastollisesti
melkein merkitsevd (p=0,054) (Kuvio 4).

Kirjaan lausuntoon
asiakkaan oman
nakemyksen
tilanteesta

42

63

Taysin samaa mieltd
52

Lahessamaa mieltd

37 Liheseri mielta

M Tiysin eri mielta

2009 2010

Kuvio 4. Asiakkaan oman ndakemyksen kirjaaminen lausuntoon. Toimintaterapeuttien
vastaukset vaittamaan alku- ja loppukyselyssa.

Sidosryhman vastaajista 91 % (n= 41) oli sitd mieltd, ettd toiminta-arvioin-
nin yhteenveto antaa selkedn kuvan potilaan toimintakyvyn osa-alueista.
Lihes kaikki sidosryhmadn edustajat 93 % (n= 42) katsoivat, ettd toimin-
taterapeutin tekemad arvioinnin yhteenveto antaa yksilollista tietoa asiak-
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kaan tilanteesta. Samaa asiaa kysyttiin my6s toimintaterapeuteilta. Alku-
kyselyssd toimintaterapeuteista oli ldhes tai samaa mieltd 77 % (n=24) %
ja loppukyselyssd 93 % (n=28). Muutos toimintaterapeuttien vastauksissa
oli tilastollisesti merkitsevd (p=0,006) (Kuvio 5).

Tekeméni
toimintakyvyn
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yksilollista tietoa
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-kuntoutuksen
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71

63
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M Tiysin eri mielta
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Kuvio 5. Toimintakyvyn yhteenveto antaa yksilollista tietoa asiakkaan jatkohoidon ja
-kuntoutuksen jirjestamiseen. Toimintaterapeuttien vastaukset alku- ja loppukyselyn
vdittdmaan.

Toimintakyvyn arvioinnin kattavuuden laajentuminen

Kehittdmistyon alussa kdytettyd kokonaisvaltaisuuden késitettd kohtaan esi-
tettiin kritiikkid, joka kohdistui erityisesti kdsitteen jilkimmdiseen osaan
eli sanaan valta. Kritiikin mukaan asiantuntijoilla ei voi olla valtaa, saatik-
ka kokonaisvaltaa suhteessa asiakkaan toimintakykyyn. Koska kokonais-
valtaisuuden kasitteelld halutaan viitata mieluumminkin toimintakyvyn
arvioinnin laaja-alaisuuteen tai kattavuuteen, padtettiin lopulta ryhtyd pu-
humaan mieluummin toimintakyvyn arvioinnin kattavuudesta. Toiminta-
kyvyn arvioinnin kattavuuden taustalla on ICF-luokittelun mukainen ka-
sitys toimintakyvyn kokonaisuudesta siten, ettd siind huomioidaan myo6s
ympdristo- ja yksilotekijat (Kuvio 1). Toimintakyvyn arvioinnin kattavuut-
ta tarkastellaan tdssd raportissa ICE-luokittelun pailuokkatasolla: ruumiin
/ kehon toiminnot ja rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ymparisto-
tekijdt ja yksilotekijat. (Stakes 2004.)
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Melkein kaikki sidosryhmadn edustajat (96 %, n=43) olivat ldhes tai
tdysin samaa mieltd siitd, ettd toimintaterapeuttien tekemd toimintaky-

vyn arviointi kohdistuu asiakkaan valmiuksiin ja taitoihin. Sidosryhméin

edustajat arvioivat toimintaterapeuttien tekemdn toimintakyvyn arvioin-

nin kohdistuvan ensisijaisesti (96 %, n=43) sekd paivittdisten perustoi-

mintojen arviointiin (ADL) ettd kotiympariston arviointiin. Melkein yh-

td vahvasti arvioinnin ajateltiin kohdistuvan kodinhoitoon ja asiointiin
(IADL) (84 %, n=38) ja ldhiympadriston arviointiin (82 %, n=37). Vi-
hiten, mutta kuitenkin melko vahvasti arvioinnin uskottiin kohdistuvan

asiakkaan odotuksiin ja toiveisiin (71 %, n= 32 sekd harrastuksiin (51 %,

n=23) (Kuvio 6).

Toimintaterapia-arviointi kohdistuu...

... valmiuksiin ja taitoihin 12

. pdivittdisiin perustoimiin (ADL)
..kotiympiristoon

.. kodinhoitoon ja asiointiin (IADL)
.lahiympiristo6n

.. odotuksiin ja toiveisiin

.. harrastuksiin
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Kuvio 6. Sidosryhman edustajien kasitykset siitd, mihin toimintaterapeuttien tekema

asiakkaan toimintakyvyn arviointi kohdistuu. (Luvut on esitetty suorina jakaumina n=45.)

ICF-luokituksen avulla tarkasteltuna voidaan ndhdd, ettd sidosryhmin

edustajien mielestd toimintaterapeuttien arviointi kattaa melko tasaisesti

sekd toimintakyvyn alueen ettd kontekstuaaliset tekijit (Kuvio 7).
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(Hairio / tauti)
A

[ Ladketieteellinen terveydentila ]

Ruumiin / kehon
toiminnotja
ruumiin rakenteet

Suorituksetja osallistuminen
Paivittdiset toiminnot (ADL) 96%
Kodinhoitojaasiointi84%

Valmiudet ja taidot 96% Harrastukset51%
X K
v v
Ymparistotekijat Yksilotekijat
Kotiymparistd 96%

Lshi . 4% Odotukset ja toiveet 71%
ahiymparisto 84%

Kuvio 7. Sidosryhman edustajien kdsitykset toimintaterapeuttien tekeman arvioinnin
kohdistumisesta ja kattavuudesta tarkeasteluna ICF-luokituksen paéluokkien avulla.
Suhteelliset osuudet kuvaavat alkukyselyssa ldhes tai tdysin samaa mielta olleita
sidosryhman edustajia.

Toimintaterapeuttien mielestd asiakkaan toimintakyvyn arviointi kohden-
tuu hiukan vahvemmin ICF-luokituksen suoritukset ja osallistuminen sekd
ympdristotekijdt osa-alueisiin kuin ruumiin / kehon rakenteet ja toimin-
not osa-alueeseen (Kuvio 8).

Kehittdmistyolle asetettujen tavoitteiden mukainen ja tilastollisesti
merkitsevd (p=0,017) muutos tapahtui ymparistotekijéihin kohdistuvas-
sa arvioinnissa. Alkukyselyssd vain 35 % (n=11) toimintaterapeuteista kat-
soi arvioivansa ymparistotekijoitd toimintakyvyn arvioinnissa. Loppuky-
selyssd ympadristotekijat huomioon ottavien toimintaterapeuttien maara oli
lihes kaksinkertaistunut 67 % (n=20 ). Muilta osin arvioinnin kohdentu-
misen seurannassa ei tapahtunut alku- ja lopputilanteen valilld tilastolli-

sesti merkitsevdd muutosta (Kuvio 9).
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Kuvio 8. Toimintaterapeuttien kdsitykset tekemastdan arvioinnin kohdistumisesta ja

kattavuudesta tarkasteltuna ICF-luokituksen pailuokkien avulla. Suhteelliset osuudet

kuvaavat alkukyselyssa lahes tai tdysin samaa mieltd olleita toimintaterapeutteja.
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Kuvio 9. Tilastollisesti merkitseva muutos arvioinnin kohdentumisessa tapahtui

ymparistotekijoiden huomioon ottamisessa. Se vahvistui huomattavasti

taydennyskoulutuksen aikana.
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Vakuuttavuuden vahvistuminen

Pitkien kuntoutusjaksojen aikana asiakasta koskeva tieto muuttuu kun-
toutumisen edetessd. Siksi toimintakyvyn arvioinnissa tulisi olla kaytossa
riittdvan herkdsti osasto-olosuhteissa muutoksen osoittavat mittarit. Kun-
toutujan toimintakyvyssd tapahtuneet muutokset pystytddn osoittamaan
standardoiduilla ja strukturoiduilla mittareilla ja testeilld selvemmin ja
luotettavammin kuin vapaamuotoisilla haastatteluilla ja havainnoinneil-
la. Kuntoutujan toimintakyvyn muutosten seuranta auttaa luonnollisesti
sekd kuntoutuksen yksilollisessd kohdentamisessa ettd asiakkaan tarpeet
huomioivien, realististen kotiutus- ja palvelusuunnitelmien tekemisessa.
Téstd syystd arvioinnin vakuuttavuus vaikuttaa myonteisesti myos asiakas-
keskeisyyden toteutumiseen.

Kehittdmisen tavoitteena oli luotettavien ja patevien toimintakyvyn ar-
viointimenetelmien kdyttd, eli arvioinnin vakuuttavuuden vahvistuminen.
Tavoitteen saavuttamisen seuranta kohdistettiin arviointiympdristdjen tar-
koituksenmukaisuuteen, menetelmien kohteenmukaisuuteen, tutkittujen
arviointimenetelmien kdytto6n ja arviointikdytintdjen yhdenmukaisuu-
teen. Seuraavassa tarkastellaan hankkeen aikana tapahtuneita muutoksia

erikseen kunkin edelld nimetyn tekijan mukaisesti

Arviointiympadristojen tarkoituksenmukaisuus

TIkddntyneiden helsinkildisten toimintakyvyn arvioissa tarvitaan toimin-
takyvyn arviointimenetelmid, joita voidaan kdyttdd osasto-olosuhteissa,
kotikdynnilld ja/tai muissa luonnollisissa tilanteissa. Asiakkaiden kuntou-
tumisen seurannassa tarvitaan tiedonkeruumenetelmid, jotka osoittavat
muutoksen osasto-olosuhteissa herkdsti, luotettavasti, selvisti ja vertailta-
vissa olevalla tavalla. Toisaalta kotiutumismahdollisuuksien arviointi on
tarkoituksenmukaisempaa tehdd kotikdynnilld ja tarvittaessa muissa asi-
akkaan elimddn kuuluvissa aidoissa toimintaymparistoissa.

Sidosryhmén edustajilta kysyttiin, missd ymparistdssa heidan kasityk-
sensd mukaan toimintaterapeutit tekevdt asiakkaiden toimintakyvyn arvi-
oinnin. Vastaajista 36 % (n=16) ajatteli arvioinnin tapahtuvan sairaalassa
ja 22 % (n=10) kotikdynnilld. Toimintaterapeuteista suurin osa eli 60 %
(n=19) kertoi toimintakyvyn arvioinnin tapahtuvan sekd sairaalassa ettd
asiakkaan luonnollisessa ympdristossd. Toimintaterapeuttien alku- ja lop-
pukyselyn vastauksissa ei ollut tilastollisesti merkitsevid muutoksia.



Menetelman kohteenmukaisuus

Tieteellisid tutkimusmenetelmid arvioitaessa yksi keskeinen tekija on
kohteen ja pddmaddrdn kannalta tarkoituksenmukaisten tiedonkeruu- ja
arviointimenetelmien kdytt6. Arvioinnin pdtevyyden kannalta on olen-
naista, ettd tiedonkeruu kohdistuu juuri sithen, mihin sen oletetaankin
kohdistuvan ja ettd valitulla menetelmadlld voidaan saada kohteesta tar-
vittavaa tietoa.

Edelld on esitetty kuvaus toimintakyvyn arviointien kattavuudesta ja
arviointiympadriston merkityksestd. Molemmat vaikuttavat tarkoituksen-
mukaisten arviointimenetelmien valintaan. ICF-luokittelun tausta-ajatuk-
sena on, ettd toimintakyvyn osatekijoistd: ruumiin / kehon rakenteesta
ja toiminnasta sekd suorituksista ja osallistumisesta voidaan saada objek-
tiivista tietoa havainnoimalla, testaamalla ja mittaamalla. Ympdristoteki-
joista voidaan kerdtd objektiivista tietoa edelld kuvatuilla menetelmilld ja
subjektiivista tietoa muun muassa haastattelemalla ja kyselemadlld tai asi-
akkaan itsearvoinnilla. Subjektiivisista yksilotekijoistd voidaan saada tietoa
vain kysymalld henkil6ltd itseltddn. Ndin ollen kattavaan toimintakyvyn
arviointiin tulee kuulua kaikkia edelld kuvattuja tiedonkeruumenetelmia.

Kappaleen 4.2 Asiakaskeskeisyys arvioinnissa yhteydessa esiteltiin tau-
lukko 4, johon on koottu toimintaterapeuttien kiyttamat tiedonkeruume-
netelmadt alku- ja loppukyselyjen mukaan. Koska jokaisen asiakkaan koh-
dalla tehddidn yksilolliset ratkaisut sen suhteen, mitd menetelmid kunkin
asiakkaan kohdalla kdytetddn, tulee taulukkoa tarkastella vain yleiselld ta-
solla. Siitd voidaan ldhinnd ndhdd arviointimenetelmien kdytén paino-
tukset. Tilastollisesti erittdin merkitsevd muutos (p= 0,001) tapahtui toi-
mintaterapeuteille tehtyjen alku- ja loppukyselyjen vililld toiminnallisen
tilanteen havainnoinnissa. Toimintakyvyn havainnoinnissa toimintatera-
peutit olivat ottaneet kiyttd6én vapaamuotoisen havainnoinnin rinnalle

my6s standardoituja menetelmid (Taulukko 5).
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Taulukko 5. Toimintaterapeutit ryhtyivit hankkeen aikana kdyttamaan toiminnallisen tilanteen
havainnoinnissa vapaamuotoisen havainnoinnin rinnalla myos standardoituja menetelmia.
Muutos alku- ja loppukyselyn valilld oli tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,001).

Asiakaskohtainen, toimintakykya koskeva tiedonkeruu

toimintaterapiassa

Tiedonkeruutapa 2.-15.10.2009 4.-15.10.2010
N=31 N=30

Toiminnallisen tilanteen havainnointi

vapaamuotoisesti 81 % (25) 43 % (3)
sekd vapaamuotoisesti ettd standardoitua
menetelmaa kdyttiaen 19 % (16) 57 % (17)

Tutkittujen arviointimenetelmien kaytto

Kehittamistyon tavoitteena on ollut, ettd idkkdiden helsinkildisten toi-
mintakyvyn arvioinnissa kdytettdisiin pddasiassa tutkittuja arviointime-
netelmid. Taydennyskoulutuksen alussa tehdyn kirjallisuuskatsauksen
perusteella valittiin arvioinnin ohjekansioon ohjeet sellaisista tarkoituk-
senmukaisista arviointimenetelmistd, joista oli saatavilla tutkimustietoa.
Kdytdnnossa tavoitteensuuntainen muutos tarkoittaa ohjekansioon sisally-
tettyjen menetelmien lisddntyvad kayttoa.

Arviointimenetelmien alkuseurannassa toimintaterapeutit nimesivat
kayttimansd menetelmat ja pitivit tukkimiehen kirjanpitoa menetelmien
kdytostd. Uusintaseurannan lomake koottiin alkuseurannassa esiin nous-
seiden arviointimenetelmien pohjalta. Lisiksi lomakkeeseen jdtettiin rive-
ja vapaaksi my6s muille, aiemmin mainitsemattomille menetelmille. Liit-
teessd2 on TOIMIA-verkoston arviointimenetelmien koontitaulukko, johon
on kerdtty tarkempia tietoja mainituista arviointimenetelmista.

Loppuseurannassa yhden viikon aikana tehtyjen arviointien maard
oli lisddntynyt selvdsti (2009: 343 kpl ja 2010: 453 kpl). Alkuseurannas-
sa standardoitujen tai julkaistujen arviointien mddra oli 114 kpl ja loppu-
seurannassa mddrd oli vihentynyt huomattavasti 51 kpl. Standardoitujen
ja julkaistujen arviointimenetelmien suhteellinen osuus kaikista tehdyistd
arvioinneista oli vahentynyt selvasti (2009: 33,2 % ja 2010: 11,3 %) eri-
tyisesti vihentyminen koski uusia hankkeen aikana kayttdonotettuja, osal-
listumisen ja suorituksen osa-alueelle sijoittuvien menetelmien (MOHOST
ja OCAIRS) kdyttdd. Osallistuminen ja suoritukset osa-alueelle kohdentu-
vien arviointimenetelmien suhteellinen osuus kaikista kdytetystd standar-
doiduista tai julkaistuista arviointimenetelmistd vaheni alku- ja loppuseu-
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rannan valilld (57,8 % ->39 %). Osallistuminen ja suoritukset osa-alueelle
kohdentuvien arviointimenetelmien suhteellinen osuus kaikista kdytetys-
td arviointimenetelmistd viheni myo6s selvasti (19,2 % ->4,4 %). Tulok-
set ovat vahvasti ristiriidassa sekd hankkeelle asetettujen tavoitteiden ettd
myos toimintaterapeuttien omien arviointikasitysten kanssa (Taulukko 6).

Taulukko 6. Toimintaterapeuttien kdyttamat julkaistut, standardoidut tai testatut
arviointimenetelmat. Yhden viikon seurantatulokset marraskuussa 2009 ja 2010.

TOIMINTATERPEUTTIEN KAYTTAMAT
JULKAISTUT / STRUKTUROIDUT / TESTATUT ARVIOINTIMENETELMAT

KAYTETTY ARVIOINTI- | ICF-piiluokka Alkuseuranta Loppuseuranta

MENETELMA 2009 2010
Arviointikertoja Arviointikertoja
N=343 N= 453

MOHOST- osallistuminen ja 12,2 % (42) 4,2 % (19)

seulontamenetelma ymparisto

OCAIRS osallistuminen ja 52 % (18) 0,2 % (1)

ymparisto
BOX & BLOCK ruumiin toiminnotja | 3,8 % (13) 0,7 % (3)

rakenteet, suoritus

Nine Hole Pegboard Test | ruumiin toiminnot ja 3,8% (13) 1,5% (7)
rakenteet, suoritus

Jamar ruumiin toiminnotja | 2,6 % (9) 1,3 % (6)
rakenteet, suoritus

SEMMES-WEINSTEIN ruumiin toiminnotja | 2,0 % (7) 1,7 % (8)

Monofilamentit rakenteet, suoritus

OPHI Il osallistuminen, 1,5 % (5) -
ymparisto

LOTCA G tai LOTCA ruumiin toiminnotja | 0,9 % (3) 1,1% (5)
rakenteet, suoritus a
ymparisto

Purdue Pegboard ruumiin toiminnotja | 0,3 % (1) -

rakenteet, suoritus

GROOVED PEGBOARD ruumiin toiminnotja | 0,3 % (1) 0,4 % (2)
rakenteet, suoritus

INTEREST CHECKLIST osallistuminen, 0,3% (1) -
yksilotekijat

SODA Suoritus 0,8% -
0,3 % (n=1)
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Molemmissa seurannoissa kuntoutusyksikon toimintaterapeutit kaytta-
vat testattujen menetelmien lisdksi vapaamuotoista havainnointia (30,9 %
->36,2 %), haastattelua (30,3 % -> 32%) sekd muita toimintaterapeutin
osaamiseen, tilannekohtaiseen harkintaan sekd hyvddn kdytantéon perus-
tuvia tiedonkeruutapoja ja lomakkeita (5,9 % -> 21,4 %) (Taulukko 7).

