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Opinndytety6 tehtiin yhteistydssa Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kuntoutusyksikén
toimintaterapian kanssa. Opinndytetyon tehtavana oli kehittda psyykkisen toimintakyvyn
arviointia, johon osallistui somaattisella kentdlld tydskentelevid toimintaterapeutteja. Tar-
koituksena oli todentaa MOHOST-seulonta-arviointimenetelman (the model of human oc-
cupation screening tool) kaytettavyytta psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa.

Opinndytety6 toteutettiin tapaustutkimuksen piirteita noudattaen kehittamistehtavana.
Kehittdmistehtdvia oli kaksi: Selvittdd, voiko MOHOST-arviointimenetelmaa hyodyntaa
psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa seka mitka asiat kertovat toimintaterapeutille kun-
toutujan psyykkisesta toimintakyvysta. Molempia kehittamistehtdvia tarkasteltiin somaatti-
sella kentalla tydskentelevien toimintaterapeuttien kontekstissa. Kehittamistehtavan mene-
telmana kaytettiin aivoriihitydskentelya, jonka tulokset on ryhmitelty sellaisinaan kaytetta-
vaksi apuna psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa. Tuloksia peilataan inhimillisen toimin-
nan mallin (MOHO) kautta, joka on téman opinndytetydn taustateoria ja johon MOHOST
perustuu.

Tulosten mukaan MOHOST soveltuu sisaltdmiensa osioiden osalta psyykkisen toimintaky-
vyn arviointiin. Liséksi toimintaterapeutit tuottivat itse viiden osatekijan listan, jota voi
hyodyntaa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa. Aivoriiheen osallistuneet toimintatera-
peutit olivat motivoituneita kehittdmaan psyykkisen toimintakyvyn arviointia ja osallistuivat
aktiivisesti aivoriiheen. Tama ty6 todentaa MOHOST:n kaytettavyyttd seka sen monipuoli-
sia kayttéominaisuuksia. Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin edistdminen somaattisella
kentdlld seka MOHOST:n kayton vakiinnuttaminen ovat tarkeitd jatkotutkimusten aiheita
edelleen.

Avainsanat MOHOST, inhimillisen toiminnan mallin seulonta-
arviointimenetelma, psyykkinen toimintakyky, aivoriihi, kehitta-
mistehtava
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This study followed the principles of case study research as a development project. The
method that was used in this study was brainstorming. There were two development
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1 Johdanto

Mielenterveys jaa yhteiskunnallisessa keskustelussa ja paatdksenteossa edelleen va-
hemmalle huomiolle kuin somaattinen terveys. Terveydenhuollossa joudutaan teke-
maan valintoja erilaisten painopisteiden ja hoitotavoitteiden valilla, koska resurssit ovat
rajalliset. Taman vuoksi mielenterveyden huomioiminen tarkeana ja valttamattémana
osana ihmisen kokonaisterveytta on myos eettinen kannanotto Lehtosen ja Lénnqvistin
(2010: 30) mukaan. Heidan mukaansa on jokaisen hoitojarjestelmdssa toimivan vas-
tuulla kayttaa hallussaan olevia voimavaroja kokonaisvaltaisen terveyden, myds mie-

lenterveyden kannalta mahdollisimman vaikuttavalla tavalla.

Tama opinndyte on kehittamistehtdavana toteutettu, tapaustutkimuksen piirteitd nou-
datteleva selvitys siitd, voiko MOHOST-seulonta-arviointimenetelmaa hyodyntaa psyyk-
kistd toimintakykya arvioitaessa sekd mita asioita somaattisella kentalla tydskentelevat
toimintaterapeutit liittavat psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvaksi. The model of hu-
man occupation screening tool eli MOHOST pohjautuu inhimillisen toiminnan malliin ja
on strukturoitu havainnointimenetelma toiminnallisen osallistumisen arviointia varten.
Kehittamistehtavaan on haettu vastauksia aivoriihitydskentelyn menetelmin. Tyfelaman
yhteistydkumppanina tassa tydssa on Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaupun-
ginsairaalan kuntoutuksen toimintaterapia. Aivoriiheen osallistui kuusi Helsingin kau-
pungin toimintaterapeuttia eri toimintayksikoista ja se toteutettiin marraskuussa vuon-
na 2011.

Lahtokohtana opinnaytetydlleni on ollut tydelaman yhteistydkumppanin tarve kehittaa
psyykkisen toimintakyvyn arviointia. Metropolia Ammattikorkeakoulussa tehdyn opin-
naytteen (Hyvarinen 2011: 39) mukaan Helsingin kaupungin toimintaterapeutit kokevat
tarvitsevansa lisakoulutusta psyykkisen toimintakyvyn arviointiin. Hyvarisen opinnadyte-
tyd, Toimintaterapeutti Tampereen kaupungin Kotiutustiimissé — Tyonkuvaselvitys
(2011) kasittelee toimintaterapeutin mahdollista tydnkuvaa kotiutustiimissa, jossa sel-
laista ei talla hetkelld tydskentele. Hyvarinen on selvittanyt mahdollista tydnkuvaa ke-
raamalla tietoa seka Tampereen kotiutustiimin odotuksista toimintaterapeuttia kohtaan,
etta kyselylla, joka osoitettiin Helsingin kaupungin kotihoidossa, akuuttivuodeosastoilla

ja paivystyksessa tydskenteleville toimintaterapeuteille. Helsingin kaupungin terveys-



keskuksen kaupunginsairaalan kuntoutuksen toimintaterapeutin tydnkuvaa koskevassa
kyselyssa Hyvarinen on kysynyt tyéhdn kuuluvien tehtdvien lisdksi sitd, mita lisdkoulu-
tusta kotihoidossa, akuuttivuodeosastoilla ja pdivystyksessa tydskentelevat toimintate-
rapeutit toivoisivat saavansa. Suurin osa kyselyyn vastanneista toimintaterapeuteista
koki tarvitsevansa psykiatrista lisakoulutusta juuri psyykkisen toimintakyvyn arviointiin
liittyen. Myo6s psyykkisten voimavarojen tukemiseen ja yleisesti psykiatriaan liittyen
kaivattiin lisakoulutusta. Hyvarisen opinndytteessadan tekeman kyselyn tulokset ovat
osaltaan toimineet opinndytetyoni lahtokohtina. (Hyvarinen 2011: 1 — 39.)

Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin edistamisen tarve somaattisella kentdlla on nous-
sut myos omasta kokemuksestani tydskenneltyani Helsingin kaupungin terveyskeskuk-
sen kaupunginsairaalan kuntoutuksen toimintaterapeutin toimen sijaisuudessa akuutti-
vuodeosastolla kesalla vuonna 2011. Kdytdnnon tyd heratti kiinnostuksen lahted teke-
maan opinndytety6td aiheesta. Lédhimpana esimiehenani tuolloin toiminut Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen toimintaterapian vastaava toimintaterapeutti Meri Pekka-
nen tuki ideaani, ja yhteistydta psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin edistamiseksi lah-
dettiin rakentamaan juuri kdytanndn tydn aiheiden aarelta. Vastaava toimintaterapeutti

on toiminut tyéeldman yhteyshenkilona koko opinndyteprosessin ajan.

Toimintakyvyn arviointia joudutaan hektisessa tydssa tekemadn tehokkaasti, jotta val-
tetdan esimerkiksi turhan pitkiksi venyvia sairaalassaolojaksoja. Toimintaterapian arvi-
ointimenetelmat perustuvat toimintaterapian teoreettisiin malleihin, mutta pelkdstaan
psyykkista toimintakykya kartoittavaa toimintaterapeuttista arviointimenetelmaa ei Hel-
singin kaupungin toimintaterapiassa ole kayttssa. Opinndytteeni tarkoitus on ollut to-
dentaa MOHOST:n kaytettavyys psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin menetelmana
seka I0ytaa kentalla oleva hiljainen tieto, josta tuottaa hyddynnettavaa tietoa psyykki-
sen toimintakyvyn arvioimisen avuksi. Kehittdmistehtavan tydskentelymenetelmana
kaytetty aivoriihi tuotti konkreettisia tuloksia psyykkisen toimintakyvyn arviointiin. MO-
HOST soveltuu arvioitavien osioiden osalta psyykkisen toimintakyvyn arviointiin, koska
MOHOST sisdltéa samoja psyykkisen toimintakyvyn osatekijoita, kuin mita aivoriiheen
osallistuneet toimintaterapeutit tuottivat. Yhteistydkumppanin kanssa kaytyjen keskus-
teluiden pohjalta oli noussut tavoitteeksi saada aikaan myds tarkistuslista, jonka voisi
littdad TOIKE-hankkeen (Harra — Vehkapera — Kara 2011) myoéta kehitettyihin arviointi-

kansioihin. Tama ldytyy liitteend opinndytteen lopusta. Siihen on koottu niitd asioita,



joita tydryhmalaiset ovat pitéaneet huomionarvoisina arvioitaessa psyykkista toimintaky-
kyd. Naen, etta opinndytetyoni aihe jatkaa TOIKE-hankkeen (Harra — Vehkapera — Kara
2011) kanssa samaa linjaa tarkoituksenaan lisata tietoisuutta psyykkisten toimintaky-

vyn arvioinnista jo kaytdssa olevan arviointimenetelman avulla.

Kuntoutujan kokonaisvaltainen kohtaaminen kuuluu toimintaterapian holistiseen ihmis-
kasitykseen. Kuntoutuja taytyy nahda somaattistenkin oireiden takaa oman eldmansa
asiantuntijana seka psyykkis-fyysis-sosiaalisena kokonaisuutena (Townsend — Polatajko
2007: 23). Toimintaterapeutin taytyy osata arvioida toimintakykya laaja-alaisesti, jotta
varmistetaan kohdennetut interventiot seka suositusten ja lausuntojen todenmukai-

suus.

Tama opinndytetyd on sekd kannanotto mielenterveyden tdrkeydestd kokonaistervey-
delle, ettd pienimuotoinen kehittamisyhteistyé psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin ja
edistamisen puolesta. Mielenterveyden hairiét ovat muodostaneet ja muodostavat edel-
leen kuluvalla vuosituhannella keskeisen elamanlaatua, terveytta ja toimintakykya ra-

joittavan terveyshaasteen (Lehtonen — Lénnqvist 2010: 32).



2 Lahtokohdat

Kehittamistehtava:

- Selvittda, voiko MOHOST—seulonta-arviointimenetelmaa hyddyntaa arvioitaessa
psyykkista toimintakykya somaattisella kentalla

- Selvittaa, mitka asiat kertovat somaattisella kentalla tydskentelevalle toimintate-

rapeutille kuntoutujan psyykkisesta toimintakyvysta

2.1 Opinnaytetyd tyéelamalahtdisena kehittdmisyhteistyona

Jotta opinndytetyOni palvelisi parhaiten ty6elamakumppanin tarvetta, olen halunnut
lahted etsimaan vastausta kehittamistehtavaan tapaustutkimustyyppisen kehittamisyh-
teistyon kautta. Tyoskentelymuodoksi valikoitui aivoriihi pohtiessani menetelmia, joilla

tuoda esiin ja hyddyntaa olemassa olevaa tietoa ja osaamista.