Taulukko 7. Toimintaterapeuttien kdyttamat ei-testatut arviointikeinot. Yhden viikon alku- ja
loppuseurannan tulokset.

TOIMINTATERAPEUTTIEN KAYTTAMAT
EI-STANDARTOIDUT ARVIOINTIMENETELMAT

KAYTETTY ARVIOIN- ICF pailuokka Alkuseuranta Loppuseuranta
TIMENETELMA 2009 2010
Arviointikertoja Arviointikertoja
N=343 N= 453
Vapaamuotoinen 30,9 % (106) 36,2 % (153)
havainnointi
Vapaamuotoinen 30,3 % (104) 32,0 % (145)
haastattelu
Kotikdynnin osallistuminenja | 2,9 % (10) 3,8% (17)
raportointikaavake ymparisto
Ortoositarpeen 1,2 % (4) 4,0% (18)
arviointi
Alkuhaastattelukaavake 0,6 % (2) 0,8 % (4)
Poytatason tehtdvat Suoritus 0,3% (1) 3,0 % (14)
Kaden arviointi Suoritus 0,3 % (1) 6,8 % (31)
Rannetuen tarpeen 0,3% (1) 0,2 % (1)
arviointi
Apuvilinearvio suoritus, - 1,5% (7)
osallistuminen ja
ymparisto
Esinetunnistus Suoritus - 1,3 % (6)




Seurannan perusteella toimintaterapeuttien arvioinnissa kaytettiin tdy-
dennyskoulutuksen kdynnistyttyd tasaisesti testattuja arviointimenetelmia
(33,2 %), vapaamuotoista havainnointia (30,9 %) ja vapaamuotoista haas-
tattelua (30,3 %). Noin 7 kuukauden kuluttua koulutuksen pdittymisestd
vapaamuotoisen havainnoinnin ja haastattelun osuus oli hieman kasvanut,
testattujen menetelmien kdytté oli vihentynyt (11,3 %) ja muiden arvi-
ointikeinojen kaytto oli lisddntynyt selvasti (5,9 % -> 21,4 %). Tulos antaa
aihetta pohtia uusien menetelmien implementointia sekd implementoin-

titulosten pysyvyyttd pitkittdisseurannassa.

Toimipisteiden kdytantdjen yhdenmukaisuus

Kuntoutumisen etenemisen seurannassa on tarkedd, ettd arvioinnit teh-
dddn luotettavalla tavalla siten, ettd tulokset ovat ajasta, paikasta ja ar-
vioijasta riippumatta vertailtavissa keskenddn (arvioinnin reliabiliteetti).
Yhteisesti sovitut ja yhdenmukaiset kidytdnnot tukevat arviointien vertail-
tavuutta ja samalla asiakaspalvelun laatua. Selkedt, yhdenmukaiset kay-
tainn6t mahdollistavat paremmin myds toimintaterapeuttien tyokierron
eri toimipisteissa.

Sidosryhmdn edustajilta kysyttiin mielipiteitd arviointikdytdinnon yh-
denmukaisuudesta kolmella eri vdittdmalld (Liite 4). Vastaajista jopa 96 %
(n=43) oli sitd mieltd, ettd toimintaterapian arviointikdytinnot ovat eri
toimipisteiden valilld yhtendiset. Vastaajista 71 % (n=32) uskoi, ettd toi-
mipisteessd on yhteisesti sovittu toimintaterapian arviointikdytanndistd ja
40 % (n=18) oli ldhes tai tdysin sitd mieltd, ettd heiddn ty6skentelemissd
toimipisteissd on toimintakyvyn arviointiin kirjallinen ohjeistus.

Kuntoutusyksikén toimintaterapeuteilta kysyttiin arviointikdytannon
yhdenmukaisuuteen liittyvid asioita neljdlld vdittdmalld (Liite 3). Loka-
kuussa 2009 tehdyssa alkukyselyssd toimintaterapeutit toivat selvdsti esille,
ettd arviointikdytdnnén yhdenmukaisuudessa on paljon parannettavaa ja
tahdn kiinnitettiinkin koulutuksessa erityistd huomiota. Seurantakysely-
jen perusteella arviointikdytdntdjen yhdenmukaisuudessa tapahtui tavoit-
teiden suuntaisia muutoksia. Alkukyselyssd toimintaterapeuteista vain 13
% (n=4) oli tdysin tai lihes samaa mieltd siitd, ettd toimintakyvyn arvi-
ointikdytdnt6 on kuntoutusyksikén toimintaterapeuttien kanssa yhteisesti
sovittu, mutta loppukyselyssd titd mieltd oli jo 90 % (n= 26). Muutos oli
erittdin merkitsevd (p=0,000)(Kuvio 10).
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Kuvio 10. Toimintaterapeuttien kasitys yhteisesti sovitusta kdytannosta muuttui alku- ja

loppuseurannan vililla erittdin merkitsevasti (p=0,000) tavoitteiden suuntaisesti.

Alkukyselyssd tuli my0s esille, ettd toimintaterapeuttien kokemuksen mu-
kaan toimintakyvyn arviointiprosessista ei ollut toimipisteissd kirjallista
ohjeistusta. Tahdn asiaan panostettiin mm. kokoamalla jokaiseen toimi-
pisteeseen samansisdltdinen arvioinnin ohjekansio, joka sisdlsi tdyden-
nyskoulutuksen aikana yhtendistetyt ohjeet. Alkuseurannassa 6 % (n=2)
toimintaterapeuteista oli ldhes tai tdysin samaa mieltd siitd, ettd toimipis-
teissd oli arviointiohjeistus. Loppukyselyssd tdtd mieltd oli 80 % (n=24).
Muutos toimintaterapeuttien mielipiteissd oli erittdin merkitsevd (p=
0,000)(Kuvio 11).

Toimintaterapeutit oppivat hankkeen aikana tuntemaan muiden toi-
mipisteiden toimintakyvyn arviointiprosesseja. Alkukyselyssd toimintate-
rapeuteista vain 19 % (n=6) oli lihes samaa mieltd siitd, ettd he tuntevat
muiden toimipisteiden toimintakyvyn arviointiprosesseja. Loppukyselyssa
tatd mieltd oli 53 % (n=19) ja tdysin samaa mieltd oli 10 toimintaterapeut-
tia. Muutos oli erittdin merkitsevd (p=0,000)(Kuvio 12).
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Kuvio 11. Toimintaterapeuttien kasityksissa tapahtui erittdin merkitseva ja tavoitteiden
suuntainen muutos koskien oman toimipisteen toimintakyvyn arviointiprosessin kirjallista
ohjeistusta.
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Kuvio 12. Toimintaterapeuttien kasitykset toisten toimipisteiden kdytantdjen tuntemisesta
paranivat erittdin merkitsevasti (p=0,000) hankkeen aikana.
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Vain kolme kuntoutusyksikén toimintaterapeuttia oli alkukyselyssd sitd
mieltd, ettd arviointimenetelmid kdytetddn eri toimipisteissd yhteisesti so-
vitulla tavalla. Koulutuksen alussa tuotiinkin selvasti esille, ettd arvioin-
timenetelmistd oli erilaisia ohjeita ja kdytdnteitd eri toimipisteissa. Asiaa
tyostettiin tdydennyskoulutuksen aikana esimerkiksi yhdenmukaistamal-
la arviointimenetelmien kirjallisia ohjeita. Loppukyselyssd 64 % (n=18)
toimintaterapeuteista oli ldhes tai taysin samaa mieltd siitd, ettd toiminta-
kyvyn menetelmid kdytetddn eri toimipisteissd yhteisesti sovitulla tavalla.
Muutos oli erittdin merkitsevd (p=0,000) (Kuvio 13).
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Kuvio 13. Arviointimenetelmien kaytto yhteisesti sovitulla tavalla eri toimipisteissa.
Toimintaterapeuttien kisitykset muuttuivat hankkeen aikana tavoitteiden suuntaisesti

erittdin merkitsevasti (p=0,000).

Dokumentoinnin selkeytyminen

Kehittdmistyon tavoitteiden mukaisesti tdydennyskoulutuksessa pyrittiin
siihen, ettd vakuuttavasti tehty arviointi dokumentoidaan tehokkaasti si-
ten, ettd tulokset ilmaistaisiin selkedsti ja vertailtavissa olevassa muodossa
eikd kirjaamiseen menisi toimintaterapeuteilta kohtuuttomasti aikaa. Kir-
jaamistyoryhman ohjeistusta muokattiin hankkeen aikana yhdenmukaisen
kirjaamiskdytdnnon luomiseksi ja se sisdllytettiin arvioinnin ohjekansioon.

Mielesténi toimintakyvyn
arviointimenetelmia
kédytetadn toimipisteissa
yhteisesti sovitulla tavalla

Taysin samaa mieltd

Lahessamaa mielta
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Sidosryhmin edustajat olivat varsin tyytyvdisid toimintaterapeuttien
lausuntoihin. Sidosryhmin edustajista 93 % (n=42) oli ldhes tai tdysin
samaa mieltd siitd, ettd arvioinnin tulokset on raportoitu tarkasti ja 91
% (n=41) oli sitd mieltd, ettd ne ovat johdonmukaisia. Toimintaterapeu-
tit olivat myo6s tyytyvdisid raportointinsa laatuun. Alkukyselyssd syksylla
2009 toimintaterapeuteista 71 % (n=25) oli ldhes tai tdysin sitd mieltd, ettd
heidan tekemit toimintakyvyn arvioinnin tulokset on raportoitu tarkasti.
Vuoden pddstd heistd 93 % (n=28) oli tdtd mieltd. Muutos vastauksissa oli
tilastollisesti melkein merkitsevd (p= 0,082)(Kuvio 14).
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Kuvio 14. Toimintaterapeuttien vastaukset alku- ja loppukyselyn vaittamaan siita,
raportoivatko he toimintakyvyn arvioinnin tulokset omasta mielestaan tarkasti.

Yhteisten kirjaamisohjeiden tydstiminen tuotti tulosta ja toimintatera-
peuteista 93 % (n=28) oli sitd mieltd, ettd he kirjaavat toimintakyvyn ar-
vioinnin tulokset yhteisesti sovitulla tavalla. Alkukyselyssd titd mieltd oli
68 % (n=21) toimintaterapeuteista. Muutos oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,004)(Kuvio 15).
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Kuvio 15. Toimintakyvyn arvioinnin tulokset yhteisesti sovitulla tavalla. Toimintaterapeuttien

vastauksissa tapahtui hankkeen tavoitteiden suuntaisesti merkitsevd muutos.



5 ASIAKASLAHTOINEN
ARVIOINTIKAYTANTO

Kehittdmistyolle asetettujen tavoitteiden saavuttaminen kuvattiin edelli-
sessd luvussa ja sen pohjalta voidaan sanoa, ettd idkkdiden helsinkildis-
ten toimintakyvyn arvioinnissa tapahtui merkitsevid muutoksia. Toimin-
takyvyn arviointi tehtiin asiakasldhtéisesti ja uudistuneessa kdytdnnossa
otettiin asiakkaiden elimadan liittyvit ympadristotekijat huomioon aiempaa
laajemmin. Iikkddn henkil6én toimintakyvystd ja palvelutarpeista annetta-
va kuvaus noudattelee yhdessd sovittua, yhdenmukaista rakennetta, mika
parantaa dokumenttien luettavuutta ja selkeyttd. Iikkdan henkilén palve-
luiden jarjestamistd varten pystytadn antamaan yksilollistd ja asiakkaan
kokonaistilanteen huomioon ottavaa tietoa.

Konkreettinen muutos oli kaikissa toimipisteissd kdyttoonotettu arvi-
oinnin ohjekansio, jonka sisdlté oli yhteisesti sovittu. Ohjekansioihin tal-
lennettiin arvioinnin vakuuttavuutta palveleva yhteisesti sovittu ja kirjattu
kdytdntd. Kansioissa on esitelty yksikossd kdytettdvdt arviointimenetelmat
ja niiden toteutusohjeet on kirjattu yhdenmukaisella tavalla. Tima tukee
sitd, ettd kaikissa toimipisteissd kdytetddn arviointimenetelmid yhteisesti
sovitulla tavalla ja tarvittaessa kansiosta voi tarkistaa toteutuksen. Ohjek-
ansioihin on sisdllytetty ohjeistus toimintakyvyn arvioinnin kirjaamista
varten, jotta dokumentoinnin rakenne ja sisdlto olisivat selkedt ja helposti
luettavat siten, ettd eri ajankohtina tehdyt arviointien tulokset ovat ver-
tailtavissa. Pitkdlla aikavalilld yhdenmukaiseen rakenteeseen tottuminen
sadstdd my6s dokumentointiin kdytettdvad aikaa.

Toimintaterapiassa tehtdvien toimintakyvyn arviointien vakuuttavuus
on parantunut, kun vapaamuotoisten arviointien sijaan on alettu kdyttda
enemmadn strukturoituja ja testattuja menetelmid. Arviointikdytdnnoista
laadittiin my6s yhdenmukainen konsensus. Konkreettisesti toimintatera-
peutit tyostivdt yhteisen kasityksen asiakaskeskeisestd arviointikdytinnosta
arviointiprosessimalliksi, joka kuvaa toimintaterapiassa tehtdvdn toimin-
takyvyn arviointiprosessin. Samaan aikaan tyOstettiin myds Suomen Toi-
mintaterapeuttiliiton ohjeistusta hyvistd toimintaterapian arviointikdytan-
nostd. Namd Hyvit arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa

(2010) -suositukset julkaistiin TOIKE-hankkeen loppuseminaarin aikoihin.
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Asiakaskeskeinen toimintakyvyn arviointimalli

Lihtotilanteen aineistojen analyysien tuloksia hyédynnettiin hyvin arvi-
ointikdytdnnon laatimisessa. Yhteistd ymmarrystd asiakasldhtoisestd arvi-
oinnista mallinnettiin tdydennyskoulutuspdivien aikana ja tutoreiden ta-
paamisissa.

Yhtendisen arviointikdytdnnon sanoittaminen ja kuvaaminen aloitet-
tiin arviointiin liittyvien tirkeiden periaatteiden nimedmiselld. Toimin-
taterapeutit kirjasivat yksilollisesti tirkedt, omaa arviointiaan ohjaavat,
periaatteet ja huomioitavat asiat. Toimintaterapeuttien nimedmat tekijat
kerdttiin yhteen ja ndistd koottiin yksikén toimintaterapeuttien yhteinen
kasitys toimintaterapia-arvioinnin laatuun vaikuttavista tekijoistd. Keskei-
siksi laatuun vaikuttaviksi osa-alueiksi muodostuivat arvioinnin periaat-
teet, asiakkaan terveydentila, arvioinnin toteutusymparistd, arvioinnissa
kdytettivat menetelmadt, toimintaterapeutin asiantuntijuus ja arvioinnin
tulosten hyodynnettivyys.

Arviointikdytdnnon kdsitteellistdmistd jatkettiin joulukuussa 2009. Toi-
mintaterapeutit kuvasivat tyypillisen arviointiprosessinsa vaiheet ja niihin
liittyvdt tdrkedt asiat. Tdmadn jilkeen osallistujat jaettiin viiteen pienryh-
madn. Kukin pienryhma muokkasi yhteisen, ryhman konsensukseen pe-
rustuvan kdsityksen arviointiprosessista. Arviointiprosessin vaiheisiin lii-
tettiin jokaisen jasenen tirkedt havainnot.

Koulutuspdivdn jdlkeen ryhmien tuottamat mallit tyostettiin sahkoi-
seen muotoon. Tutorit valitsivat jatkokehittelyyn yhden mallin, johon teh-
tiin tarkennuksia. Arviointimallin tyéstimisen apuna kdytettiin kanada-
laista arvioinnin laatustandardia (College of Occupational Therapists of
Ontario 2007) (Standards for Occupational Therapy Assessments 2007).
Taydennyskoulutusryhmadssd mallin todettiin kaipaavan vield tarkennuk-
sia asiakkaan osallistumisen ja terapeutin harkintaprosessin etenemisen
kuvauksen osalta.

Saatujen kommenttien perusteella mallin ty6stimistd jatkettiin vield
tutortapaamisessa. Arviointiprosessi kuvattiin kdyttden apuna Toimintate-
rapianimikkeistéd 2003 (Holma 2006). Ndin luotiin tiivis kuvaus hyvastd
ikddntyneen asiakkaan toimintakyvyn arviointiprosessista toimintaterapi-
assa. Viimeiset tarkennukset malliin tehtiin koulutusprosessin viimeise-
nd pdivand, minka jalkeen kuvaus hyvaksyttiin liitettdvaksi ohjekansioon.



Toimintaterapia-asiakkaan
toimintamahdollisuuksien arviointi

Asiakkaan ja toimintaterapeutin yhteistyo
— terapeuttinen vuorovaikutus

] 6. Tiimin kanssa

G P‘yy.ntifz 2. Yksilollisen 3. Yksilollisen 4. Asiakkaan 5. Keskustelu keskustelu
anvonniy elimin- tilanteen toiminta- asiakkaan ja arvioinnin
tarve ja tilanteen erityispiirteet mahdolli- hinen omaistensa tuloksista.
tarkoitus arviointi. huomioivan suuksien kanssa arvioinnin Dokumentointi ja
Asiakkaan arvioinnin arviointi tuloksista ja jatkotoimenpiteet
odotukset ja suunnittelu luotettavilla jatkosuunnitel-
toiveet menetelmilla mista

Kuvio 16. Kuntoutusyksikon toimintaterapeuttien yhteiskehittelyna tehty asiakaskeskeinen
Toimintaterapia-asiakkaan toimintamahdollisuuksien arviointimalli.