Opinndytetyoprosessi alkoi kevaalla vuonna 2011 ideointivaiheella, mutta idea opin-
naytteeseeni syntyi vasta kesan aikana tyoskennellessani Helsingin kaupungilla Hertto-
niemen sairaalan akuuttivuodeosaston toimintaterapeuttina. Kaytannon tydssa syveni
toimintaterapian perusajatus ihmisen kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja arvioinnin
haastavuudesta akuuttisairaalan maailmassa. Akuuttiosaston potilaat ovat usein moni-
sairaita, eikd somaattisen tulosyyn voi antaa vaikuttaa kokonaisvaltaiseen arviointiin ja
hoidon saamiseen. Yha useampi potilas oirehtii somaattisen sairautensa lisdksi psyykki-
sin oirein, silla sairastuminen vaikuttaa vaistamatta ihmisen mielialaan. Tarked mielen-
terveytta suojaava tekija on hyva fyysinen terveys (Lehtonen — Lonnqvist 2010: 30).
Fyysisen terveyden ongelmat vaikuttavat mielialaan ja painvastoin psyykkiset ongelmat
vaikuttavat fyysiseen terveyteen. Mielenterveyden hairididen aiheuttajina voi usein olla
seka somaattisia, ettd psyykkisia tekijoitd, mutta yhtd hyvin osatekijat voivat olla sosi-

aalisia, yhteiskunnallisia tai jopa kulttuurisia (Lehtonen — Lonnqvist 2010: 16).

Ideavaihe taman tyoén osalta tapahtui syyskuussa ja suunnitelmavaihe lokakuussa
2011. Tapaamisia yhteistybkumppanin yhteyshenkilén, vastaavan toimintaterapeutti

Meri Pekkasen kanssa toteutui useampi syksyn 2011 aikana. Naissa tapaamisissa aihet-



ta pohdittiin ja rajattiin Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan toi-
mintaterapian tarpeita parhaiten vastaavaksi.

Kesakuu - syyskuu 2011
Opinndytetyon ideavaihe
* Idean syntyminen
tyoelamakumppanin tarpeista kasin
*  Psyykkisen toimintakyvyn Idean rajaamista yhdessa

arvioimisen ajankohtaisuus, tarkeys yhteistyokumppanin yhteyshenkilon
ja haastavuus kanssa

« Kentalla olevan hiljaisen tiedon « Tiedon hakua
hyddyntdminen *  MOHOST:n sitominen mukaan
* Ideaseminaari

Syyskuu - lokakuu 2011

/

Lokakuu 2011
Suunnitelmavaihe
« Aikataulun laatiminen
*  Suunnitelmaseminaari
*  Kehittdmisyhteistyohon
osallistuvien kartoitus

Marraskuu 2011

Kehittamistilaisuuden jarjestaminen
« Tilaisuuden suunnittelu ja toteutus
* Aivoriihessa syntyneen materiaalin
purku ja analyysi

Tapaaminen yhteistyékumppanin
yhteyshenkilon kanssa

Joulukuu 2011 — Maaliskuu 2012
Raportin kirjoittaminen
* Lahtokohtiin palaamista
* Prosessin vaiheiden
lapikdaymista
* Tuloksien analyysia

Huhtikuu - Toukokuu 2012
Opinndytetyon palautus

VAN

Kuvio 1. Opinnaytetydprosessin eteneminen

2.2 Yhteistybkumppanina Helsingin kaupungin toimintaterapia

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutuksen toimintatera-
pia jakautuu hyvin erilaisiin toimintayksikdihin. Akuutti-, profiili- ja kuntoutusosastoilla,
kotihoidossa seka paivystyksessa tydskentelevan toimintaterapeutin keskeinen tehtava
on kuntoutujan yksildllisen eléamantilanteen arviointi, johon kuuluu hanen toiveidensa ja
toimintamahdollisuuksiensa kartoittaminen. Toimintamahdollisuudet, niiden arviointi ja
edistaminen ovat Toimintaterapianimikkeistéon (Toimintaterapianimikkeistdé 2003) pe-
rustuvaa alamme sanastoa ja vastaavat tydssani kayttdmiani ilmaisuja toimintakyvyn
arviointi ja edistaminen. Toimintamahdollisuuksien arviointia tehdaan toimintakokonai-
suuksien kautta, joita ovat esimerkiksi itsesta huolehtimiseen ja kotielamaan liittyvista
toiminnoista selviytyminen seka elinymparistdssa selviytyminen. Tarked osa toimintate-
rapeutin ty6ta on esimerkiksi itsesta huolehtimisen ja kotieldmaan liittyvien toimintojen

edistaminen seka taitojen vahvistaminen toiminnassa. Naitd ovat muun muassa merki-



tyksellisten toimintojen harjoittelu, kodin muutostdiden suunnittelu ja apuvalinetarpeen
arviointi. Kuntoutuja osallistuu aktiivisesti toimintaterapiaprosessin tavoitteiden asetta-
miseen. Yhteistyon tekeminen muiden kuntoutujan hoitoon osallistuvien tahojen, kuten
moniammatillisen tydryhman sekd omaisten kanssa on myo6s ensiarvoisen tarked osa

toimintaterapeuttien ty6ta. (Helsingin kaupungin Terveyskeskus 2011.)

Kuntoutujat ovat yha useammin monisairaita ja -ongelmaisia. Akuuttivuodeosastoilla ei
kuitenkaan tyoskentele psykologeja tai psykiatrisia sairaanhoitajia, joten jos tarvetta
psyykkisen toimintakyvyn arvioimiselle ilmenee, tulee se usein esiin toimintaterapeutin
tekeman toiminnan havainnoinnin yhteydessa. Arvioinnissa voi ilmeta selkedsti toimin-
taan sitoutumattomuus, tahdon eli motivaation puute, seka kyvyttdmyys osallistua tai
suoriutua toiminnasta. Toimintaterapeutin tekemdn arvioinnin tuloksien pohjalta on
luotettavampaa perustella moniammatilliselle tyéryhmalle esimerkiksi kotiuttamisen
turvattomuutta, toimintaterapian jatkamisen tarvetta tai tarvetta harkita psykiatrista

konsultaatiota.

Yha useammin toimintaterapeutti on tekemisissa myds psyykkisten ongelmien kanssa
huolimatta siita, tydskenteleekd han somaattisten sairauksien hoitoon keskittyvassa
sairaalassa. Vaikka sairaalaan joutumisen syy olisikin jokin somaattinen sairaus, kuten
aivoverenkiertohadiridé tai lonkkamurtuma, voi tdman saanut ihminen karsia mielialan
laskusta, yksindisyydestd, turvattomuudesta, peloista, uniongelmista, kaytdshairidista,
masentuneisuudesta, persoonallisuuden hairidista, psykoottisuudesta tai skitsofrenias-
ta. Lisdksi erityisesti ikadntyneiden kuntoutujien kanssa tydskentelevan toimintatera-
peutin on hyva osata erottaa esimerkiksi aggressiivisuus ja pelkotilat oireina, jotka voi-
vat johtua esimerkiksi deliriumista tai muistisairaudesta. Elimellisestda aivo-
oireyhtymasta johtuvien, psyykkisia oireita aiheuttavien sairauksien tavallisimpia muo-
toja ovat dementia eli muistisairaus ja sekavuustila eli delirium (Koponen — Sulkava
2010: 485). Haluttomuus osallistua kuntoutukseen tulisi ottaa tarkasteluun myo6s
psyykkisen toimintakyvyn laskun mahdollisesti aiheuttamana, eika vain laiskuudesta

johtuvana haluttomuutena.

Pitkdan jatkunut sairastelu, avun tarve, yksindisyys, laitosmaiset olosuhteet, epdtietoi-
suus tulevasta seka useat somaattiset sairaudet laskevat mielialaa ja altistavat masen-
nukselle. Keskeisimpia somaattisia sairauksia, joihin liittyvat psykosomaattiset kysy-



mykset tulisi tiedostaa, ovat umpieritys-, neurologiset-, sydan- ja verenkierto-, ruuan-
sulatuselinten-, ihon- seka tuki- ja liikuntaelintensairaudet. My6s kasvaintauteihin on
liitetty psykosomatiikkaa taudin puhkeamiseen ja paranemiseen liittyen. Kilpirauhasten
toimintahairiihin liittyy usein psyykkisia ongelmia, ja diabeteksen puhkeaminen voi
saada aikaan psyykkisen kriisin. On olemassa useita neurologisia sairauksia, joihin liit-
tyy psyykkisia hairidita. Muun muassa epilepsiaan, parkinsonin tautiin ja multippeliskle-
roosiin eli MS-tautiin liittyy usein masennusta. Nykykasityksen mukaan sepelvaltimotau-
ti ja depressio voivat olla toistensa riskitekijoita. Useiden tutkimusten perusteella
psyykkiset hairidt ovat selkdkipuisilla yleisempia kuin tavallisella vaestélla. On siis muis-
tettava, ettd huolimatta siitd, etteivat potilaan psyykkiset oireet tayta minkdaan mielen-
terveyden hairidn diagnostisia kriteereitd, saattaa niilla olla tarkea merkitys somaatti-
selle sairaudelle, esimerkiksi mahahaavapotilaan masentuneisuus, joka heikentaa toi-
pumista. (Joukamaa 2010: 549 — 555).

2.3 TOIKE-hanke

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutusyksikdn toiminta-
terapian ja Metropolia Ammattikorkeakoulun yhteistyona toteutettiin TOIKE-hanke vuo-
sina 2009 — 2010 arviointikaytanttjen yhtendistamiseksi (Harra — Vehkapera — Kara
2011). Tassa opinndytetyfssa kuljetaan TOIKE -hankkeen jalanjaljissa tarkoituksena
edistda yhtenadisia arviointikaytanteita. Tahan pyritadn keradmalla yhteen kentalla ole-
vaa hiljaista tietoa seka lisaamalla tietoisuutta psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista
somaattisella puolella jo kaytéssa olevaa arviointimenetelmaa hyédyntamalla. MOHOST
on yhteistybkumppanilla kaytdssa oleva arviointimenetelma, jonka saanndlliseen kayt-

téon on sitouduttu yksikkdkohtaisesti tuloskorttitavoitteiden mukaan.

TOIKE-hankkeen aikana jokaiselle Helsingin kaupungin Terveyskeskuksen toimintate-
rapeutille koulutettiin MOHOST-seulonta-arviointimenetelma (Harra — Vehkapera — Kara
2011). Tatd olemassa olevaa osaamista hyddyntadkseni halusin opinndytetydssani yh-
teyshenkilon, vastaavan toimintaterapeutti Meri Pekkasen kanssa kdytyjen keskustelui-
den pohjalta syventda MOHOST:n monipuolisten kdayttdmahdollisuuksien ymmartamis-
td. TOIKE-hankkeessa jokaisesta Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimintatera-
piayksikdsta kerattiin edustajat eli tutorit, jotka osallistuivat muun muassa opintopiirei-
hin (Harra — Vehkapera — Kara 2011). Kokemus kehittdmishankkeessa tydskentelysta



antoi valmiuksia myds taman opinndytetyén kehittdmismenetelmia ajatellen, koska
tydskentelymuotona oli aivoriihi. Koska kaytantéjen muuttumisen edellytys on avoin
keskustelu ja tiedonkulku, on osallistuneiden toimintaterapeuttien tehtava aivoriiheen
osallistumisen lisaksi ollut tiedon jakaminen kollegoiden kanssa ja sen vieminen omaan

yksikkdon esimerkiksi yksikkokokouksien yhteydessa.