Asiakaskeskeinen arviointiprosessi

Asiakaskeskeinen arviointiprosessi koostuu kuudesta vaiheesta. Arvioin-
tiprosessin keskitssd on asiakas ja hdnen osallistumisensa vahintddn nel-
jadn arviointiprosessin vaiheeseen (Kuviossa 16 vaiheet 25 ). Arvioinnin
alkupisteend toimii joko suullinen tai kirjallinen pyynt6 (lihete tai toi-
meksianto), jossa kuvataan arvioinnin tarve ja mddritellddn sen tarkoitus.

Arviointiprosessin toisessa vaiheessa pidettiin tirkednd asiakkaan yk-
silollisen elamadntilanteen kuvausta. Ennen kuin asiakaskontaktia luo-
daan terapeutit kerddvit tietoa potilastietojdrjestelmastd ja -papereista se-
kd muilta asiantuntijoilta. Sen jilkeen toimintaterapeutit keskustelevat
asiakkaan kanssa ja haastattelevat asiakasta sekd vapaamuotoisesti ettd
haastattelulomaketta kayttien. Kuntoutusyksikon poliklinikalle on luotu
yhteishaastattelukdytdntd, jonka ansiosta asiakkaiden asiat tulevat monia-
laisesti haastateltua yhdelld kertaa ja hoitoon osallistuvat erityistyonteki-
jat, 1ddkari ja hoitaja saavat laaja-alaisemmat ja yhtenevit tiedot asiakkaan
tilanteesta. Hyvin usein idkkdin asiakkaan liheiset ovat tirkeitd henkiloita
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ikddntyneen asiakkaan elamantilanteen kartoituksessa ja avainhenkil6ita
onnistuneessa kotiutumisessa. TOIKE -hankkeen aikana huomattiin, etta
asiakkaan odotuksiin ja toiveisiin sekd muihin yksilétekijéihin halutaan
kiinnittdd aiempaa enemmadn huomiota. Sen takia ne nostettiin mukaan
my0s arviointimalliin.

Perinteisesti asiantuntijat ovat suunnitelleet arvioinnin sisdllén ja to-
teutuksen itse ja arvioitava asiakas on ollut arviointiprosessin kohteena.
Asiakaskeskeisessd arviointimallissa yksilollisen eldmdntilanteen huomioi-
va arvioinnin suunnittelu tehddan yhteistyOssa asiakkaan kanssa. Kdytdn-
nossd tdmad tarkoittaa yhteistd neuvottelua siitd, mihin asioihin arviointi
tulisi kohdentaa, mitd menetelmid toimintaterapeutilla on kaytettdvissdan
ja mitd menetelmid han pitdd tarkoituksenmukaisena, missd ja milloin ar-
viointia tehdddn ja keitd siind on ldsnd. Esimerkiksi kotikdynneilld tehtyjen
arviointien onnistumisessa ndilld tekijo6illd on tdrked merkitys.

Toimintaterapeuttien tekemad toimintakyvyn arviointi kohdistuu paa-
asiassa asiakkaan ruumiin / kehon rakenteeseen ja toimintaan sekd osal-
listumiseen ja suoriutumiseen. Ymparistotekijoihin on alettu kiinnittdd
yhd enemman huomiota. Toimintaterapeutit kdyttdvat monipuolisesti eri-
laisia tiedonkeruumenetelmid: haastattelua, toiminnallisen tilanteen ha-
vainnointia, testausta ja mittausta.

Toimintamahdollisuuksien arvioinnissa luotettavilla menetelmilld vii-
tataan aineiston kerddmiseen ja analysointiin. Arviointimenetelmien tar-
koituksenmukaisessa valinnassa otetaan huomioon arviointimenetelmien
vakuuttavuus sekd arviointiymparisto ja -olosuhteet. Kuntoutusyksikossa
on yhdessd valittu, mitd arviointimenetelmia kdytetdan. Valinta on perus-
tunut menetelmien kdyttokelpoisuuteen ja parhaaseen saatavilla olevaan
tutkimustietoon. Arviointimenetelmistd on olemassa ohjeistus, jonka mu-
kaisesti kaikissa toimipisteissd kdytetddn arviointimenetelmid yhdenmu-
kaisella tavalla.

Viidennessd vaiheessa keskustellaan idkkddn asiakkaan ja tarvittaessa
hénen ldheisensd kanssa arvioinnin tuloksista ja jatkosuunnitelmista. Tassd
vaiheessa toimintaterapeutti alistaa kerddmansd tulokset asiakkaan ja ha-
nen ldheistensd vahvistettavaksi. Keskustelu arvioinnin tuloksista on erityi-
sen tdrked, jotta sekd asiakkaalla itsellddn ettd my6s hdnen liheisellddn olisi
realistista tietoa tehtdessd jatkosuunnitelmia ja padtoksid esimerkiksi kotiu-
tumisen tai tarvittavien palvelujen suhteen. Tdhdn vaiheeseen liittyy usein
my0s asiakkaan avustamista, apuvalineiden hankintaa, asunnonmuutos-

t6itd sekd kotihoitoa ja muita palveluja koskevaa neuvontaa ja ohjausta.



Arviointiprosessin viimeisessa vaiheessa keskustellaan arvioinnin tu-
loksista tiimin jdsenten kanssa. Asiakaskeskeisessd kdytdinnossd myos asi-
akas itse ja tarvittaessa myos hdnen liheisensd ovat lisnd ndissd neuvot-
teluissa. Tiimin jdsenten kanssa kdytdvadssd yhteisneuvottelussa sovitaan
jatkojarjestelyistd, joiden onnistumiseksi olisi tirkedd, ettd asianomistaja
olisi itse paikalla. Arviointiprosessi ja arvioinnin tulokset voidaan doku-
mentoida sen jalkeen, kun niistd on keskusteltu asiakkaan kanssa. Jatko-
suunnitelman dokumentointi voidaan saattaa loppuun vasta siind vaihees-
sa, kun asioista on yhdessd sovittu.
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6 TYOYHTEISON TOIMINTAA
KEHITTAVAN TAYDENNYS-
KOULUTUKSEN -MALLI

Kehittdimistyén muutosseurannan tulokset osoittavat, ettd idkkdiden hel-
sinkildisten toimintakyvyn arviointikdytinnoissd saavutettiin merkitsevia
muutoksia alku- ja loppumittausten vdlilld. Tamadn lisdksi tdydennyskou-
lutus tuotti odottamattomia positiivisia muutoksia sekd ylldttavad tietoa.
Seurantatulokset nostavat esiin my6s uusia kehittamishaasteita.

Tassd luvussa esitelldan tyoyhteison toimintaa kehittavd tdydennyskou-
lutusmalli ja arvioidaan, miten implementaatioprosessin eri vaiheissa on-
nistuttiin. Arviointi sisdltdd my6s tydelimikumppanin antaman arvioin
tdydennyskoulutuksena toteutetun hankkeen onnistumisesta.

Kehittdmisty6 sisdllytetddn nykyisin asiantuntijatyén merkittavaksi
osaksi. Tastd huolimatta hankkeita kdynnistettdessd ei ole lainkaan itses-
tddn selvdd, ettd henkil6std on halukasta oppimaan uutta ja ettd se on in-
nokkaasti mukana kehittdmisty6ssd. TOIKE-hankkeen alussa kaikki kun-
toutusyksikossd tyoskentelevdt toimintaterapeutit suhtautuivat positiivisesti
arviointiosaamisensa kehittdmiseen: 81 % (n=31) oli tdysin halukkaita
kehittdimadn arviointiin liittyvad osaamistaan ja loput 19 % lihes samaa
mieltd. Halukkuus arviointiosaamisen kehittimiseen ndkyi yhtd vahvana
my0s tdydennyskoulutuksen jilkeen. Positiivinen asenne arvioinnin ke-
hittdmiseen oli siis olemassa jo ennen hankkeen kdynnistymistd, eikd se
hankkeen aikana my6skdan heikentynyt. Lisdksi arviointien koettiin vie-
van sopivasti aikaa sekd hankkeen alussa ettd lopussa, mikd ei ole itsestddn
selvad silloin, kun kidytintéjd muutetaan. Tdlloin yleensd koetaan uusien
toimintatapojen aiheuttavan hankaluuksia ja vievan liiaksi aikaa. Mika tai
mitka tekijat voivat selittdd tallaista kehittdimishalukkuutta ja -tahtoa?

Toimintatutkimuksen ote tuotti tiydennyskoulutukselle systemaattisen
seurannan, jonka tuloksia hyédynnettiin koulutusprosessin eri vaiheissa.
Implementaatiomallin hyédyntiminen tdydennyskoulutusprosessin suun-
nittelussa on avannut uusia nikokulmia kehittdmistyon toteutukseen. Sys-
temaattinen seuranta ja tdydennyskoulutuksen reflektointi on tuottanut
tietoa ja ymmarrystd tyoelamdan kehittdimiseen tahtddvastd, implementaa-
tiomalliin perustuvasta tdydennyskoulutuksesta. Malli on toiminut myo6s
peilind hankkeen toteutuksen arvioinnissa.



Taydennyskoulutuksen kdaynnistdminen: keskiossa
sitoutuminen ja luottamus

Ennen kuin tdydennyskoulutus kdynnistyi, olivat yksikoén toimintaterapeu-
tit ja toimintaterapian opettajat kohdanneet ja tunnistaneet vuonna 2006
tehdyn tarvekartoituksen pohjalta yksikon kehittimistarpeita. Vuonna
2009 tehdyn kyselyn pohjalta keskeisind kehittdmistarpeina ndhtiin arvi-
ointi, kotikdynnit ja dokumentointi. Sen jilkeen kokoontui (my6hemmin
hankkeen ohjausryhmaksi nimetty) ryhmd, joka arvioi kehittdmistarvetta
koko yksikén toiminnan ja helsinkildisten asiakkaiden nikokulmasta. Ryh-
mad tdsmensi kehittdimiskohteeksi ikddntyneiden helsinkildisten toiminta-
kyvyn arvioinnin. Samalla kdynnistyi kehittdimistyén mahdollistamisen
suunnittelu. Suunnitelmaa tehtdessd hyédynnettiin olemassa ollutta koke-
mustietoa, etsittiin kehittimiselle perusteluja hallitusohjelmista ja poliitti-
sista strategioista sekd hyodynnettiin teoreettisia ja tieteelliseen tutkimuk-
seen pohjautuvia perusteluja. Toimintaterapeuteille tehty kysely osoitti,
ettd tiydennyskoulutuksen kdynnistyessd vuonna 2009 henkil6kunnal-
la oli jo valmiiksi vahva halu oman arviointiosaamisensa kehittimiseen.
Ennen tdydennyskoulutuksen kdynnistymistd tirkedna tekijand voidaan
ndhda arviointikdytintdjen muutostarpeen merkityksellisyyden tunnista-
minen monella tasolla. Ensinndkin ikddntyvien kansalaisten toimintaky-
vyn arvioinnin kehittdmiselld on merkitystd yhteiskunnallisella eli meso-
tasolla. Toisaalta merkitystd on myos organisaatio- eli makrotasolla, jolloin
kuntoutusyksikko pystyy tarjoamaan laadukkaampaa ja tehokkaampaa pal-
velua. Kolmanneksi hankkeella on merkitystd yksilo- eli mikrotasolla toi-
mintaterapeutin osaamisen ja asiantuntijuuden vahvistumisena.
Kehittdmistyén merkityksellisyyden tunnistaminen ja useita vuosi-
kymmenid kestinyt koulutusyhteistyé olivat luoneet molemminpuolista
luottamusta, joka konkretisoitui monenlaisena sitoutumisena. Yksikkota-
solla 1) laadittiin yksikoiden vilinen kirjallinen yhteistoimintasopimus,
jossa sovittiin muun muassa vastuista ja hankkeen raportoinnista ja tu-
loksista tiedottamisesta, 2) tehtiin tdydennyskoulutussopimus, jossa maa-
riteltiin muun muassa koulutuksen laajuus, kesto ja hinta ja 3) molem-
mat osapuolet sitoutuivat hankkeen rahoitukseen. Yksikoéiden esimiehet ja
koulutuspddllikko seurasivat ja ohjasivat yhteisten suunnitelmien (hanke-,
tutkimus- ja tdydennyskoulutussuunnitelmien) toteutusta. Tyotehtdviensa
kautta tdydennyskoulutuksen toteutukseen sitoutui Metropolian Hyvin-
vointi ja toimintakyky yksikén tyoelimapalvelujen kehittamispdallikko ja
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koulutusohjelman koulutuspaallikko, kaksi lehtoria ja yliopettaja, joka toi-
mi my6s hankkeen projektipddllikkénd sekd Helsingin kaupungilta johtava
toimintaterapeutti ja toimipisteiden tutorit.

Ennen tdydennyskoulutuksen kdynnistymistd tunnistettiin kehittdmi-
sen merkitys monella tasolla, mikd todenndkéisesti vahvisti sitoutumista.
Kirjalliset sopimukset selkeyttivdt toimintaperiaatteita sekd kumppaneiden
oikeuksia, vastuita ja tehtdvid. Keskeisten toimijoiden henkilokohtainen si-
toutuminen oli tarpeen, jotta hankkeessa selvittiin niistd haasteista, joita
kehittimisprosessiin yleensa aina sisdltyy.

Ennen koulutusta

Paamaara ja odotettu hyoty

Luottamus ja sitoutuminen

Kehittamistarve ja -halu

Mesotaso

- Helsinkilaisten
toimintakyky- ja
hyvinvointipalvelujen
kehittyminen
Makrotaso

- Laadukkaat ja tehokkaat
kaytannot

Mikrotaso

- Toimintaterapeuttien
osaamisen ja
asiantuntijuuden
vahvistuminen

Makrotaso

- Sitoutuminen
rahoitukseen

- Yksikoiden viliset
kirjalliset yhteistoiminta-
sopimukset

- Taydennyskoulutus-
sopimus

Mikrotaso

- Tydtehtaviin kuuluva
henkilokohtainen
sitoutuminen ja
kiinnostus

Mesotasolla
- Tutkimus- ja teoriatieto

Makro- ja mikrotasolla
- Kyselyjen seka
yhteiskehittelyn kautta
tuotettu tieto

Kuvio 17. Taydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita prosessin ensimmaisessa

vaiheessa.

Taydennyskoulutusprosessi: keskiossa tyoyhteison
muutos ja yksilon oppimisen mahdollistaminen

Jokaiseen koulutuskertaan sisdltyi toimintakyvyn arviointiin liittyvan tut-
kimus- ja teoriatiedon jakamista, mikd mahdollisti tiedon hyédyntamisen
sekd nykyisten kdytintojen reflektoinnissa ettd uusien kdytdntéjen suun-
nittelussa. Jokaisen kerran ohjelmassa oli myds keskustelufoorumeita ja
ryhmityoskentelyd, jotka mahdollistivat yhteisen ymmarryksen luomisen
sekd neuvottelut, joiden pohjalta laadittiin sopimuksia yhteiseksi kaytin-
noksi. Lisdksi osallistujille annettiin aina valitehtdvid, joiden tarkoituksena



oli tuottaa tyéyhteis66n konkreettisia tekoja, jotka mahdollistaisivat yksi-
l6llisen oppimisen ja veisivat yhteisid kdytdnt6jd kohti haluttua muutosta.

Osallistujilta kerdttiin systemaattisesti palautetta jokaisen koulutusker-
ran jdlkeen. Palautteista keskusteltiin tutortapaamisissa ja hankkeen opetta-
jien palavereissa. Saatu palaute otettiin huomioon seuraavaa koulutuskertaa
suunniteltaessa. Saadun palautteen perusteella toimintaterapeutit kokivat
oppineensa arviointitietoon ja teoriaan liittyvistd asioista, arvioinnista ja
menetelmistd. He kokivat hiljaisen tiedon vahvistuneen ja teoriatiedon jd-
sentyneen. Toimintaterapeutit oppivat arviointimenetelmistd, vdlineiden
kdytostd, erityisesti MOHOST-seulontamenetelmadstd. Dokumentoinnin
osalta he kokivat rakenteen, sisdllon ja tyotapojen jdsentyneen. Koulutuk-
sen rakenteeseen ja tiiviimpddn aloitukseen oltiin tyytyvdisid. Kiitosta sai-
vat Aila Pikkaraisen esitys kotikdynnistd ja viimeisen pdivan ohjelma. Tu-
toreiden osuutta pidettiin tdrkednd. Tutorit toimivat silloittajana ja tarkedna
linkkind korkeakoulun ja tyéelimdn valilld. He olivat sekd informatiivisia
ettd innostavia ja etsivdt vastauksia esiin nousseisiin kysymyksiin. Pedago-
gisiin ratkaisuihin (luennot, ryhmatyoskentely ja vilitehtdvit) oltiin pda-
sadntoisesti tyytyvdisid. Niiden koettiin mahdollistaneen uusien asioiden
oppimisen ja yhteisen keskustelun kaytinndistd. Kouluttajien asiantunti-
juus mahdollisti uuden oppimisen. Taitavasti koostetut ryhmaty6skente-
lyjen tulokset avasivat osallistujille my6s ryhmatydskentelyn merkitysta.

Sekd palautteista ettd kyselyjen tuloksista kivi hyvin ilmi, ettd tdyden-
nyskoulutus oli mahdollistanut toimintaterapeuttien yksil6llisen oppimi-
sen liittyen arvioinnin teoriaan, metodiikkaan ja dokumentointiin seka
erityisesti MOHOST-seulontamenetelmadin, joka oli useimmille osallistu-
jille uusi. Taéydennyskoulutuksen aikana on luotu yhteistd ymmarrystd ar-
viointikdytinnoistd, mikd nakyi muutoksena myos toimintaterapeuteille
tehdyn kyselyn tuloksissa. Taydennyskoulutuksen aikana tehtiin yhteisid
sopimuksia, jotka konkretisoituivat arviointikansion sisdlténd, arviointi-
kiytinnoén mallina ja dokumentoinnin ohjeistuksena. Koulutuspdivien
valilld osallistujilla oli valitehtdvid, jotka mahdollistivat uusien asioiden
harjoittelun kdytinnossd sekd muutosajattelun ja sitoutumisen ylldpita-
misen koulutuspdivien vililld. Tutortoiminnan merkitys tdssa tuli hyvin
esille saaduista palautteista.

Kouluttajat reflektoivat tdydennyskoulutusprosessia viimeisen koulu-
tuskerran jdlkeen huhtikuussa 2010. Heiddn mukaansa koulutuksen on-
nistumisessa oli tarkeda se, ettad esimies oli ollut lasna koulutustilaisuuk-
sissa ja tutorit olivat olleet sitoutuneita. Ilman tutoreiden kanssa kdytya
keskustelua kouluttajat eivat olisi tienneet yksityiskohtaisia asioita kdytdn-
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nosta eivatka he olisi pystyneet seuraamaan koulutuksen aikana nousseita
tarpeita. Kouluttajat pitivdt hyvand ldhiopetusprosessin kestoa lokakuusta
2009 huhtikuuhun 2010, mikd mahdollisti muutokseen liittyvien asioiden
prosessoinnin. Koulutuspdivien pituuteen oltiin myds tyytyvdisid.

Jokaisen koulutuspdivan aluksi tehty alkuorientaatio oli tarkea: silloin
katsottiin, mitd koulutuspdivien vililld oli tapahtunut ja miten prosessi
oli edennyt sekd mitd kukin oli tehnyt (ohjaus-ryhmd, tutorit, koulutta-
jat, osallistujat jne.).

Kouluttajat kiinnittivait huomiota myos kehittimishanketoimintaan
liittyvien roolien merkitykseen. Osallistujille oli tirkedtd, ettd kouluttajat
toivat esille teorian yhteyden kdytinnoén tyéhon ja sen hyodyn kdytinnén
kannalta. Tarkedd oli myos, ettd kouluttajat perustelivat teorian tirkeyden
ja tekivat nakyvaksi teorian ja kdytdnnoén vilisen “punaisen langan”. Kou-
luttajat kokivat olleensa tiiviisti mukana koulutusprosessissa ja tyoskennel-
leensd tutoreiden kanssa vertaisina. Koulutuspdallikké on toiminut asian-
tuntijana koulutustilaisuuksissa ja ohjausryhmdén jdsenend. Yliopettaja on
vastannut, ettd koulutuksen sisaltd, prosessi ja tyoskentely ovat edenneet
hankkeen tavoitteiden suuntaisesti. Lisdksi hdn on toiminut koulutustilai-
suuksissa kommentoijana ja osallistunut ohjausryhman jasenend toteutuk-
sen suunnitteluun ja ohjaukseen.

Tutorit antoivat tdydennyskoulutusprosessin jalkeen palautetta kevads-
td 2009 kevddseen 2010 pidetyistd tutoreiden ja kouluttajien tapaamisista.
Tutoreiden mddrdd pidettiin sopivana ja kokouksia intensiivisind. Tapaa-
misissa toimintaterapeuttien ndkékulma ja tydeldmin tarpeet tulivat hy-
vin huomioiduiksi. Hyvdna pidettiin tietylld tavalla avointa kasikirjoitusta,
joka mahdollisti keskustelun. Pettymyksend koettiin se, ettd aina koulutus-
pdivan ohjelma ei aivan vastannutkaan tutortapaamisessa kaytyd keskus-
telua, koska kouluttajat muokkasivat lopullisen koulutuspdivdn ohjelman
tutortapaamisen jalkeen hankkeen tavoitteiden suuntaiseksi. Myohemmin
tutorit ndkivat kuitenkin kouluttajien tekemat lisdykset pddsddntoisesti ai-
heellisina. Tutorit toimivat oman toimipisteensd toimintaterapeuttien tu-
kihenkil6ind, minkd ansiosta jokaisen yksikon tarpeet ja odotukset tutorin
toimintaa kohtaan olivat erilaiset.

Tutorit kokivat tehtdvikseen keskustella ja pohtia yhdessd kollegoiden
kanssa koulutuspaivilld késitellyistd teemoista. Tutorit perustelivat ja kan-
nattelivat osallistujia sekd kannustivat kollegoita tekemddn tehtdvid ja har-
joittelemaan MOHOST-seulontamenetelman kdyttéd. He ohjasivat konk-
reettisesti arviointikansion kdyttod ja muistuttivat kansion kdyttdmisesta.
Tutorit nikivdt hyvin ldheltd sen, miten vaikeaa oli luopua vanhoista tot-



tumuksista. He kokivatkin tehtdvikseen kannustaa tyotovereita uusien
toimintatapojen kdyttoon. Osa tutoreista osallistui perustutkinnon opin-
tojaksolle, jolla kasiteltiin MOHOST-seulontamenetelman taustateoriaa,
Inhimillisen toiminnan mallia.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd kehittamishankkeeseen liittyvan tdy-
dennyskoulutuksen keskitssd olivat toimintaterapeuttien yksilollisen oppi-
misen mahdollistaminen ja yhteisén toimintakdytiantéjen muutoksen edis-
tdiminen tavoitteiden suuntaisesti. Yhteison toimintakdytdntéjen muutosta
edisti tyoskentely, jolla tihdittiin yhteiseen ymmarrykseen nykyisistd kay-
tannoistd, yhteisiin sopimuksiin kdytintdjen muutoksesta ja konkreettisiin
tekoihin kdytintéjen muuttamiseksi. Huomionarvoista on myos tayden-
nyskoulutusprosessin systemaattinen seuranta useiden erilaisten aineisto-
jen avulla: koulutuspalautteet jokaisen ldhijakson jalkeen, tutortapaamisten
muistiot ja tutoreiden palaute, koulutusohjelma, koulutuksen aikana val-
mistuneet tuotokset ja opettajien reflektio koulutusprosessista (Kuvio 18).

Koulutuksen aikana

Yksilon oppimisen mahdollistaminen

Yhteison kaytantojen muutostuki

Tiedon levitys

- Toimintakyvyn arviointiin liittyva
tutkimus- ja teoriatieto, erityisesti
arvioinnin teoria, metodiikka ja
dokumentointi seké
MOHOST-seulontamenetelma
Vilitehtavat

- Uusien menetelmien ja kaytantéjen
harjoittelu

Seuranta- ja palautetiedon jakaminen
- Omien kokemusten suhteuttaminen
muiden kokemuksiin

Keskustelufoorumit ja
ryhmatyoskentely

- Yhteisen ymmarryksen luominen esim.
asiakasldhtdisesta arviointiprosessista

- Hiljaisen tiedon tunnistaminen,
kasitteellistiminen ja jakaminen

- Yhteiskehittely: yhteisten kdytantojen
suunnittelu ja niista sopiminen
Vilitehtdvat

- Uusien kaytantojen kayttoonotto
Seuranta- ja palautetiedon jakaminen
- Tietoisuus yhteison toiminnasta

Kuvio 18. Taydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita prosessin toisessa

vaiheessa.
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Taydennyskoulutuksen jalkeen:
keskiossa juurrutus ja levitys

Tdydennyskoulutusprosessin viimeisessa vaiheessa haluttiin edistdd uusi-
en kdytdntojen juurtumista, vahvistaa vastuunottoa muutoksesta ja levittda
tietoa hankkeen tuloksista. Koulutuksen jdlkeen on keskusteltu aikaansaa-
duista muutoksista sekd arviointikdytdnnon jatkuvasta pdivitysvastuusta
ja sen toteutuksesta ohjausryhmadssd, tutoreiden kanssa ja hankkeen lo-
petusseminaarissa 30.11.2010. Loppuseminaarissa reflektoitiin hankkeen
toteutusta ja sen tuottamia kokemuksia, arvioitiin hankkeen tavoitteiden
saavuttamista sekd levitettiin tietoa hankkeessa syntyneistd tuotteista. Tdr-
ked tekija uusien toimintatapojen muutoksen juurtumisessa on muutoksen
tunnistaminen ja sen merkityksellisyyden kokeminen.

Kehittdmistyon evaluointia varten kerdttiin erilaisia aineistoja al-
ku- ja lopputilanteessa ja niiden analysointi on mahdollistanut muutok-
sen osoittamisen alkutilanteen ja lopputilanteen vililld. Toisaalta tulokset
ovat osoittaneet myo6s sen, missd haluttua merkitsevdd muutosta ei vield
ole saatu aikaan. Tiivistetysti voidaan todeta, ettd hanke tuotti asetettujen
tavoitteiden mukaisesti merkitsevid muutoksia kdytintdjen yhdenmukais-
tumisessa, arvioinnin vakuuttavuudessa ja ymparistén huomioon ottami-
sessa. Asiakaskeskeisyyden osalta kehittdmistarvetta on edelleen. Erityisesti
kehittdmistarpeet kohdistuvat asiakkaan ddnen kuulumiseen dokumen-
toinnissa ja kotikdynnilld tehtdvddn arviointiin. Haasteena on kehittdd ko-
tikdyntejd varten systemaattinen tiedonkeruumenetelmd, joka ottaa asia-
kaskeskeisesti huomioon myos yksilotekijdt ja -tarpeet.

Kehittamistyon tuottamaa muutosta ja tuotteita on tarkasteltu tdyden-
nyskoulutukseen osallistuneiden kanssa viimeisessd koulutuspdivassda huh-
tikuussa 2010 ja loppuseminaarissa marraskuussa 2010. Nama tulokset
ovat luoneet realistisen perustan sekd osallistujien itsearvioinnille ettd tdy-
dennyskoulutuksen arvioinnille.

Osallistujat saivat todistuksen osallistumisestaan tdydennyskoulutuk-
seen. Todistuksessa on kuvattu opintojen sisiltd ja laajuus, joten osallis-
tujilla on jatkossa mahdollisuus hyddyntdd tdtd suoritusta osana muita
opintojaan. Todistus on osallistujalle konkreettinen osoitus opiskelusta
ja kehittdmistyohon osallistumisesta. Esimiesten ja organisaation johdon
osoittama kiinnostus ja kiitos tukevat uusien toimintatapojen juurtumis-
ta. Laajempi legitimaatio ja muutoksen arvostaminen nousee esiin tulos-

ten julkistamisen myotd saaduissa arvosteluissa ja arvioinneissa: tyonteki-



joiden on hyvd saada my6s ulkopuolista palautetta siitd, millaisena tehty
tyo ndhdddn oman tyoyhteisén ulkopuolella. Marraskuussa 2010 tuloksia
esiteltiin Toimintaterapian tutkimus- ja kehityssymposiumissa ja Kuntou-
tuksen tutkimuksen seminaarissa ja toukokuussa 2011 Vaikuttavat oppi-
misymparistot terveysalalla -konferenssissa.

Taydennyskoulutuksen jilkeen jokaiseen toimipisteeseen valittiin arvi-
ointikansioiden paivityksestd vastaava henkild. Tilld menettelylla haluttiin
varmistaa, ettd kansioiden sisdltd pysyy yhdenmukaisena ja ettd sisdllon
paivitystarve tarkistetaan sddnnollisesti. Muun muassa pdivitystyon tuek-
si on pohdittu, miten yhteistyotd tySyhteisén ja korkeakoulun vililld olisi
jarkevaa jatkaa tulevaisuudessa.

Toimintaterapeuttien kyselyn tulokset osoittivat, ettd tyontekijoiden
kiinnostus kehittdimistychon sdilyi samanlaisena koko tiydennyskoulutus-
prosessin ajan. Tama tulos antaa hyvin ldhtékohdan yhteisty6n jatkamisel-
le. Tyontekijat kokivat oppineensa uusia asioita toimintakyvyn arvioinnista
ja olivat halukkaita my6s tulevaisuudessa saamaan uusinta tietoa toiminta-
terapian tutkimustuloksista, menetelmista ja teorioista. Metropolian opis-
kelijoille yhteisty® mahdollisti omaa alaa koskevia tutkimusaineistoja seka
aitoja tydeldmdin kehittdmistoitd. Jatkossa yhteistyd voi tarjota toiminta-
terapian perustutkinto-opiskelijoille aidon ja eldvin toimintaympdristén
arviointimenetelmien opiskelulle sekd ty6eldimakumppanille apua arvioin-
tikdytdntojen pdivitykseen. Ndhtdvdksi jad, millaiset rakenteet tarvitaan sil-
le, ettd yhteistyo jatkuu pitkdjanteisend, kumpaakin osapuolta palvelevana
kumppanuutena (Kuvio 19).
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Koulutuksen jalkeen

Muutoksen ja tulosten tunnistaminen

. 5 Yhteinen kehittamisvastuu
ja tunnustaminen

Seurannan ja itsearvioinnin avulla
tunnistetaan muutokset ja aikaansaadut

tulokset. Julkaisemalla tulokset Aikaansaatujen muutosten
organisaation sisélla ja ulkopuolella yllipitiminen ja piivittiminen
levitetdan tietoa kehittamisen tuloksista.

Kehittamistyon legitimointi iimenee Vastuutehtivien miirittely ja
osoitettuna kiinnostuksena ja saatuna vastuunkantajien nimeiaminen
palautteena

Merkityksenantovilineita voivat olla Yhteinen kehittimisvastuu
todistukset, tunnustukset, paatosjuhlat ja

-seminaarit

Kuvio 19. Taydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita prosessin viimeisessa
vaiheessa.

e |
Tyoelamapalaute hanketyoskentelysta

Johtava toimintaterapeutti Helena Kara:

Iikkdiden helsinkildisten toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisestd syntyi TOIKE-
hanke, jossa kehitettiin sekd toimintaterapiaa, toimintaterapeutin tekemdd arviointia,
toimintaterapeutin tyokdytdnteitd ettd toimintakyvyn arviointia Helsingin terveyskes-
kuksen kuntoutusyksikon toimintaterapiassa. Ldhtokohtana oli yksikon toimintatera-
peuttien tarve ja tahto oman tyon kehittdmiseen. He kaipasivat arviointikdytdntoon
struktuuria ja luotettavuutta ja toivoivat, ettd arvioinnin toteutuksessa ja kirjaamisessa
padstdisiin yhdenmukaisuuteen.

Vuonna 2004 toteutettu organisaatiomuutos ja toimintojen keskittdminen oli saa-
nut aikaan hyvid yhteistyotd, mutta myds yhdenmukaisuuden vaatimuksen, joka ei
ndyttdnyt vield tdysin toteutuvan. Toimintaterapeutit halusivat 1oytdd arviointimallin
tai -menetelmdn, joka kohdistuu toiminnasta suoriutumiseen, sisdltden myds kognition
vaikutuksen toimintaan. Tdmdn menetelmdn toivottiin arvioivan myds osallistumista
(ICF: participation) ja ympristdtekijoitd sekd olevan lisdksi asiakasldhtoinen. Kaiken
tdmdn tuli toimia niin, ettd arvioinnit olisivat keskenddn vertailtavia.



Oletukseksi nousi, ettdi MOHOST-seulontamenetelmd voisi vastata kaikkiin toi-
veisiin ja ettd sithen yhdessd perehtymdlld saataisiin yksinkertainen ratkaisu kaikkiin
ongelmiin. Alkuvaiheessa hanketta nimitettiinkin MOHOST-koulutukseksi.

Prosessi oli pitkd. Hankkeen suunnittelussa, rahoituksessa ja koulutuksen aloituk-
sessa oli monta vaihetta. Lopulta pddstiin aloittamaan kauan odotettu konkreettinen
kehittdmistoiminta: valittiin viisi tutoria, yksi jokaiselta silloiselta toimialueelta. Tu-
toreiden tyopanos oli merkittdvd ja sitoutuminen hankkeeseen oli todella esimerkillistd.
Koulutusprosessin aikana koettiin gjoittain myds turhautumisen, epdluulon, visymisen
ja stressin tunnelmia, mutta kokonaisuutena hanke koettiin antoisaksi.

Konkreettisina tuloksina jokaiseen yksikkoon saatiin samanlaiset arviointikansi-
ot, jotka sisdltdvat selkedt menetelmien kdyttdohjeet ja joihin ei kukaan itsekseen saa
mennd lisddmddn tai poistamaan mitddn. Yhdessd, tutoreiden ohjauksessa, kansioita
pdivitetddn tarvittaessa. Kansiot mahdollistavat yhtendisen, vertailtavan arvioinnin te-
kemisen ja ne toimivat osana kuntoutusyksikon toimintaterapiaan perehdytystd.

Toinen selked tulos oli, ettd kaikki yli kolmekymmentd toimintaterapeuttia pe-
rehtyivit monelle uuteen MOHOST-seulontamenetelmddn. Sen kdyttdonottoon ja juur-
ruttamiseen, olennaiseksi osaksi kuntoutusyksikdssd toteutettavaa toimintaterapeutin
tekemdd arviointia, on toimintaterapeuteilla itsellddn nyt mahdollisuus.

Kolmantena kuvattiin asiakaskeskeinen arviointiprosessi. Se ei kuitenkaan ole vain
prosessikuvaus, vaan uskoakseni vahvasti sisdistetty teema siitd, mitd asiakaskeskeisyys
todella kdytdnnon tilanteissa on. Esimerkiksi arvioinnin tuloksista keskustelu potilaan
kanssa on asiakasldhtdisyyttd, jos mikd. Tdllainen keskustelu on kuitenkin usein ai-
kaisemmin jadnyt kdymdttd.

Kirjaaminen oli koko hankkeen gjan tiiviisti mukana ja kehitettdvind asiana. Toi-
mintaterapeuteista jo aikaisemmin koottu kirjaamistydryhmd pdivitti kirjaamisohjeita
yhdistden valtakunnalliset ohjeet rakenteellisesta kirjaamisesta tdmdn prosessin tavoit-
teisiin yhdenmukaisuudesta, luotettavuudesta ja vertailtavuudesta.

Suurimmaksi tulokseksi katson tapahtuneet muutokset: toiminnassa, osaamisen
kehittymisessd ja kdytdnnon toimintaterapiatydssd. Muutosta on tapahtunut ennen
kaikkea siind, ettd nyt tyoyhteisiomme on muodostunut yhteinen kehittimisvastuu.
Aina on haluttu kehittdd omaa tyotd, mutta nyt on saatu aikaan yhteisvastuu toimin-

nan kehittdmisestd ja toivoakseni myds opitun juurruttamisessa kdytdntoon.
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Tyoyhteison taydennyskoulutuksen prosessimalli

Seuraavaksi esitellddn vield tiivistien hyvdin implementointiin perustuvan
ja muutokseen tihtddvan tyOyhteison tdydennyskoulutuksen prosessimalli.
Prosessin vaiheiden toteuttamisen lisiksi keskeistd on, ettd kehittdmistyo-
hoén varataan ajallisesti riittdvan pitkd jakso, jotta uusien kaytintdjen har-
joittelulle ja juurruttamiselle jdd aikaa.