2.4 Aikaisemmat tutkimukset ja opinndytety6t

Aikaisempia tutkimuksia tai opinndytetdita psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista so-
maattisella toimintaterapian kentdlla ei Suomessa ole tehty. MOHOST:n kayttéa on
yritetty edistaa ja vakiinnuttaa useammalla opinndytetyélla ja yhdelld hankkeella (TOI-
KE-hanke). Hanna Hérin ja Hanna-Kaisa Patorannan (2010) Arviointimenetelmien kédyt-
téonotto TOIKE-hankkeen koulutusvaiheessa kuvasi, miten Herttoniemen sairaalan
toimintaterapeutit kokivat arviointimenetelmien muutosprosessin. Lisaksi Hori ja Pato-
ranta selvittivat, mika tukee ja mika estaa arviointimenetelmien muutosprosessia. Hei-
dan opinndytteen tulosten mukaan Herttoniemen sairaalan toimintaterapeutit olivat
TOIKE-hankkeeseen motivoituneita ja osallistuivat koulutuksiin aktiivisesti. Toimintate-
rapeutit olivat pitdneet koulutuksia padosin antoisina ja kokeneet saaneensa konkreet-
tisia uusia tydvalineitd yhteisen arviointikansion ja MOHOST -arviointimenetelman
muodossa, mutta koulutuksilta he olisivat toivoneet kdytanndnldheisempia aiheita ja

opetusmenetelmia. (Hori — Patoranta 2010.)

Heini Hohdin ja Johanna Pulkkisen (2010) Kuinka kysyéd toimintaan motivoitumisesta ja
toimintatavasta? Haastattelukysymysten kehittaminen MOHOST-arvioinnin tueksi on
kehittamistyylinen opinndytetyd. Siind Hohti ja Pulkkinen kehittivat haastattelukysy-
myksia MOHOST-arvioinnin tueksi HUS/ HYKS:n akuuttineurologian vuodeosastojen
toimintaterapeuteille. Lisdksi MOHOST:sta loytyy Meri Pekkasen ja Riina Tiilikaisen
(2007) opinnaytetyd MOHOST:n yhden havainnointikerran lomakkeen kehittaminen ja
Mia Kivirannan ja Nora Lackschewitzin (2008) opinndytetyd MOHOST:n koekaytto syo-
mishdéiriépotilaiden parissa.



3 Teoreettiset lahtokohdat psyykkisen toimintakyvyn arvioinnille

Keskeisia kasitteitd tassa tydssa ovat mielenterveys, psyykkinen toimintakyky, psyykki-
set taidot ja valmiudet seka toimintakyvyn arviointi, joita avaan seuraavien kappaleiden
aikana.

Mielenterveys (mental health) voidaan Lehtosen ja Lénngvistin (2010: 26) mukaan
nahda voimavarana, joka yllapitaa psyykkisia toimintojamme, jota kasvatamme ja kay-
tamme kaiken aikaa ja jonka avulla ohjaamme elamadamme. Mielenterveyden ymmar-
tamisen kannalta on tarkeda osata erottaa normaali ja epanormaali mielenterveys seka

ymmartad mielenterveytta tukevia ja hajottavia tekijoita.

Maailman Terveysjarjestd (WHO) madrittelee terveyden taydellisena fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana eika vain sairauksien tai vammojen puuttumisena.

Mielenterveyden WHO on maaritellyt seuraavasti;

Hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ymmartaa omat kykynsa, sopeutuu arkielaman ta-
vanomaisiin haasteisiin, stressiin, kykenee tydskentelemaan tuottavasti ja hyodyl-
lisesti seka kykenee antamaan oman panoksensa yhteiskunnalle. (Lehtonen —
Lénnqvist 2010: 26).

3.1 Psyykkinen toimintakyky

Toimintakyky on kasitteend monitahoinen, ja sen madrittelya voidaan kasitetaholla
tehda monella tasolla. Esimerkiksi Kelan terminologisen sanaston mukaan toimintaky-
kya voidaan arvioida fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen tai kognitiivisen suoriutumisen
suhteen (Kela 2010: 19).

Psyykkisen toimintakyvyn kasite on laaja eika sille ole olemassa yleista yhtenaista maa-
ritelmaa. Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston
TOIMIA internet-sivustolta 16ytyy muutamia suosituksia psyykkisen toimintakyvyn arvi-

oimisesta. Aallon (2011) laatiman suosituksen mukaan:

Psyykkisella toimintakyvylla tarkoitetaan kykya tuntea ja kokea seka muodostaa
kasityksia omasta itsestd ja ympardivastda maailmasta, suunnitella eldamaansa ja
tehda sita koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkista toimintakykya voidaan ope-
rationalisoida mielialan, persoonallisuuden ja psyykkisten eldmanhallinnan voi-
mavarojen nakdkulmasta. Psyykkinen toimintakyky liittyy siis eldmdanhallintaan,
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mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja ajatte-
luun liittyvia toimintoja. (Aalto 2011.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat myds persoonallisuus ja selviytyminen sosi-
aalisen ympariston haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voi-
vansa hyvin, arvostaa itsedan ja luottaa kykyynsa selviytya arjen tilanteista, pys-
tyy tekemdan harkittuja paatoksia ja suhtautuu realistisen luottavaisesti tulevai-
suuteen ja ymparéivdan maailmaan. (Aalto 2011.)

3.2 Psyykkiset taidot ja valmiudet Toimintaterapianimikkeisttssa

Toimintaterapianimikkeistossa (2003) on maaritelty toimintakokonaisuuksia, joiden
kautta Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutuksen toimin-
taterapiassa toimintamahdollisuuksia arvioidaan ja kirjataan. Psyykkisten taitojen arvi-
ointia kuvataan asiakkaan tunteiden tunnistamisen ja ilmaisun kautta. Lisaksi toiminta-
terapeutti arvioi sitd, miten asiakas hallitsee tunteitaan ja tuntemuksiaan toiminnan
aikana. Psyykkisia taitoja vastaava MOHO-kasite on tahto. (MOHO-teoriaa esittelen
tarkemmin luvussa 3.4). Kun toimintaterapeutti arvioi psyykkisia valmiuksia, han nimik-
keiston mukaan arvioi asiakkaan tunteisiin, tuntemuksiin ja tahtoon liittyvia valmiuksia
(Toimintaterapianimikkeistd 2003: 36 — 37.) Toimintaterapianimikkeistosta (2003) 16y-
tyvat myos sosiaaliset seka kognitiiviset taidot ja valmiudet, joiden kaikkien voidaan
ajatella kuuluvan osana psyykkiseen toimintakykyyn tai menevan sen kanssa limittain.
Avaan tuonnempana tuloksien yhteydessa (luku 5.1) psyykkistd, kognitiivista ja sosiaa-

lista toimintakyvyn kasitetta.