Ennen tiydennyskoulutuksen alkua on tydyhteisossd tuotettava yh-
teinen ymmadrrys kehittdimistarpeista ja luotava ja sitouduttava yhteisiin
kehittdmisen tavoitteisiin. Tietoa voidaan keratd kyselyilld, ryhmakeskuste-
luilla ja erityisesti tdllaiseen tyoskentelyyn kehitettyjen menetelmien avul-
la, esim. SWOT-analyysi tai muutoslaboratorio. Esityoskentely voi vaatia
aikaa muutamasta kuukaudesta jopa yhteen vuoteen, mikdli tyontekijoil-
14 on hyvin erilaisia kasityksiad siitd, mitd tyOyhteisossa tulisi ensisijaisesti
kehittdd. Organisaation esimiesten ja johtajien on oltava mukana tavoittei-
den asettelussa, jotta kaikilla olisi kasitys kehittdmistyon tarpeellisuudesta.
Esimerkiksi TOIKE-hankkeen ohjausryhma arvioi ty6yhteisstd nousseita
tavoitteita suhteessa organisaation strategiaan, vdestdllisiin tarpeisiin seka
terveystieteellisiin kehittdmistarpeisiin ja muotoili sen pohjalta tavoittei-
ta uudelleen. Uudelleen muotoillut tavoitteet on syytd alistaa tyoyhteison
keskustelulle, jotta heti koulutuksen alusta saakka kaikilla on oikeanlaiset
odotukset tdydennyskoulutuksen sisallosta.

Tavoiteasettelun lisdksi tarvitaan kirjalliset suunnitelmat ja sopimukset,
joissa kuvataan kehittdmistyon prosessin vaiheet, nimetddn osallistujat ja
rajataan toiminnan kohde, resursointi ja aikataulu. Lisdksi kuvataan tutki-
muksen osuus ja seurannan toteutus sekd maddritellidn toimijoiden roolit
ja tehtdvdt sekd organisaatioiden oikeudet ja vastuut. Esimerkiksi TOIKE-
hankkeessa implementoinnin onnistumisen kannalta eri toimipisteissa
toimivilla tutoreilla oli merkittdvd osuus.

Taydennyskoulutuksen aikana jokaiseen koulutuskertaan on hyva
sisdllyttdd uutta tutkimus- ja teoriatietoa, joka mahdollistaa yksildllisen
oppimisen ja antaa peilin nykyisten kdytint6jen reflektoinnille sekd ideoi-
ta uusien kdytdntdjen suunnitteluun. Ohjelmaan kuuluvat keskustelufoo-
rumit, konsensuskeskustelut ja ryhmatyoskentely mahdollistavat yhteisen
ymmadrryksen luomisen sekd sopimusneuvottelut yhteisistd kdytdnnois-
td. Keskustelujen johtopddtokset on syytd laatia konkreettisiksi tuotoksik-
si (esimerkiksi kirjallinen sopimus tai ohje, ohjekansio, toimintamalli),
joihin voidaan aina tarvittaessa palata. Vilitehtdvien tarkoituksena on



tuottaa tyOyhteis66n konkreettisia tekoja, jotka mahdollistavat yksilolli-
sen oppimisen kdytdnnossd ja vievit tyoyhteison toimintaa kohti halut-
tua muutosta.

Koulutusorganisaation tehtdvind on huolehtia ja mahdollistaa uuden
tiedon tuominen koulutustilaisuuksiin, orientoida osallistujat kunkin kou-
lutuskerran teemoihin, ohjata ja vetdd yhteen keskusteluja ja ryhmatyos-
kentelyd, huolehtia tavoitteiden mukaisesta etenemisestd ja valitehtdvien
instruktioista ja palautteista. Systemaattisen koulutuspalautteen avulla seu-
rataan oppimisen etenemistd ja pedagogisten menetelmien soveltuvuutta.

Tutorit tukevat tavoitteiden mukaisen toiminnan tekemistd kdytinnén
tyOssd, pitavat ylld kehittdmistyohon liittyvad keskustelua ja auttavat kolle-
goita ongelmissa. He vdlittavat tietoa koulutusorganisaation ja tydeliman
valilld sekd vaikuttavat siihen, ettd koulutus toteutuu tyo-elamaldheisesti
ja ettd tyoyhteisossd tehdddn tavoitteiden mukaisia tekoja.

Taydennyskoulutuksen jilkeen alkaa pysyvin muutoksen aikaansaa-
misen kannalta vaativin vaihe. Kehittdimisprosessin viimeisessd vaiheessa
kouluttajien osuus vahenee merkittédvasti ja tyoyhteison vastuu muutoksen
ylldpitdmisestd ja uusien kdytdntojen juurrutuksesta korostuu. TySyhteison
on syytd saada realistista, konkreettista ja selkedd tietoa aikaansaaduista
muutoksista sekd tavoitteiden saavuttamisen onnistumisesta. Sen lisdksi
henkildkohtaisella tasolla omassa tyossd koettu hyoty edistad halua juur-
ruttaa uutta kdytdntod. Tyoyhteison ulkopuolelta tuleva legitimaatio ja ke-
hittdmistyon arvostus voi vahvistaa halua yllapitad ja kehittda edelleen jo
aikaansaatua muutosta.

Pitkdjanteiselld korkeakouluyhteistyolld voidaan yllapitad ja paivittad
aikaansaatua muutosta sekd jatkuvan kehittdmisen ja elinikdisen oppimi-
sen ajattelua. Yhteisen kehittdmisvastuun syntymisen lisiksi tyoyhteisoon
on syytd nimetd erityisvastuussa olevat henkil6t. Esimerkiksi TOIKE-hank-
keessa tutorit nimettiin arvioinnin ohjekansioiden pdivityksesta vastaaviksi
henkil6iksi. Esimies on my6s avainasemassa, silld hidnelld on mahdollisuus
esimerkiksi kehittdmiskeskusteluissa tarkastella, miten hyvin juurrutettavat

asiat ovat kunkin tyontekijin kohdalla edenneet (Kuvio 20).
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Tyoyhteison tiydennyskoulutusprosessi TOIKE-hankkeessa

» Padamaardja
odotettu hyoty
« Luottamusja
sitoutuminen
« Kehittdmistarve ja
-halu

Ennen koulutusta

Koulutuksen aikana

« Yhteison
kaytantojen
muutostuki
« Yksilollisen

oppimisen
mahdollistaminen

« Muutoksenja
tulosten
tunnistaminen ja
tunnustaminen

 Yhteinen
kehittamisvastuu

Koulutuksen jalkeen

Kuvio 20. Tydyhteisod kehittava taydennyskoulutuksen prosessimalli.



7 POHDINTA

Ikddntyneiden helsinkildisten toimintakyvyn arvioinnin kehittimiseen
ryhtyminen on ollut pitkdkestoinen prosessi, joka alkoi vuonna 2006 ke-
hittdmistarpeiden analyysilld ja sen pohjalta kdydylld yhteiskeskustelulla.
Koska asiaa pidettiin tirkednd, mutta rahoitusta kehittdimistyolle ei heti
saatu, pidettiin kehittdmisajattelua ylld integroimalla tyéyhteis66n perus-
tutkinto-opiskelijoiden Oman tyén kehittdimisen -opintojaksoja. Jatkossa
olisikin tdrkedd pohtia, miten pitkikestoisilla kumppanuussopimuksilla ja
yhteistoimintaan perustuvalla suunnittelulla voidaan toteuttaa sekd tyoeld-
man ettd korkeakoulun strategisia tavoitteita palvelevaa yhteistyotd ilman
ulkopuolista rahoitusta. Kehittdmisen laht6piste ja -kohde sovitettiin yh-
teen yleisen tiedon ja strategisten painopisteiden kanssa. Siten pddmadiran
ja tavoitteiden muotoilu kehittyi yhteisessd prosessissa, jossa oli mukana
toimijoita organisaatioiden eri tasoilta.

Pitkdkestoisessa koko tyoyhteison kdytintdjen muuttamiseen pyrkivds-
sd toimintatapojen kehittimisessa olisi liian yksinkertaistavaa ja rohkeaa
vaittdd, ettd jollakin yksittdiselld teolla sindnsd saataisiin aikaan haluttuja
muutoksia. Liian yksinkertaistavaa olisi myos vdittad, ettd TOIKE-hank-
keessa olisi kehitetty jokin uusi menetelmd. Kehittdmistoiminta on mo-
nien toimijoiden ja monien tapahtumien kokonaisuus ja menetelmien
kehittdminen vaatii pitkid tutkimuksellisia prosesseja (Seppanen-Jirveld
2006). Sen sijaan tdydennyskoulutus on tuottanut toivottuja, tieteellises-
ti tutkittuja tuloksia sekd lisdksi muita tuloksia, joilla voi olla my&s laa-
jempaa merkitystd.

Télld hetkelld terveydenhuollon ja erityisesti kuntoutuksen suurena
haasteena on ndyttéon perustuvan kdytinnon toteuttaminen (Paltamaa
ym. 2011). Se edellyttdd tyéelimantoimijoilta tutkimustiedon hankintaan,
arviointiin ja soveltamiseen liittyvdd osaamista, johon vasta viimeaikai-
simmassa korkeakouluopetuksessa on alettu panostaa. Ndyttd6n perustu-
van kdytinnén omaksuminen edellyttda tydeliman toimijoilta kykya etsid
tutkimusartikkeleita sekd valmiuksia arvioida sekd artikkeleiden laatua et-
td menetelmien vakuuttavuutta. Osaamisen lisiksi ndyttd6n perustuvaan
kdytintoon perehtyminen edellyttdd aina aikaa ja halua sekd asioihin pe-
rehtymiseen ettd uusien asioiden kdyttd6n ottoon. Ndyttdon perustuvan
kdytinnon omaksumisessa korkeakoulut voivat tarjota tyoelamalle sen tar-
vitsemaa tdydennyskoulutusta.

63



64

Tulevaisuudessa vdestorakenteen muutos ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kehitys asettavat osaamisen kehittdmisen lisdksi suuria muutospaineita
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille (Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallinen kehittdimisohjelma KASTE 2008-2011). Organisaatioiden
kehittdimisen suunnat ja padlinjat madritelldan visioissa, arvoissa ja strate-
gioissa. Jotta strategian mukaisiin, konkreettisiin muutoksiin pddstdisiin,
olisi tyoyhteistissd syyta panostaa tyontekijoiden erityisosaamisen tuke-
misen ohella entistd enemmadn koko tydyhteisén tdydennyskoulutukseen
ja kdytantojen muuttamiseen. Loistavinkaan tdydennyskoulutus ei kuiten-
kaan yksinddn riitd takaamaan kdytint6jen muuttumista. Se edellyttdd en-
sisijaisesti johdon, esimiesten ja tyontekijoiden sitoutumista ja halukkuutta
pitdd ylld saavutettua muutosta ja jatkaa kehittamistyota.

Toikko ja Rantasta (2009) soveltaen TOIKE-hankkeessa tutkimuksen
tehtdvd oli avustaa kehittdmistyotd. Tutkimustiedon avulla kuvattiin 1dh-
totilannetta, tarkennettiin tdydennyskoulutuksen sisallollisia painotuksia
ja seurattiin koulutusprosessin aikana tapahtunutta asenteisiin ja kdytan-
toihin liittyvdd muutosta. Toimintatutkimuksen ennalta-arvaamattomuus
tuli hyvin esiin monin tavoin. Yhtend konkreettisena esimerkkind oli tdy-
dennyskoulutuksen tueksi suunniteltu tutorkoulutus. Alkuperdisen suun-
nitelman mukaisesti tutorkoulutus edelsi ty6yhteisén tdydennyskoulutusta
ja tuotti kouluttajien tarvitsemaa tietoa tdydennyskoulutuksen tyoyhteiso-
ldhtoistd suunnittelua varten. Jo ensimmdisen tapaamisen reflektoinnissa
kouluttajat tunnistivat tutortapaamisten merkityksen toimipisteiden danen-
tuojina koulutuksen suunniteluun. Taimdn havainnon perusteella tutorei-
den ja kouluttajien yhteisid tapaamisia pddtettiin jatkaa sidnnoéllisesti koko
koulutusprosessin ajan. Tapaamiset mahdollistivat my6s eri toimipisteissa
tyoskenteleville tutoreille vertaistuen.

Tavoitteiden toteutumisen osoittamiseen tihddnneiden mittareiden
esiin tuomien tulosten lisdksi tyteliman kehittdmishankkeilta odotetaan
nykyisin myo6s toisen asteen tuloksia, jotka voivat ilmetd muun muassa
laajemmin sovellettavissa olevina malleina, menetelmind, valineina tai
muunlaisina “hyvind kdytdntéind” (Alasoini 2006). TOIKE-hankkeen toi-
sen asteen tulokset eivat kuuluneet alkuperdisiin suunnitelmiin, vaan ne
ovat kehittyneet prosessin aikana yhteiskehittelyn, reflektion ja hankkeen
arvioinnin tuloksena.

Esimerkiksi luvussa 5 esitetty asiakaslihtéinen toimintamahdollisuuk-
sien arviointimalli syntyi yhteiskehittelynd kuvaamaan koko tyodyhteisén
yhteisesti sovittua kdsitystd arviointiprosessista. Mallilla on kuitenkin var-

masti my0s laajempaa kayttéd niin kliinisessa tyossd, tutkimuksessa kuin



koulutuksessakin. Arvioinnin ohjekansio ei myo6skdin kuulunut alkuperai-
seen suunnitelmaan. Kansio kehitettiin yhdenmukaisen kdytinnoén tueksi,
mutta sille on jo l6ydetty kdyttéd muun muassa uusien tyontekijoéiden ja
opiskelijoiden perehdytyksessd. Vaikka arvioinnin ohjekansio onkin tyo-
yhteisokohtainen, antaa sen sisillysluettelo vinkkejd ja perustan my6s mui-
den tyoyhteisojen arviointikdytdinnon kuvaamiseen. Kolmas toisen asteen
tulos, tyoyhteison kehittdmiseen tihtddvan tdydennyskoulutuksen proses-
simallin kuvaus (luvussa 6), syntyi hankkeen arviointivaiheessa reflektoi-
taessa tdydennyskoulutusprosessia. Mallin kokeiluun ja jatkokehittelyyn
kannustavat luonnollisesti tavoitteiden mukaiset, tilastollisesti merkitsevat
muutokset, joita tdydennyskoulutuksen aikana tyokdytinnoissd tapahtui.

Lihtokohdaltaan kehittamisorientaatio on ollut realistinen, mut-
ta toisaalta aineistonkeruumenetelmissd on runsaasti konstruktivistisesti
kiinnostavia seikkoja. Kdytdntdjen konkreettista muutosta mitattiin arvi-
ointimenetelmien kayton seurannalla koulutusprosessin toisessa ja kol-
mannessa vaiheessa. Vertailtaessa seurannan ja toimintaterapeuteille teh-
tyjen kyselyjen tuloksia tulikin ndkyviin, miten kdytanto ja sitd koskevat
kdsitykset poikkesivat osittain toisistaan. Mielenkiintoiseksi kysymykseksi
nouseekin, millaisten prosessien kautta kiaytannot teot ja toiminta ja niitd
koskevat kdsitykset saataisiin paremmin vastaamaan toisiaan. Toisaalta ly-
hyeen ajanjaksoon rajoittuva otanta ei valttamattd anna riittavan kattavaa
kuvaa inhimillisistd olosuhteista. Tatd tutkimuskriittistd huomiota tukee
se, ettd sekd toimintaterapeuteille ettd sidosryhmille tehtyjen kyselyjen tu-
lokset toimintaterapian arviointikdytdnnoéistd antoivat hyvin samansuun-
taiset tulokset.

Konstruktivistisen tarkastelun lihtokohtana on oletus, jonka mukaan
sairaala avautuu eri tavalla sielld hoidettavana olevalle potilaalle, vierai-
lukdynnilld pistaytyvalle liheiselle, osaston hoitajaryhmalle, lidkdreille ja
esimerkiksi toimintaterapeuteille. Samoin voidaan olettaa, ettd toimin-
taterapian kdytdnnot ndyttdytyvdt erilaisina kuntoutujalle, muille asian-
tuntijoille ja toimintaterapeuteille. Talla kertaa ei valitettavasti kyetty ke-
ridmaddn aineistoa potilaiden kokemuksista, mikd on puute etenkin, kun
asiakasldhtoisyyden toteutumisen osalta muutokset jdivit niukoiksi.

Tamad hankeprosessi on ollut mielekds, haasteellinen ja hyvilld tavalla
opettava. Asiakaskeskeisen ja naytt6on perustuvan kdytdnnon kehittami-
nen on yksi keskeisimmistd haasteista timdn pdivdn terveydenhuollossa
ja alan koulutuksessa, niin myos tdssd hankkeessa. Kaytdnnoén tyoelaiman
haasteet luovat mielekkditd oppimisympdrist6jd -tehtdvid lahjakkaille ja
tiedonhaluisille opiskelijoille, joilla on halu hallita ty6eldmadssd tarvit-
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tavaa osaamista. Opiskelijayhteistyd voi tarjota tydelamalle mielekkdan
yhteyden uusimpaan tietoon ja jatkuvaan, elinikdiseen oppimiseen. Ty6-
elimdn osaamistarpeet ovat tilld hetkelld suuren muutoksen edessd. Me-
netelmd- ja asiantuntijakeskeisyyden sijaan tarvitaan uusia, asiakas- ja
kayttdjalahtoisid palveluita sekd asiakkaiden ddnen kuulemista palvelu-
ja suunniteltaessa. TOIKE-hankkeessa toimintaterapeutit kehittivdt tdy-
dennyskoulutuksen aikana asiakasldhtoisen toimintamallin ja kouluttajat
tyokdytintodjen muutokseen tahtddvan tiydennyskoulutusmallin. Asiakas-
lihtoisen toimintamallin kdyttdonottaminen vaatii vield ponnistelua tyo-
kdytantojen kehittdmiseksi.

TyOyhteison kehittdmistarpeisiin vastaava tdydennyskoulutus ei endd
tarkoita vain jo olemassa olevan tiedon omaksumista, vaan parhaimmil-
laan se on tiedon tuottamista yhdessd. Kouluttajilta tdllainen ty6skentely
vaatii sekd yhteistoiminnan ettd yhteiskehittelyn taitoja, jotka ovat vasta
viime vuosina tulleet korkeakouluopettajan pedagogiarepertuaariin. Yh-
teistoimintaan perustuvan ldhestymistavan ja yhteiskehittelymenetelmien
kdyttoonoton tueksi tarvitaankin lisikoulutusta.