3.3 Toimintakyvyn arviointi

Arviointi on edellytys laadukkaalle, tavoitteelliselle ja tulokselliselle tydskentelylle
(Suomen Toimintaterapeuttiliitto Ry 2010). Toimintaterapianimikkeiston (2003) mu-
kaan toimintamahdollisuuksien arviointi koostuu esiarvioinnista, asiakkaan elamantilan-
teen selvittdmisesta seka toimintakokonaisuuksien hallinnan, ymparistdssa selviytymi-
sen, taitojen, toimintavalmiuksien ja muiden toimintaa mahdollistavien tekijoiden arvi-
oinnista. Hyvassa toimintaterapia-arvioinnissa huomioidaan siis kokonaisvaltaisesti ja
asiakaslahtoisesti kaikki toiminnan tasot. Arvioinnin tavoitteena on terapiatarpeen sel-
vittdminen sekd asiakkaalle tarkoituksenmukaisen ja mielekkaan terapian suunnittele-

minen. (Toimintaterapianimikkeisté 2003: 19.)
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Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista on julkaistu tammikuussa vuonna 2012 suositus
TOIMIA, Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston
sivustolla:

Psyykkisen toimintakyvyn arviointi on oleellinen osa mielenterveysongelmien sel-
vittelya, hoitoa ja kuntoutusta. Toiminnallinen aktiivisuus, sosiaalinen ymparistd
ja sopivasti mitoitettu tydssa kayminen tukevat mielenterveyttd, ehkaisevat syr-
jaytymista seka eldmanlaadun heikentymistd. Toiminta- ja ty6kykyarvio toteutuu
parhaimmillaan moniammatillisena ja verkostoyhteistydssa. (Tuisku — Melartin —
Vuokko 2011.)

Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kuntoutusyksikén toimintaterapian ja Metropolia
Ammattikorkeakoulun yhteistydssa toteutettiin TOIKE-hanke vuosina 2009 — 2010
arviointikdytantdjen yhtendistamiseksi. Arviointikdytantdjen yhtendistdmishankkeessa
(TOIKE 2009 — 2010) koottiin jokaiseen Helsingin kaupungin terveyskeskuksen toimin-
taterapiayksikkddn arviointikansiot, jotka sisdltavat alan arviointivdlineitd ja -

menetelmia. (Harra — Vehkapera — Kara 2011.)

Helsingin kaupungin toimintaterapeutit kdyttdvat toimintakyvyn arvioinnin sijasta kasi-
tetta toimintamahdollisuuksien arviointi mutta selvyyden vuoksi kaytan tdssa tydssa

kasitteena toimintakyvyn arviointia.

3.4 Taustateoriana MOHO ja sen keskeiset kasitteet

Taman opinndytetyon keskeisend suunnittelua, toteutusta ja pohdintaa ohjaavana toi-
mintaterapian teoriana on toiminut Inhimillisen toiminnan malli, MOHO (Model of hu-
man occupation), johon MOHOST-arviointimenetelma perustuu. Inhimillinen toiminta
tarkoittaa tuotteliaisuuden, leikin tai padivittaisten toimintojen tekemista ajallisessa, fyy-
sisessa ja sosiokulttuurisessa ymparistdssa, ja silld on keskeinen merkitys ihmisten
eldmassa. Inhimillisen toiminnan malli ohjaa toimintaterapeuttia fokusoimaan asiak-
kaansa ainutlaatuisuuteen, joten mallina se on erittdin asiakaslahtoinen. (Kielhofner
2008: 3, 5.)

MOHO:n peruskasitteita (katso kuvio 2.) ovat henkil®, tekeminen, ymparistd, toiminnal-
linen identiteetti, patevyys ja mukautuminen (Forsyth — Parkinson 2008: 7 — 12). Hen-
kilo-kasite rakentuu kolmesta toisiinsa vaikuttavasta tekijastd, jotka voivat joko rajoit-

taa tai tukea toimintaa, joita ovat tahto (volition), tottumus (habituation) ja suori-
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tuskyky (performance capasity) (Kielhofner 2008: 12). Tahto-kasite sisaltad kolme
osa-aluetta: henkildkohtainen vaikuttaminen, mielenkiinnon kohteet seka arvot. Nama
kaikki osa-alueet pitavat sisalldaan sen, miten ihminen motivoituu ja valitsee toimintoja
(Kielhofner 2008: 26; Forsyth — Parkinson 2008: 7 — 8). Tottumus-kasite tarkoittaa
tapaa toimia tietylla tavalla, ja tahan kasitteeseen kuuluvat roolit ja tavat (Forsyth -
Parkinson 2008: 8). Suorituskyky-kasite kuvaa asioiden tekemista fyysisten ja psyyk-
kisten valmiuksien ja taitojen avulla (Kielhofner — Tham — Baz — Hutson 2008: 68).

Tekeminen-kasite koostuu kolmesta toiminnan tasosta, joita ovat taidot, toiminnallinen
suoriutuminen ja toiminnallinen osallistuminen (occupational participation). Taidot
jaetaan motorisiin, prosessuaalisiin seka viestintd- ja vuorovaikutustaitoihin. Toimin-
nallisella suoriutumisella tarkoitetaan jonkin toiminnan suorittamista, kuten voilei-

van voitelua tai vessassa kdaymista. (Forsyth — Parkinson 2008: 10.)

Ymparisto

Toiminnallinen
identiteetti

Tahto
Tottumus
Suorituskyky

Toiminnallinen
mukautuminen

Toiminnallinen
patevyys

Henkilo

Kuvio 2. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset kasitteet ja niiden vdliset suhteet Forsythia ja
Parkinsonia (2008: 10) mukaillen.

Toiminnallinen osallistuminen tarkoittaa osallistumista sellaisiin tydhon, leikkiin tai

paivittaisiin toimintoihin, jotka ovat ihmisen hyvinvoinnille valttamattémia tai hanen
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itsensa valitsemia. Tallaiset toiminnot ovat osa ihmisen sosiokulttuurista kontekstia.
Toiminnallinen osallistuminen on sellaisten asioiden tekemistd, joilla on ihmiselle henki-
I6kohtaista ja sosiaalista merkitysta. Tallaisia asioita voivat olla kodin jarjestyksesta ja
sisustuksesta huolehtiminen, vapaaehtoistoiminta tai ystavien kanssa ajan viettaminen.
Toiminnalliseen osallistumiseen vaikuttaa suorituskyky, tahto, tottumus sekd ym-
pariston olosuhteet. Toiminnallinen osallistuminen on seka henkilékohtaista etta kon-
tekstuaalista. Henkilékohtaista toiminnallinen osallistuminen on siten, mihin toimintaan
ihminen haluaa osallistua. Tahan vaikuttavat ainutlaatuiset ja yksil6lliset motiivit, roolit,
tavat, mahdollisuudet ja rajoitukset. Kontekstuaalista toiminnallinen osallistuminen on
siten, etta miten ymparistd mahdollistaa ja tukee osallistumista, miten taas estaa. Toi-
mintakyvyn laskeminen saattaa muuttaa toiminnallista osallistumista, mutta sen ei tar-
vitse estda sita. Tahan voidaan vaikuttaa juuri toimintaterapian keinoin soveltamalla ja

porrastamalla toimintaa tai ymparistdéa muokkaamalla. (Kielhofner 2008: 101 — 102.)

3.5 MOHOST pahkinankuoressa

MOHOST perustuu inhimillisen toiminnan malliin. MOHOST on jaettu kahteenkymme-
neen neljaan osioon, jotka jakautuvat kuuteen osa-alueeseen: toimintaan motivoi-
tuminen, toimintatapa, viestinta- ja vuorovaikutustaidot, prosessuaaliset

taidot, motoriset taidot ja ymparisto (katso taulukko 1).

Taulukko 1.  MOHOST:n 6 osa-aluetta ja 24 osiota Forsythia ja Parkinsonia (2008: 30 — 31)
mukaillen.

TOIMINTAAN | TOIMINTA- VIESTINTA- JA PROSES- MOTORISET YMPARISTO

MOTIVOITU- TAPA VUOROVAIKUTUS- | SUAALISET TAIDOT

MINEN TAIDOT TAIDOT

Kykyjen Rutiini Ei kielelliset Tiedot Asento ja Fyysiset

arviointi viestintdtaidot liikkuvuus tilat

Onnistumisen | Mukautuvuus | Keskustelu Ajoittaminen | Koordinaatio | Fyysiset

odotukset resurssit

Mielenkiinnon | Roolit Asneen Jarjestaminen | Voima ja Sosiaaliset

kohteet ilmaisu yrittdminen ryhmat

Valinnat Vastuut Ihmissuhteet Ongelman- Energia Toiminnan
ratkaisu vaatimukset

MOHOST:n avulla toiminnallisesta osallistumisesta saadaan yleiskuva. Arviointiin kuuluu
yhden kerran poéytdkirjalomake, johon pisteytetaan yksi toiminnallinen tilanne. Pdyta-
kirjalomakkeiden, terapeutin omien havaintojen seka haastatteluiden perusteella pistei-
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tetdan varsinainen pisteityslomake. Apuna pisteityksessa ovat kasikirjasta 16ytyvat pis-
teityskriteerit jokaiselle kahdellekymmenelleneljalle osiolle. (Forsyth — Parkinson 2008:
30 -31.)

MOHOST:n hy6ty on muun muassa se, etta se kasittda useita osa-alueita, joten sen
avulla voidaan havaita tarkempaa arviointia vaativat osa-alueet. MOHOST on tera-
peutin apuna keskusteltaessa asiakkaan tai moniammatillisen tyéryhman kanssa, ase-
tettaessa tavoitteita seka terapiaa suunnitellessa (Forsyth — Parkinson 2008: 6 — 27).

MOHOST antaa tietoa toiminnallisesta osallistumisesta. (Forsyth — Parkinson 2008: 30
— 31.) MOHOST-arviointimenetelman kayttd ei ole sidottu tiettyyn diagnoosiin tai oire-
kuvaan. Sen avulla terapeutti saa kokonaisvaltaista tietoa ndista tekijoista riippumatta,
silla se perustuu vahvasti asiakkaan toiminnan havainnointiin. Nain MOHOST varmistaa
sen, ettei arvioitavaa nahda vain hanen rajoitteidensa ja ongelmiensa kautta, vaan
esiin nousevat myds vahvuudet ja voimavarat. MOHOST:n kaytettavyys ilmenee myo6s
siing, ettei se ei ole riippuvainen asiakkaan viestintataidoista ja sopii ndin ollen kaytet-
tavaksi arvioitaessa esimerkiksi henkilda, joka sairastaa Alzheimeria tai jolla on puheen-

tuoton ongelmaa, kuten afasiaa. (Forsyth — Parkinson 2008: 27.)
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4 Aivoriihi kehittamistehtavan menetelmana