Yhteiskehittely edellyttdid molempien osapuolten osallistumista. Siind
tarkeitd tyOelimdn avainhenkil6itd ovat olleet tutorit, jotka ovat innos-
tuneesti ja kollegoihinsa luottaen olleet mukana suunnittelemassa koulu-
tusta. Suuren yksikoén toimintakulttuurin ja kdytanteiden muutos edellyttda
jokaisen toimijan osallistumista ja sitoutumista sekd halua muuttaa kdytan-
tojddn. Toimintaterapian henkilostd on ollut aktiivisesti mukana niin kou-
lutuksessa kuin kdytdinnon kehittdmisessdkin. Ilman heiddn panostaan ei
kaytanté muutu. Sen lisdksi, ettd tdhan hankkeeseen osallistuneet toimijat
ovat olleet sitoutuneesti mukana, he ovat omaehtoisesti myos tiedottaneet
hankkeesta kummankin organisaation henkilostolehdissa.

Kdytintdjen muuttaminen on pitkdaikainen ja kaikkien sitoutumista
vaativa prosessi. Arvioinnin ohjekansion olemassaolo ja tutoreiden vastuu
niiden pdivityksestd on vdlttdmadtén, mutta ei yksinddn riittava tuki arvi-
ointikdytinnoén kehittdmiselle. Jatkossa tarvitaan entistd kiintedmpaa ja
pitkdjinteisempdd yhteistyotd korkeakoulun ja tydelimadn vilille. Korkea-
koulu voi tarjota tydeliman tarvitsemaa tukea uuden tiedon hankintaan,
kdsittelyyn, omaksumiseen sekd uusien taitojen oppimiseen ja osaamisen
kehittdmiseen. Samalla kun ty6éelimad voi tarjota korkeakouluopiskelijoille
aidon ja haasteellisen oppimisympdristén, mahdollistuu tyéeldman jatku-
va kehittiminen. Strategiset kumppanuussuhteet mahdollistavat pitkdjan-

teisen yhteistoiminnan suunnittelun korkeakoulun ja ty6eliman vilille.



Ohjausryhman jasenet ovat olleet sitoutuneita kehittaimistyohoén ja
hankkeelle on annettu kehittdimisresursseja molemmista organisaatiois-
ta. Kiitokset tastd kuuluvat yliladkdri Pertti Heikkildlle, yliladkdri Asko
Lukinmaalle, koulutuspddllikké6 Helena Launiaiselle ja johtaja Johanna
Holvikivelle. Ilman heiddn panostaan ja organisaatioiden tukirakentei-
ta tdmd kehittdmisty6 ei olisi toteutunut. Tadydennyskoulutusprosessin
suunnittelu ja toteutus toimintatutkimuksen periaatteilla ja yhteiskehit-
telynd edellyttdvit opettajilta uudenlaista pedagogista otetta, sisallollistd
osaamista, joustavuutta ja halua kokeilla asioita uudella tavalla. Opettajat
ovat ansiokkaasti yhdessd tutoreiden kanssa vieneet tiydennyskoulutus-
prosessia eteenpdin koko ajan tarkalla ja herkilld ty6eldman aantd kuun-
televalla korvalla.

Ldmmin kiitos kaikille hankkeeseen osallistuneille ja sen toteutumisen
mahdollistaneille henkildille.
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LITE 1

TOIKE-hankkeen tdydennyskoulutustilaisuuksien kuvaukset ajankoh-
dista, teemoista, osallistujamaarista ja valitehtavista.

TOIKE-hankkeen koulutustilaisuudet ajalla 19.10.2009 - 16.4.2010

Paivays Teemat Osallistuja-
madra
19.10.2009 Millainen TOIKE-hanke on — miten siind tyoskennellddn ja mita 31
tutkitaan?

Mohost-seulontamenetelma vastauksena taman hetken arviointiin
ja haasteisiin.

Asiakaslahtoisyys, toimintaperusteinen kdytdntd, arvioinnin
strukturointi, muutoksen mittaaminen.

Tiedonkeruutavat Mohost-seulonta-arvioinnin pisteytysta varten.
Toimintaan osallistumien.

Inhimillisen toiminnan malli Mohost-seulonta-arvioinnin taustalla
ja arvioinnin osa-alueet. Toimintaan motivoituminen. Toimintatapa.
Toiminnalliset taidot. Ymparisto.

Mohost-seulontamenetelman lomakkeet ja pisteytysohjeet.
Poytakirjalomakkeen kokeilu. Pisteiden tarkastelu ja kokeilun
herdttamat kysymykset.

Arvioinnin pdtevyydesta ja luotettavuudesta — esimerkkind Mohost,
AMPS, Box and Block Test, of Manual Dexternity.

20.10.2009 Nykyinen arviointikdytdntd — kyselyn alustavat tulokset. 31
Oman tydskentelyn suunnittelu yksin ja yhdessd — omat tavoitteet
— henkilokohtaiset ja tyopistekohtaiset ja miten niihin pyritdaan.
Ohjekansiot — Miten ne syntyivat?

Arviointimenetelmien kattavuus ja sijoittuminen ICF-luokitukseen
Kansioon perehtymista tydryhmittdin.

Yhteenveto kahdesta ensimmadisesta pdivastd ja seuraavan kerran
alustava ohjelma.

VALITEHTAVA | Strukturoi asiakkaan/omaisen haastatteluja.
Kayta Mohost-seulontamenetelmaa asiakastyossasi.
Kayta kansiossa olevien arviontimenetelmien ohjeita.

12.11.2009 (Work shop -piiva, joka kesti % paivda. Toimintaterapeutit olivat 27
jaettu kahteen ryhmaan.)

Orientoituminen pdivaan ja katsaus hankkeen etenemiseen.
Mohost-seulontamenetelman kayttokokemusten jakaminen; pari- ja
pienryhmatyoskentely.

Kooste Mohost-seulonta-arvioinnin kdytosta, ryhmatyoskentely.
Katsaus kertyneisiin kokemuksiin ja Mohost:iin liittyvat kysymykset.
Ohjekansioon liittyvdt kommentit ja kysymykset. Joulukuun
koulutuspdivan alustava ohjelma. Katsaus osallistujien tarpeisiin ja
toiveisiin seka vilitehtdvan anto.




VALITEHTAVA

Mohostin kdyton harjoittelu ja kokemusten jakamista kollegoiden
kanssa.

1.12.2010

Orientoituminen koulutuspaivaan ja katsaus hankkeen
etenemiseen.

Mina arvioijana:0

Yhteenveto workshop-tydskentelysta

Pisteytyksen hajottelua (Kirsti —video). Yhteenvetoa pisteytyksen
haastavuudesta. Kertyneen tiedon yhteys teoreettisiin kasitteisiin.
Meidan arviointiprosessit:

Toimintaterapeutti arvioijana.

Yhtendinen ja sovittu arviointikdytantd? Yksilo- ja ryhmatyo.
Katsaus luotuihin arviointiprosesseihin.

Yhteenveto paivasta.

28

VALITEHTAVA

Lue Aila Pikkaraisen artikkeli nimeltaan Ymparisto, kirjasta
Vanheneminen ja terveys (Ulla Vehkapera on toimittanut sen
ennen joulua jakeluun Helena Karan vilityksella).

Liitteend saat kolme esimerkkia Mohost-seulonta-arvioinnin
kirjaamisesta. Tutki otsikoita... Tarkastele jasennysta... Mieti
puuttuvaa tietoa...

11.2.2010

Tervetuloa - orientoituminen paivaan.
Yhtendinen arviointikdytanto.

Kansioiden kaytettavyys.

Ikdantyneen ihmisen kotona asuminen ja ldkkaan ihmisen kotona
asumisen arviointi (Lehtori Aila Pikkaraisen kaksi luentoa).
Lausunnot ja kirjaaminen.

Yhteenveto pdivasta — vilitehtava.

32

VALITEHTAVA

Arviointia koskevan dokumentin laatiminen.

Tehtavana on kirjoittaa yksi dokumentti, jossa harjoittelet
Mohost-seulonta-arvioinnin kirjaamista. Tarkastele kolmea
kirjaamistydoryhman laatimaa ohjetta.

16.4.2010

Yhteenveto muiden ammattiryhmien haastatteluista ja kyselysta.
Miten meidan pitdisi tehda hyva asiakaslahtoinen arviointi
kotiymparistdssa?

Yhtendinen arviointikdytanto.

Kahdessa ryhmdssa tyoskentely:

yhtendisen arviointiprosessimallin tyostaminen

kansioiden paivitys

Mitd koulutukselta odotettiin?

Osallistujien palaute (kommenttipuheenvuoron pitdjat: Jonna
Heimonen, Harriet Jacobson ja Jenny Heindharju).

Miten me jatketaan?

Todistusten jako.

30
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LIITE 2

Arviointimenetelmien analyysitaulukko (soveltaen TOIMIA-verkoston
menetelmakartoitustaulukkoa, koonnut Helena Launiainen).

Lyhenne

Menetelman kehittaija

Vuosi

Kohderyhma

Kayttoympa-
)

Assessmen‘t of Motor and AMPS Anne Fisher 1993 54 -vuotiaat Klun‘lnen tyo,
Process Skills tutkimus
Kaiken ikaisille, rajalliset
Box & Block B&B PH Buehler & E Fuchs) 1957 suoma a.lse.t vitearvot Kliininen tyo
englanniksi olemassa
viitearvot >75v
Canadian 1990
Occupational Performance COPM Law et al. 2005’ Soveltuu kaikille Kliininen tyo
Measure
Kaiken ikaisille, . ..
. . Kliininen tyo,
Jamar viitearvot myds >75v )
tutkimus
(engl.).
Loewenstein Occupational Noomi Katz, Betty
Therapy Cognitive LOTCA-G Elazar ja Malka 1996 >65 -vuotiaat (70-91) Kliininen tyo

Assessement - Geriatric

Itzkovich
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Mihin kehitetty?

ICF-luoki-

tuksen paa-
luokka

Tiedonke-
ruutapa

Yhteystiedot

Luotettavuus
- validiteetti ja
realiabiliteetti

Huomiot
esim. kayttajikoulu-
tus tarpeen

Toiminnan turvallisuuden,
tehokkuuden, itsendisyyden
arviointi kotitdissa ja itsesta
huolehtimisen tehtavissa.
Prosessuaalitaidot ja
motoriset taidot.

Havainnointi

Kayttédjakoulutus
tarpeen

Kaden karkean napparyyden
arviointiin (tarttuminen,
kasivarren liikkuttaminen,
irrottaminen, keskiviivan
ylitys). Alkuperaisesti
hemiylaraajan arviointi. Sopii
myos henkilGille, joiden
hienomotorinen ndpparyys
on rajoittunutta.

b7600, b7601,
b7602, d430,
d440

Mittaus ja
havainnointi

Test-retest
reliabiliteetti
937, oikea -
vasen kasi
toistettuna .976

Mathiowetz-artikkeli

Toiminnallinen suoriutuminen
ja tyytyvaisyys

d suoritukset -
osallistuminen
(kokonaisuus)

Itseaviointi,
haastattelu

Tahto tai toimintaan
motivoituminen

Kuntovdline
. . . . QY, Olter-
Puristusvoiman mittaamiseen. Mittaus ja mannintie. 8
H i S3dettiv ki ] ausja e, 8,
dy:;:ol:fel:r?aadettava dden | b730 havainnointi | 00620 Hki,
4 : puh. 09 - 752
75 301
LOTCA-G™isa
revised version
- . of LOTCA™ (First
Kognitio — kognitiiviset . -
. - . b1, mielen- - . Edition) geared
valmiudet. Orientaatio, - Tehtdvit, Mittaako .
. . toiminnot, d1 L L . specifically towards
muisti, hahmottaminen, . . havainnointi, yleissivistysta, .
. . o ja d2 suori- the ongoing
visuomotorinen organisointi lomakkeet koulutustasoa? :
tukset evaluation and

ja ajattelutoiminnot.

treatment plans for
geriatric clients with
brain injury. T
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Lyhenne

Menetelman kehittaja

Vuosi

Kohderyhma

Kayttoympa-
risto

Loewenstein Occupational

Noomi Katz, Betty

> 6-vuotiaat,
evaluation in the

Therapy Cognitive LOTCA Elazar ja Malka . Kliininen tyd
. treatment of brain
Assessment Itzkovich - oo
injured individuals
. Kliininen tyo
Model of H Forsyth Kirsty, 2006, .
ode o‘ uman . MOHOST orsyth ursty. >18-vuotiaat (seulonta-
Occupation Screening Tool Parkinson Sue 2009 I
arviointi)
Kaiken ikaisille, rajalliset
Nine Ht?le Pegtest of Finger NHP suomala.lse.t viitearvot, Kliininen tyo
Dex-terity englanniksi olemassa
viitearvot >75v
ional Perfi . - L .
O.ccuaptlona erformance . 1998, > 12-vuotiaat, aikuistet, | Kliininen tyo,
History OPHI-II Kielhofner et al. - .
. 1999 | ikdantyneet tutkimus
Interview -Il
Purdue Pegboard Joseph Tiffin 1948 | Kaiken ikdisille, Kliininen tyo
suomalaiset viitearvot
olemassa. 14 vuodesta
ylospdin
Semmes - Weinstein SWM Semmes, Weinstein 1960 Kaiken ikaisille, rajoitus: | Kliininen tyo,

Monofilamentit

asiakas tunnistaa
arsykkeen.

tutkimus
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Mihin kehitetty?

ICF-luoki-

tuksen paa-
luokka

Tiedonke-
ruutapa

Yhteystiedot

Luotettavuus
- validiteetti ja
realiabiliteetti

Huomiot
esim. kayttdjikoulu-
tus tarpeen

Kognitio — kognitiiviset

. - . b1, mielen- - .
valmiudet, Orientaatio, ;! Tehtdvat, Mittaako
. . . o toiminnot, d1 L L .
visuaalinen ja spatiaalinen . . havainnointi, yleissivistysta,
. Lo ja d2 suori-
hahmotus, visuomotoriikka ja tukset lomakkeet koulutustasoa?
ajattelutoiminnot.
Toiminnallisen osallistumisen (L)JI:‘III\IIii\r:iZy
(itsestd huolehtiminen, d1,d3, d4, .
oo . ... | at Chigago,
vapaa-aika ja tuotteliaisuus) ds,d7, e Havainnointi Psykologien
ja ympanstov Ya|!<utuksen, ymparisto Kustannus
seulonta-arviointi
Oy
Esineid ioulointi i
nzne;rensm:i:,fal;l?r:nenl " b7600, b7601, Mittaus ja
pparyys, ¥ i b7602, d430, usja
hahmotus, visuomotoriikka havainnointi
. d440
(ed. karkeampi taso)
University
of Illinois
- S d3, d4, ds, d7, .
Toimintahistoria, . at Chigago,
- . . d8jad9 (e Haastattelu >
toiminnallinen adaptaatio ym. e Psykologien
ymparisto)
Kustannus
Oy
Aluperadisesti tyokyvyn b7600, b7601, | Mittaus ja Sormindpparyyden
arviointiin tehtavissa, b7602, d430, havainnointi ja pienten esineiden
jotka edellyttavit hieno- ja d440 kasittelytaidon arvi-
karkeamotorista napparyytta. oimisen soveltu-
Viitearvot ammattikohtaiset. vuus: yksilotesti, joka
Mittaa ylaraajojen laajoja soveltuu sellaisenaan
liikkeitd, hienomotorista kaytettavaksi
nopeutta ja napparyytta seka
kahden kaden kayttoa.
Aéreishermovaurion b250, 5140, Mittaus ja
tunnistamiseen s150 havainnointi
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LIITE 3

Arviointikaytantoja selvittava sahkoinen lomakekysely
toimintaterapeuteille

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hyvinvointi ja toimintakyky
TOIKE

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIKAYTANTO

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 4.10.2010 10.00 ja pddttyy 24.10.2010
23.59

Tamad seurantakysely liittyy tyopaikkasi ja Metropolia Ammattikorkea-
koulun yhteiseen projektiin: Iikkdiden henkildiden toimintakyvyn arvi-
oinnin kehittiminen.

Kehittdmisprojektin tarkoituksena on ollut kehittdd Helsingin kaupun-
gin terveyskeskuksen kuntoutusyksikén toimintaterapian toimintakyvyn
arviointipalvelun laatua. Kehittdimistyon keskiossd ovat olleet seuraavat asiat:

- Toimintakyvyn arviointi tehdddn asiakasldhtoisesti ja kokonais-
valtaisesti

- Toimintaterapeutin tekemadt toimintakyvyn arvioinnit ovat luo-
tettavia

- Asiakkaan toimintakyky dokumentoidaan tehokkaasti

Tavoitteiden saavuttamiseksi aloitettiin kevaalla 2009 viiden tutorin kanssa
nykytilanteen kartoitus ja koko yksikén koulutus toteutettiin 2009-2010.
Toivomme, ettd vastaat tdhdn seurantakyselyyn. Vastaaminen toteutetaan
sahkoiselld e-lomakkeella 4.-24.10.2010 valisend aikana. Vastauksesi kasi-
tellddn luottamuksella.

Kehittimistyon tulokset esitellddn pddtdsseminaarissa 30.11.2010 klo
8-11.30 Auditorio, Sofianlehto 5b.



Kiitos vastauksestasi,

Ulla Vehkaperd

lehtori, toimintaterapian koulutusohjelma
ulla.vehkapera@metropolia.fi

p. 040 714 5147

Toini Harra

yliopettaja, projektipdallikko
toini.harra@metropolia.f

TAUSTATIEDOT

Valitse vain yksi vaihtoehto!
' Toimin tutorina
Osallistuin koulutuspdiville (vastaa tdhdn vaikka osallistuit vain yh-
delle kerralle)
" En osallistunut koulutuspiiville

KOULUTUS- JA TYOHISTORIA

Olen valmistunut toimintaterapeutiksi vuonna ___

Olen toiminut toimintaterapeutin tehtdvissd ____ vuotta

Olen ollut téissd nykyisessd tyopaikassasi Helsingin kaupungin terveyskes-

kuksen kuntoutusyksikéssd ____ vuotta

Toimintaterapeutin tutkinnon lisiksi olen suorittanut seuraavia

toimintaterapiaan liittyvid opintoja:
VASTAA VAIN NIIHIN KOHTIIN JOTKA KOSKEVAT SINUA!

Vanhamuotoinen erikoistuminen. Mika?

Pdivityskoulutus (opistotason tutkinnosta amk-tutkintoon). Milloin?
Ylempi AMK-tutkinto. Mika?

Yliopiston maisteritutkinto. Mikd padaine?

Erikoistumisopintoja (opinnot, jotka yli 40 op tai 15 ov). Mitd?
Lyhyempid tdydennyskoulutuksia. Mita?

79



80

Toimintaterapiaan liittyvan koulutuksen lisdksi minulla on seuraavanlais-
ta MUUTA KOULUTUSTA:

ASIAKKAAT JA HEIDAN TOIMINTAKYKYNSA

TyOpanokseni menee pddosin (valitse vain yksi vaihtoehto!)
" Pitkiaikaissairaalan osastolle
" Akuuttisairaalan osastolle
Avokuntoutus/kuntoutusosastolle
Pdivystykseen
Avopuolelle/kotihoidon yksikolle
Muuhun, mihin? (vastaa alle)

Asiakkaiden keski-ika on
Nuorimmat asiakkaani ovat idltdan

vanhimmat asiakkaani ovat idltdin

Asiakkaiden toimintakykyd voi kuvata seuraavasti:

ARVIOINTIMENETELMAT

Asiakkaani toimintakyvyn arvioimiseksi kdytdn yleensd seuraavia mene-
telmia:

(Voit valita useamman vaihtoehdon, lukuunottamatta kohtaa nro 8)

1. Tutustun asiakasta koskeviin tietoihin ennakolta
Lukemalla potilasta koskevia asiakirjoja esim. potilaspapereita
Muuten miten? (vastaa alle)

2. Haastattelen muita tyontekijoitd

Vapaamuotoisesti

Kdyttden apuna omassa organisaatiossa suunniteltua lomaketta
" Kiyttien apuna lomaketta, jonka on koonnut toimintaterapeutti /-te-
rapeutit toisessa organisaatiossa
" Haastattelemalla tutkitun/standardoidun menetelmin avulla. Minka?

(vastaa alle)
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3. Haastattelen asiakasta

Vapaamuotoisesti
Kdyttden apuna omassa organisaatiossa suunniteltua lomaketta

Kdyttden apuna lomaketta, jonka on koonnut toimintaterapeutti /-te-

rapeutit toisessa organisaatiossa

Kdyttden tutkittua/standardoitua menetelmdd. Mitd? (vastaa alle)

4. Haastattelen ldhiomaista

Vapaamuotoisesti

Kdyttden apuna omassa organisaatiossa suunniteltua lomaketta

Kdyttden apuna lomaketta, jonka on koonnut toimintaterapeutti /-te-

rapeutit toisessa organisaatiossa

Kadyttden tutkittua/standardoitua menetelmdd. Mitd? (vastaa alle)

5. Annan asiakkaalle tdytettavaksi itsearviointilomakkeen

I Joka on suunniteltu omassa organisaatiossamme

I Jonka on koonnut toimintaterapeutti/ -terapeutit toisessa organisaa-
tiossa

I Joka on tutkittu/standardoitu menetelm3 Miti? (vastaa alle)

6. Havainnoin toiminnallista tilannetta

Vapaamuotoisesti

Kdyttden apuna omassa organisaatiossa suunniteltua lomaketta

Kdyttden apuna lomaketta, jonka on koonnut toimintaterapeutti /-te-

rapeutit

Kdyttden tutkittua/standardoitua menetelmdd. Mitd? (vastaa alle)

7. Testaan tai mittaan asiakkaan taitoja ja valmiuksia

Kayttden tehtdvid, jotka olen itse valinnut

Kdyttden tehtdvid, jotka ovat omassa organisaatiossa suunniteltu arvi-

ointiin sopiviksi

Kdyttden tehtdvid, jotka on suunnitellut toisen organisaation toimin-
taterapeutti / -terapeutit

Kdyttden tutkittua/standardoitua testid. Mitd? (vastaa alle)
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8. Arvioin asiakkaiden toimintakykyd yleensd (valitse vain yksi vaihto-
ehto!)
" Sairaalassa/vastaanotolla
Hénen luonnollisessa toimintaympdristossddn
Sairaalassa/vastaanotolla ja hianen luonnollisessa toimintaymparistos-

saan

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIKAYTANTO

On tarkeaa, etta vastaat seuraaviin vaittamiin niin kuin sini koet asian.
Samassa yksikossa olevat kollegasi voivat nahda asian eri tavalla, mutta
luota omaan mielipiteeseesi. Jos olet tidysin samaa mieltd, niin valitse
numero nelja (4). Jos olet tdysin eri mieltd, valitse numero yksi (1).

1= tdysin eri mieltd

2= ldhes eri mielta

3= lahes samaa mielta
4= tdysin samaa mieltd

1. Oman toimipisteeni toimintakyvyn arviointiprosessista on kirjallinen
ohjeistus

1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mielta

3. Lihes samaa mielta

4. Taysin samaa mieltd

2. Tunnen muiden toimipisteiden toimintakyvyn arviointiprosessit

1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mielta

3. Lihes samaa mielta

4. Taysin samaa mieltd

3. Toimintakyvyn arviointikdytinté on kuntoutusyksikén toimintatera-
peuttien kanssa yhteisesti sovittu

1. Taysin eri mielta

2. Lahes eri mielta

3. Lihes samaa mielta

4. Taysin samaa mieltd



4. Tekemani toimintakyvyn arviointi kohdistuu asiakkaan valmiuksiin

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

5. Tekemdni toimintakyvyn arviointi kohdistuu asiakkaan taitoihin

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

6. Tekemdni toimintakyvyn arviointi kohdistuu asiakkaan toimintakoko-

naisuuksiin

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Tdysin samaa mieltd

7. Tekemdni toimintakyvyn arviointi kohdistuu ymparistotekijéihin

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Tdysin samaa mieltd

8. Tekemdni toimintakyvyn arviointi kohdistuu asiakkaan yksil6llisiin

ominaisuuksiin (odotuksiin toiveisiin, mielenkiinnon kohteisiin ja mo-

tivaatioon)

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Tdysin samaa mieltd

9. Kdytdn toimintakyvyn arvioinnissa menetelmid, joihin on olemassa

kirjalliset ohjeet

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
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10.

Mielestdni toimintakyvyn arviointimenetelmid kdytetddn kaikissa toi-

mipisteissd yhteisesti sovitulla tavalla

11.

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

Kéytan tarkoituksenmukaisia arviointimenetelmid toimintakyvyn ar-

viointiin

12.

1. Taysin eri mielta
2. Lahes eri mielta
3. Lihes samaa mielta

4. Taysin samaa mieltd

Teen toimintakyvyn arvioinnin testatuilla ja tutkituilla arviointime-

netelmilla

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

. Kirjaan lausuntoon asiakkaan oman nikemyksen tilanteestaan

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

. Kirjaan toimintakyvyn arvioinnin tulokset yhteisesti sovitulla tavalla

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

. Raportoin tekemdni toimintakyvyn arvioinnin tulokset tarkasti

1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd



16. Mielestani minulla menee toimintakyvyn dokumentointiin sopivas-
ti aikaa
" 1. Tiysin eri mieltd

2. Lihes eri mielta

3. Lihes samaa mieltd

4. Tdysin samaa mieltd

17. Pystyn hy6dyntdmaddn toisessa toimipisteessd tehtyd toimintakyvyn ar-
viointia asiakkaan terapian suunnittelussa
" 1. Téysin eri mieltd

2. Lihes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd

4. Taysin samaa mieltd

18. Tekemani toimintakyvyn arvioinnin yhteenveto antaa selkedn kuvan
asiakkaan toimintakyvystd

1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd

4. Tdysin samaa mieltd

19. Tekemdni toimintakyvyn arvioinnin yhteenveto antaa yksilollistd tie-
toa asiakkaiden jatkohoidon ja -kuntoutuksen jarjestimiseen

1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd

4. Taysin samaa mieltd

20. Teen mielelldni toimintakyvyn arviointeja

1. Tdysin eri mieltd

" 2. Lihes eri mielti

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd

21. Minulla on valmiudet etsiad arviointivdlineisiin liittyvad tutkimustietoa
1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mielta
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
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22. Haluan kehittad toimintakyvyn arviointiin liittyvda osaamistani
1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mielta

3. Lihes samaa mieltd

4. Taysin samaa mieltd

AVOIMET KYSYMYKSET:

1 Mielestdni tyopaikkani arviointikdytdntod voisi jatkossa kehittdd
seuraavalla tavalla:

JOS OSALLISTUIT TOIKE-KOULUTUKSEEN, NIIN TOIVOMME
VIELA VASTAUSTASI ALLA OLEVAAN KYSYMYKSEEN (vastaa vaikka
osallistuit vain yhteen koulutuspdivddn).

2 TOIKE-koulutus vaikutti omaan arviointikdytintdoni seuraavasti:

Kiitos vastauksestasi!



LIITE 4

Arviointikdaytantoja selvittava sahkoinen lomakekysely
sidosryhmille, TOIKE-hanke

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Hyvinvointi ja toimintakyky
TOIKE

KOKEMUKSIA TOIMINTATERAPIAN ARVIOINTIKAYTANNOISTA

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 4.10.2010 10.00 ja paattyy 24.10.2010
23.59

Hankkeen lopputilanteen seurantakysely

Tamad seurantakysely liittyy Helsingin kaupungin terveyskeskuksen ja Met-
ropolia Ammattikorkeakoulun yhteiseen projektiin idkkdiden henkil6i-
den toimintakyvyn arvioinnin kehittdmiseksi (TOIKE). Olet mahdollisesti
osallistunut kevaalld 2010 vastaavaan kyselyyn.

Kehittimisprojektin tarkoituksena on ollut kuntoutusyksikén toimin-
taterapian arviointipalvelun laadun kehittiminen:

- Toimintakyvyn arviointi tehdddn asiakasldhtoisesti ja kattavasti.

- Toimintaterapeutin tekemit toimintakyvyn arvioinnit ovat va-

kuuttavia.
- Potilaan toimintakyky dokumentoidaan tehokkaasti.

Tavoitteiden saavuttamiseksi tehtiin arviointikdytantéjen nykytilan kar-
toitus ja terveyskeskuksen toimintaterapeuttien koulutus. Nykytilannetta
selvitettiin toimintaterapiayksikon henkilostolta kyselylomakkeella ja haas-
tattelemalla terveyskeskuksen tyontekijoitd. Tamdn kyselyn tarkoituksena
on tuottaa tietoa arviointikdytdnnoista toimintaterapian sidosryhmahen-
kilsiltd. Kysely osoitetaan kuntoutustiimeille ja kuntoutussuunnittelijoille.
Vastaaminen toteutetaan sihkoiselld e-lomakkeella 4.-24.10.2010 vilisend
aikana. Tuloksista tiedotetaan kaupunginsairaalan johtoryhmadssa ja ylihoi-
tajafoorumissa sekd kuntoutusyksikén johtoryhmassa.
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Vastaukset kisitellddn luottamuksella ja tutkimus toteute-

taan hyvid tieteellisen tutkimuksen kdytint6jd noudattaen.

Kiitos vastauksestasi,
Pertti Heikkild, ylildakari
Kuntoutusyksikko
Laakson sairaala
pertti.heikkila@hel.fi

Toini Harra, yliopettaja
Hyvinvointi ja toimintakyky
Metropolia Ammattikorkeakoulu
toini.harra@metropolia.f

TAUSTATIEDOT

Ammattini on

Sairaanhoitaja/Erikoissairaanhoitaja

Fysioterapeutti

Puheterapeutti
" Neuropsykologi
Sosiaalityontekijd
Kuntoutussuunnittelija
Ladkdri/erikoislddkdri, mika? (Vastaa alle)

Koulutukseni on
" Opistotason tutkinto, miki? (Vastaa alle)
AMK-tutkinto, mikd? (Vastaa alle)

Ylempi korkeakoulututkinto, mikad? (Vastaa alle)

Lisensiaatti tai erikoistumistutkinto, mitd? (Vastaa alle)
Tohtori, mikd? (Vastaa alle)

Kuinka monta vuotta olet toiminut ammatissasi? (Vastaa muodossa 2 v, 3
kk. Vain tdydet kuukaudet lasketaan mukaan.)


mailto:toini.harra@metropolia.fi

Kuinka kauan olet ollut Helsingin kaupungin terveyskeskuksen palveluk-
sessa? (Vastaa muodossa 2 v, 3 kk tai 9 kk. Vain tdydet kuukaudet laske-
taan mukaan.)

Kuinka kauan olet tehnyt toimintaterapeuttien kanssa yhteistyota? (Vastaa
muodossa 2 v, 3 kk tai 9 kk. Vain tdydet kuukaudet lasketaan mukaan.)

Tyopanokseni menee padosin

" Akuuttisairaalan osasto

" Kuntoutusosasto
Kuntoutuspoliklinikka
Lidkinnillinen kuntoutus

Muu, mikd? (Vastaa alle)

Kuinka vanhoja potilaasi ovat keskimddrin idltddn? (Vastaa vuosissa)
Mikid on potilaidesi ikdjakauma? (Vastaa muodossa “3-10 vuotta”)

TOIMINTATERAPIAN ARVIOINTIKAYTANNOT

On tirkeda, ettd vastaat seuraaviin vdittamiin sen pohjalta, miten talla
hetkelld koet toimintaterapia-arvioinnin toteutuvan omassa yksikossa-
si. Jos olet tdaysin samaa mieltd, niin valitse numero nelja (4). Jos olet
tdysin eri mieltd, valitse numero yksi (1). Voit jittda vastaaamatta ky-
symykseen, ellei sinulla ole tietoa kyseisesta asiasta.

1= taysin eri mielta

2= ldhes eri mielta

3= ldhes samaa mieltid

4= tdysin samaa mielta

5= minulla ei ole tastd kokemusta

1. Toimintaterapia-arviointi tehdddn sairaalassa

1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mielta

3. Lihes samaa mieltd

4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa
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2. Toimintaterapia-arviointi tehddan kotikdyntina
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mielta

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

3. Toimintaterapeutti saa tiedon potilaan arviointitarpeesta kuntoutusko-
kouksessa

I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tiysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

4. Toimintaterapeutti saa tiedon potilaan arviointitarpeesta ldhetteelld
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mielta

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

5. Toimintaterapeutti testaa tai mittaa potilaan toimintakykyd
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

! 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

6. Toimintaterapeutti havainnoi potilaan toimintakykya
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mielta

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa



7. Toimintaterapeutti antaa potilaalle itsearviointilomakkeen
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

8. Toimintaterapeutti haastattelee ldhiomaista
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

! 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tiysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

9. Toimintaterapeutti haastattelee potilasta
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

10. Toimipisteessdni on kirjallinen ohjeistus potilaan toimintakyvyn ar-
vioinnista

I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

11. Toimipisteessdni on sovittu toimintaterapian arviointikdytannoistd
I 1. Tiysin eri mielti

I 2. Lahes eri mieltd

! 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tiysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa
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12.

13.

Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan valmiuksiin ja taitoihin
1. Tdysin eri mieltd

2. Lihes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd

4. Taysin samaa mieltd

5. En osaa sanoa

Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan pdivittdisiin perustoi-

miin (ADL)

14

1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

. Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan kodinhoitoon ja asioin-

tiin (TADL)

16

1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

. Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan kotiympdristo6n
1. Taysin eri mielta
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

. Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan ldhiymparist6én
1. Tdysin eri mieltd
2. Lihes eri mieltd
3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa
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17. Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan odotuksiin ja toiveisiin
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

18. Toimintaterapia-arviointi kohdistuu potilaan harrastuksiin
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

! 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tiysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

19. Toimintaterapian arviointikdytdnnoét eri yksikoissd ovat yhtendiset
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lahes eri mieltd

! 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tdysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

20. Toimintaterapialausuntoon on kirjattu potilaan oma nikemys tilan-
teestaan

I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Tdysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa

21. Toimintaterapian arvioinnit ovat luotettavia ja patevia
I 1. Taysin eri mieltd

I 2. Lihes eri mieltd

I 3. Lihes samaa mieltd

I 4. Taysin samaa mieltd

I 5. En osaa sanoa
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22.

25.

Toimintakyvyn arvioinnin tulokset on raportoitu tarkasti
1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mielta

3. Lihes samaa mieltd

4. Tdysin samaa mieltd

5. En osaa sanoa

. Toimintakyvyn arvioinnin tulokset on raportoitu johdonmukaisesti

1. Taysin eri mielta

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

. Toimintaterapia-arvioinnin yhteenveto antaa yksilollistd tietoa

1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

Pystyn hy6dyntdmddn toimintaterapia-arvioinnin tuloksia potilaan

hoidon, palvelujen ja kuntoutuksen suunnittelussa

26.

1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

Toimintaterapia-arvioinnin yhteenveto antaa selkedn kuvan potilaan

toimintakyvyn osa-alueista

1. Tdysin eri mieltd

2. Lahes eri mieltd

3. Lihes samaa mieltd
4. Taysin samaa mieltd
5. En osaa sanoa

Toimintaterapia-arvioinnnista haluaisin sanoa viela:

Kiitos vastauksestasi!
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LIITE 6

ARVIOINTIKAYTANNON OHJEKANSION SISALLYS,
versio 2.0

(TOIKE-hanke, 16.4.2010)

14.

15.
16.

JOHDANTO

ARVIOINTIMENETELMAT

OPHI-II, Toimintahistoriaa ja toimintakykyd arvioiva haastattelu
Ymparistd osa-alueen muistiinpanolomake kysymyksineen
MOHOST-seulonta-arviointimenetelma
OCAIRS-muistiinpanolomake kysymyksineen
AMPS-arviointimenetelma

Mielenkiinnon kohteiden kartoitus lomake

Lotca ja Lotca-G

Box and Block test of manual dexterity - testin ohjeet ja viitearvot
Nine Hole Peg Test of finger dexterity - testin ohjeet ja viitearvot

. Purdue peg board - testin ohjeet ja viitearvot

. Jamar mittari - puristusvoiman mittausohjeet ja viitearvot

. Preston mittari - nipistysvoiman mittausohjeet ja viitearvot

. Semmes-Weinstein monofilamentit - kevyen kosketuksen ja pai-

neen arviointiohjeet sekd tulkinta

Disk-Criminator kiekot - staattisen ja liikkuvan 2-pisteen erotus-
testin ohjeet ja normiarvot

KIRJAAMISOHJEET

VAKUUTTAVAN JA ASIAKASLAHTOISEN ARVIOINNIN PERI-
AATTEITA

a)Hyvit Arviointikdytintomme - ARVOT

b) TOP DOWN -arviointi ja toiminnallisen suoriutumisen
osa-alueet

¢) COPM toiminnallisen suoriutumisen itsearviointi



17.

18.
19.

20.

TOIMINTATERAPIA-ASIAKKAAN TOIMINTAMAHDOLLISUUK-
SIEN ARVIOINTIPROSESSI

a) Kotikdyntiarvioinnin periaatteet
TOIMIA-arviointimenetelmien kartoitustaulukko
To-Mi-toimintakyvyn mittarit, esipuhe, liikkeiden sddtely ja To-
Mi-tyéryhmien kokoonpanot

a) Normitettujen arviointimenetelmien kaytto ja tulosten tulkinta
b) Toiminnalliset testien kytkeytyminen ICF-luokitukseen
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LIITE 7: TOIKE-hankkeen tutkimusaineistojen kuvaus:
aineistonkeruun menetelmat ja vastaajien taustatiedot

Kuntoutusyksikossa tyoskentelee 40 toimintaterapeuttia. Arviointikdytdn-
noén ja lihtotilanteen kartoittamiseksi kerdttiin toimintaterapeuteilta tietoa
yksikén arviointikdytdnnostd sihkoiselld lomakekyselylld. Kyselyjen lin-
kit lahetettiin kuntoutusyksikén toimintaterapeuteille sihkopostitse. En-
simmdiseen kyselyyn 2.-15.10.2009 vastasi 31 toimintaterapeuttia (vasta-
usprosentti 78 %). Arviointikdytdnnén muutoksen todentamiseksi sama
kysely uusittiin hankkeen viimeisessd vaiheessa 4.-24.10.2010 (N=30, vas-
tausprosentti 75 %).

Kyselylomakkeiden laadinnassa hyodynnettiin 2007 tehtyd aineiston-
keruuta. Kysymysten pddaihealueet olivat arviointiasiakas, -menetelmat, ar-
vioinnin luotettavuus, patevyys ja hyodyntdminen seka kirjaamiskaytanto.
Kyselyt sisdlsivit sekd suljettuja ettd avoimia kysymyksid. Strukturoiduissa
kysymyksissd kaytettiin 4-portaista Likert-asteikkoa. Toimintakyvyn arvi-
ointikdytdnnoén lisdksi kysyttiin tietoja koulutus- ja tyohistoriasta, asiakkaista
ja asiakkaiden toimintakyvystd sekd arviointimenetelmistd. Strukturoidulle
vastauksille tehtiin perusanalyysit sekd T-testi ja Mann-Whitney -testi kayt-
tden SPSS-ohjelmaa. Avoimet kysymykset on analysoitu sisdllon analyysilla.

Kuntoutusyksikén toimintaterapeuteille tehtyjen kyselyjen taustatie-
tojen mukaan vastaajaryhmadt ovat pysyneet lahes samanlaisina. Vastaajis-
ta suurin osa on tiydennyskoulutukseen osallistuneita kuntoutusyksikén
toimintaterapeutteja. Toimintaterapeutit ovat valmistuneet 19782010 . He
ovat toimineet toimintaterapeuttina keskimddrin kahdeksan vuotta ja ol-
leet niistd kuusi vuotta Helsingin kaupungilla téissd (Taulukko 1).



Taulukko 1. Sdhkdiseen kyselyyn vastanneiden toimintaterapeuttien taustatiedot.

TOIKE-hankkeen kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit

Taustatiedot 2.-15.10.2009 4.-24.10.2010
N=31 N=30

Tutor 16 % (5) 16 % (5)

Koulutukseen osallistuva 74 % (23) 64 % (20)

Koulutukseen ei-osallistuva 10 % (3) 17 % (5)

Valmistumisvuosi

ka = 2001 (1982-2009)

ka = 2001 (1978-2010)

Tyévuodet Helsingin kaupungilla

ka=6v(0,5-26v)

ka =6v (0,5-27v)

Tyohistoria toimintaterapeuttina

ka =8v (0,5-26v)

ka =8 v (0,5-32v)

Arviointimenetelmien kaytt6d seurattiin kahdella viikon mittaisella seu-
rannalla. Toinen suoritettiin tdydennyskoulutuksen alussa marraskuus-
sa 2009 ja toinen vuoden padstd hankkeen lopulla marraskuussa 2010.
Toimintaterapeutit kirjasivat viikon ajalta kdyttdmdinsd arviointimenetel-
mat raportointilomakkeelle. Ensimmadiselld seurantaotannalla toiminta-
terapeutit kirjasivat lomakkeeseen arviointimenetelman, -paikan ja arvi-
ointiin kuluneen ajan. Lomakkeista palautui mairdpdividn mennessa 30
kpl. Toisen otannan lomake muokattiin ensimmdisen otannan perusteella
selkedmmaksi ja helpommin taytettaviksi, jolloin toimintaterapeutit kir-
jasivat lomakkeelle vain kdyttdimansd arviointimenetelman. Nditd lomak-
keita palautui madrdpdivadn mennessd 26 kpl. Lomakkeista laskettiin arvi-
ointimenetelmien suorat ja suhteelliset jakaumat. Osa tutkimusaineistojen
analysoinnista toteutettiin toimintaterapeuttiopiskelijoiden tutkimus- ja
kehittamistyon harjoitustehtdvina.

Tdydennyskoulutuksen sisiallén suunnittelussa ja koulutusprosessin
seurannassa hyodynnettiin systemaattisesti osallistujien kirjallisia palaut-
teita. Tdydennyskoulutuksen alussa pyydettiin toimintaterapeutteja vas-
taamaan omaan arviointikdytantooén liittyviin kysymyksiin ja nimedmain
oppimistavoitteet koko koulutusjaksolle. Nama lomakkeet kerdttiin pois ja
toimintaterapeuttien tavoitteet huomioitiin koulutuksen suunnittelussa.
Myos jokaisen kuuden koulutustilaisuuden jilkeen kerittiin osallistujilta
kirjallista palautetta samansisdltoiselld lomakkeella. Toimintaterapeuteilta
pyydettiin palautetta kasitellyistd teemoista ja seuraavaa koulutustilaisuut-
ta koskevista koulutustoiveista. Viimeisend koulutuspdivand 16.4.2010 ke-
rattiin palautetta koko koulutusjaksosta: osallistujia pyydettiin peilaamaan
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oppimiskokemustaan tavoitteisiinsa, jotka he olivat itselleen asettaneet en-
simmdisend koulutuspdivana.

Kuntoutusyksikon sidosryhmien késityksistd toimintaterapian arvioin-
tikdytdnnostd kerdttiin sekd haastatteluilla ettd sahkoisilld kyselyilld. Haas-
tatteluaineistoa kerittiin kahdella sidosryhmien edustajien focus group
-haastattelulla (A: 22.10.2009; B: 17.11.2009) ja yhdelld yksil6haastattelulla
(C: 17.11.2009). Kuntoutusyksikon ylilddkari ja ohjausryhman jisen Pertti
Heikkild kutsui osallistujat haastatteluun. Haastatteluissa oli edustettuna
seuraavat ammattikunnat: kuntoutussuunnittelija, ladkari, sosiaalityonteki-
ja, osastonhoitaja, fysioterapeutti, puheterapeutti ja neuropsykologi. Haas-
tattelujen tarkoituksena oli selvittdd erityisesti toimintakyvyn arviointien
hyodyllisyyttd sidosryhmien ndkékulmasta.

Focus group -haastatteluaineisto litteroitiin (57s.) ja analyysiyksikok-
si valittiin arviointikdytdntdd kuvaava jarkevdn ajatuksen sisdltdvd ilmaus.
Aineistosta etsittiin teemoittain tavoitteiden aihealueiden mukaisia ilma-
uksia ja sen lisdksi koottiin my6s muita arviointikdytdnt6on liittyvid il-
mauksia. Teemat olivat arvioinnin asiakaslihtoisyys, kohdentuminen ja
vakuuttavuus sekd tulosten dokumentointi, tuloksista tiedottaminen (ke-
nelle, miten, milloin) ja muut arviointia kuvaavat ilmaukset. Analyysin
tulokset luokiteltiin kuudeksi toimintakyvyn arviointikdytint6én kuulu-
vaksi tekijaksi: 1) lihete, 2) asiakaskeskeisyys, 3) arviointiymparisto, 4)
arvioinnin kohdentuminen, 5) vakuuttavuus ja 6) dokumentointi. Haas-
tattelujen tuloksia hyddynnettiin tdydennyskoulutuksen suunnittelun ja
toteutuksen yhteydessa.

Sidosryhmille toteutettiin liht6tilannetta koskeva kysely sihkoéiselld
e-lomakkeella (Liite 4) ajalla 30.11.-11.12.2009 (N=45, vastausprosentti
50 %) ja lopputilanteen seurantakysely ajalla 4.-24.10.2010 (N=23, vas-
tausprosentti 26 %). Kummankin kyselyn tarkoituksena oli tuottaa si-
dosryhmien nidkékulmasta tietoa samoista aihealueista kuin toimintatera-
peuteillekin osoitettu alku- ja loppukysely. Sidosryhmaékyselyt osoitettiin
kuntoutustiimeille ja kuntoutussuunnittelijoille. Kaikkiaan ndihin ryhmiin
kuuluu noin 90 asiantuntijaa. Ensimmadiseen kyselyn vastausprosentti oli
50 % ja toisen 26 %. Loppukyselyn jakelussa oli tiedonkulkuun liittyvid
ongelmia, jotka saattoivat vaikuttaa vastaajakatoon. Tdmdn takia kyselyjen
tulosten vertailuun on tdssd raportissa suhtauduttu kriittisesti.

Taulukkoon 2 on koottu sidosryhmien kyselyjen taustatiedot. Vastaaja-
kadosta huolimatta molempiin kyselyihin vastanneet ryhmat ovat taustal-
taan ldhes samanlaiset. Vastaajat ovat koulutukseltaan opistotason, AMK-
tutkinnon, ylemman korkeakoulututkinnon ja erikoistumistutkinnon
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suorittaneita. Keskimadrin he ovat ty6skennelleet ammatissa 20 vuotta,
olleet Helsingin kaupungilla téissd noin 15 vuotta ja tehneet toimintatera-
peutin kanssa yhteistyotd yli kymmenen vuotta. Vastaajien tyopanos koh-
dentuu eniten akuuttisairaalan osastolle ja kuntoutukseen.

Taulukko 2. Sidosryhmakyselyn vastaajien taustatiedot

TOIKE-hankkeen sihkoiseen kyselyyn vastanneet sidosryhman edustajat

Taustatiedot 30.11.-11.12.2009 4.-24.10.2010
N=45 N=23
Sairaanhoitaja 51% (23) 26 % (6)
Lazkiri 29 % (13) 48% (11)
Kuntoutussuunnittelija 11 % (5) 17,4 % (4)
Sosiaalityontekija 9% (4) 43% (1)
Puheterapeutti 0% (0) 43% (1)
Opistotason tutkinto 38 % (17) 17 % (4)
AMK-tutkinto 4,5% (2) 4% (1)
Ylempi korkeakoulututkinto 31 % (14) 35 % (8)
Lisensiaatti tai erikoistumistutkinto 22 % (10) 35% (8)
Tohtori 45% (2) 9% (2)

Tybvuodet ammatissa

Tyévuodet Helsingin kaupungin
terveyskeskuksessa

Yhteistyovuodet toimintaterapeuttien
kanssa

ka=22v(1-37v.)
ka=16v(0,5-37 v.)

ka=12v (1-28v.)

ka=23v(3,5-37V.)
ka=15v (0,5-39v.)

ka=14v (2-28v.)

Tyopanoksen kohdentuminen

Akuuttisairaalan osasto 62 % (28) 57 % (13)
Kuntoutusosasto 16 % (7) 13 % (3)
Kuntoutuspoliklinikka 7% (3) 13 % (3)
Ladkinnallinen kuntoutus 11 % (5) 4% (1)
Muu 4% (1) 4% (1)
Potilaiden keskimaardinen ika ei kysytty 74 v.
Potilaiden ikdjakauma

nuorimmat 15 v. 16 v.
vanhimmat 104 v. 103 v.
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Ensimmadisen kyselyn strukturoiduissa kysymyksissa kdytettiin 4-portaista
Likert-asteikkoa. Vastaajien toiveesta toiseen kyselyyn lisdttiin viides vaih-
toehto "En osaa sanoa”. Tédstd syystd sidosryhmékyselyssd luovuttiin mer-
kitsevyystestauksesta. Strukturoidulle vastauksille tehtiin perusanalyysit
kayttien SPSS-ohjelmaa ja avoimet kysymykset analysoitiin sisdllén ana-
lyysilld. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllén analyysil-
ld. Aineistojen analyysejd integroitiin osaksi perustutkinto-opiskelijoiden

tutkimusmenetelmdopintoja.
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LUETTELOT JULKAISUN TAULU-
KOISTA, KUVIOISTA JA LITTEISTA

TAULUKOT

Taulukko 1.
Taulukko 2.

Taulukko 3.
Taulukko 4.

Taulukko 5.

Taulukko 6.

Taulukko 7.

KUVIOT

Kuvio 1.

Kuvio 2.
Kuvio 3.

Kuvio 4.

TOIKE-hankkeen pddmaddrd, tavoitteet ja osoittimet.

Tutor Jonna Heimosen kokoamia tunnelmia ja ajatuksia
tutortoiminnasta TOIKE-hankkeen eri vaiheissa.
Toimintaterapian asiakkaiden taustatietoja.
Asiakaskohtainen, toimintakykyd koskeva tiedonkeruu
toimintaterapiassa.

Toimintaterapeutit ryhtyivdt hankkeen aikana

kayttdmadn toiminnallisen tilanteen havainnoinnissa
vapaamuotoisen havainnoinnin rinnalla my6s standardoi
tuja menetelmid. Muutos alku- ja loppukyselyn vililld oli
tilastollisesti erittdin merkitsevd (p=0,001).
Toimintaterapeuttien kdyttamat julkaistut, standardoidut tai
testatut arviointimenetelmdt. Yhden viikon seurantatulokset
marraskuussa 2009 ja 2010.

Toimintaterapeuttien kdyttamat ei-testatut arviointikeinot.
Yhden viikon alku- ja loppuseurannan tulokset.

Toimintakyvyn osa-alueiden viliset vuorovaikutussuhteet
ICF-luokituksen mukaan.

TOIKE-hankkeen kolme vaihetta.
Tadydennyskoulutusprosessin keskeiset tekijat prosessin eri
vaiheissa.

Asiakkaan oman nakemyksen kirjaaminen lausuntoon.
Toimintaterapeuttien vastaukset vdittdimadan alku- ja loppu-

kyselyssa.
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Kuvio 5.

Kuvio 6.

Kuvio 7.

Kuvio 8.

Kuvio 9.

Kuvio 10.

Kuvio 11.

Kuvio 12.

Kuvio 13.

Kuvio 14.

Kuvio 15.

Kuvio 16.

Toimintakyvyn yhteenveto antaa yksilollistd tietoa asiakkaan
jatkohoidon ja -kuntoutuksen jdrjestimiseen. Toiminta-
terapeuttien vastaukset alku- ja loppukyselyn vdittdmaan.
Sidosryhmadn edustajien kasitykset siitd, mihin toiminta-
terapeuttien tekema asiakkaan toimintakyvyn arviointi
kohdistuu. (Luvut on esitetty suorina jakaumina N=45)
Sidosryhmén edustajien kasitykset toimintaterapeuttien
tekemdn arvioinnin kohdistumisesta ja kattavuudesta
tarkeasteluna ICF-luokituksen padluokkien avulla. Suhteelliset
osuudet kuvaavat alkukyselyssd lihes tai tdysin samaa mieltd
olleita sidosryhmadn edustajia.

Toimintaterapeuttien kdsitykset tekemdstddn arvioinnin
kohdistumisesta ja kattavuudesta tarkeasteluna ICF-
luokituksen pdiluokkien avulla. Suhteelliset osuudet kuvaavat
alkukyselyssd ldhes tai tdysin samaa mieltd olleita toiminta-
terapeutteja.

Tilastollisesti merkitsevd muutos arvioinnin kohdentumi-
sessa tapahtui ympdristotekijéiden huomioon ottamisessa.
Se vahvistui huomattavasti hankkeen aikana.
Toimintaterapeuttien kdsitys yhteisesti sovitusta kdytdnnosta
muuttui alku- ja loppu-seurannan valilld erittdin merkitsevasti
(p=0,000) tavoitteidensuuntaisesti.

Toimintaterapeuttien késityksissd tapahtui erittdin merkitseva
ja tavoitteiden suutainen muutos koskien oman toimipisteen
toimintakyvyn arviointiprosessin kirjallista ohjeistusta.
Toimintaterapeuttien kasitykset toisten toimipisteiden
kdytantdjen tuntemisesta paranivat erittdin merkitsevasti
(p=0,000) hankkeen aikana.

Arviointimenetelmien kdytto yhteisesti sovitulla tavalla eri
toimipisteissd. Toiminta-terapeuttien kdsitykset

muuttuivat hankkeen aikana tavoitteiden suuntaisesti erittdin
merkitsevasti (p=0,000).

Toimintaterapeuttien vastaukset alku- ja loppukyselyn
vdittdimaddn siitd, raportoivatko he toimintakyvyn arvioinnin
tulokset omasta mielestddn tarkasti.

Toimintakyvyn arvioinnin tulokset yhteisesti sovitulla tavalla.
Toimintaterapeuttien vastauksissa tapahtui hankkeen
tavoitteidensuuntaisesti merkitsevd muutos.
Kuntoutusyksikén toimintaterapeuttien yhteiskehittelyna
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tehty asiakaskeskeinen Toimintaterapia-asiakkaan toiminta-
mahdollisuuksien arviointimalli.

Kuvio 17.  Tdydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
prosessin ensimmadisessd vaiheessa.

Kuvio 18.  Tdydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
prosessin toisessa vaiheessa.

Kuvio 19.  Tdydennyskoulutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita
prosessin viimeisessd vaiheessa.

Kuvio 20. Tyoyhteisoa kehittavd tiydennyskoulutuksen prosessimalli.

LHTTEET

LIITE 1. TOIKE-hankkeen tdydennyskoulutustilaisuuksien kuvaukset
ajankohdista, teemoista, osallistujamaaristd ja valitehtavista

LIITE 2. Arviointimenetelmien analyysitaulukko

LIITE 3. Arviointikdytdnt6jd selvittivd sihkoinen lomakekysely
toimintaterapeuteille

LIITE 4. Arviointikdytdnt6jd selvittivd sihkoinen lomakekysely
sidosryhmille

LIITE 5. Arviointimenetelmien seurannan raportointilomake

LIITE 6. Arviointikdytannon ohjekansion sisillys, versio 2.0

LIITE 7. TOIKE-hankkeen tutkimusaineistojen kuvaus; aineiston-

keruun menetelmat ja vastaajien taustatiedot
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toimintakyvyn arviointimalli.
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