Valitsin tydskentelymenetelmaksi aivoriihen, koska tutustuttuani TOIKE-hankkeeseen,
ajattelin sen palvelevan hanke- ja opinndytetydskentelyyn tottunutta tydelamakumppa-
nia. Tydelamakumppania osallistavat menetelmat voivat kehittda psyykkisen toiminta-
kyvyn arviointia paremmin kuin tiukan tutkimukselliset menetelmat tai kirjallisuuskat-
saus. Tyon lahtdkohtana on ollut olemassa olevan tiedon hyddyntdminen, ja keskiddn
on noussut yhteinen kehittamisprosessi. Tama tyd sivuaa vain valjasti laadullisen tut-
kimuksen piirteita, koska syntyneen aineiston kasittelyyn kaytin ryhmittelyd. Aivoriihen
tulokset olen ryhmitellyt jo aivoriihen aikana seka mydhemmin palannut tallenteen
avulla aivoriihen sisaltéon. Aivoriihen ensimmaisen osan tulokset eivat tarvinneet pel-
kistamistd, vaan ne olivat sellaisenaan kaytettavissa taman tydn tuloksiin. Tutkimuksel-
lisia menetelmia tarkedmpaan osaan nousi tydelaman yhteistydkumppanin kanssa tehty
yhteistyd ja toteutunut kehittamistapaaminen ja siihen sisaltynyt aivoriihi. Kehittédmis-
tapaamiseen osallistui kuusi toimintaterapeuttia eri yksikoista. Kutsuin osallistujat séh-
kdpostitse tapaamiseen, suunnittelin tilaisuuden kulun seka vastasin kdydyn ryhmakes-

kustelun talletuksesta ja materiaaleista.

4.1 Tapaustutkimus ja yhteisolliset ideointimenetelmat

Koska opinndytetytssani on kyseessa kehittdmistehtdava, soveltuu tutkimusstrategial-
taan tapaustutkimus (case study) suuntaviittoja nayttamaan. Lahestymistapana ta-
paustutkimus tuottaa tietoa esimerkiksi toimintatavasta sen todellisessa toimintaympa-
ristdssa eli kehittamistehtavana olevasta psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista somaat-
tisella kentalla. Tapaustutkimuksen keinoin on mahdollista ymmartaa kehittdmisen koh-
teena olevaa ilmiéta, asiaa tai toimintatapaa realistisesti. Koska halusin saada tietoa
suppeasta kohteesta paljon enka laajasta kohteesta véhan, sopi tapaustutkimus lahes-
tymistavaksi opinndytety6honi. Tapaustutkimukselle on tyypillista myds se, etta tyo-
eldman kehittamistydssa tutkimuksen kohde valitaan aina kdytannon tarpeen ja kehit-
tamistehtavalle asetettujen tavoitteiden mukaan. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2009:
52 - 53.)

Tapaustutkimuksen piirteiden mukaan opinnaytetydprosessini ensimmadinen vaihe ei

ollut tarkan kehittamistehtdvan valinta, silld ensimmaisena ideana ollut psyykkisen toi-
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mintakyvyn arvioimisen kehittaminen tarkentui MOHOST-arviointimenetelman mukaan
littdmiseen vasta yhteistydkumppanin kanssa kdydyissa keskusteluissa. Nain ollen ke-
hittamistyon edetessa alkuperdinen kehittamistehtava tarkentui ja sitd muokattiin yh-
dessa tydelaman yhteyshenkilon kanssa. Tallainen kehittdmistehtdavan muuttuminen tai
muokkaaminen on luonnollinen osa tapaustutkimusta, koska tietdadkseen mika todelli-
nen kehittamistehtdva on, taytyy aiheeseen perehtya kunnolla. (Ojasalo ym. 2009: 54.)
Kuviossa 3. on kuvattuna tyypillinen tapaustutkimuksen eteneminen.

Alustava IImidéon Empiirisen Kehittamiseh-
kehittamis- perehtyminen aineiston keruu ja dotukset tai -
tehtava kaytéanndssa ja analysointi eri malli

teoriassa. menetelmilla:

Kehittamisteh- haastattelut,

tévan tasmennys aivoriihi jne.

Kuvio 3. Tapaustutkimuksen vaiheet Ojasaloa ym. (2009: 54) mukaillen.

Tapaustutkimukseen soveltuu menetelmana kaytettavaksi valitsemani aivoriihitydsken-
tely (Ojasalo ym. 2009: 55). Osallistavat kehittamismenetelmdt ovat usein huomatta-
vasti tehokkaampia, koska yhdessa kehitetylld on paremmat mahdollisuudet jaada
osaksi kaytanteitda kuin ulkoapdin kehitetylld (Ojasalo ym. 2009: 59). Koska tdman
opinndytetyon tarkoitus on ollut hyédyntaa jo olemassa olevaa osaamista ja tietoa,
ovat osallistavat ja yhteisélliset ideointimenetelmat tehokkaita hiljaisen tiedon kokoa-
mista varten. Aivoriihitydskentely toimii parhaimmillaan yhteisen ideoinnin ja jakamisen
pohjana. Aivoriihi (brainstorming) on luovaa ongelmanratkaisua, ideointia ryhmdssa
(Ojasalo ym. 2009: 145). Opinndytteen tekijana roolini oli toimia kehittdmistapamisessa
fasilitaattorina eli mahdollistavana puheenjohtaja-sihteerind seka tiedon keraajana.
Aivoriihessa vetadjan on oltava herkka vaistoamaan jos ideointi uhkaa tyrehtya ja pyrit-
tava ohjaamaan ryhman tydskentelya (Ojasalo ym. 2009: 146). Syntyneen aineiston
jasentelyn apuna kaytin ryhmittelya. Aivoriihen tuloksena syntynyt aineisto toimi sellai-

senaan kaytettavaksi taman tydn tuotokseen eli tarkistuslistaan. Tarkeintd tulkinnassa
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on ollut punaisen langan I6ytyminen teorian, opinndytetydn tekijan ajatusten ja aineis-

ton valilla.

4.2 Aivoriihen toteutus

Kehittamistapaamiseen valikoitui osallistujia eri toimipisteista lahettamieni sahkdposti-
kyselyiden ja vastaavan toimintaterapeutin avulla. Valmistauduin kehittamistapaami-
seen perehtymalla teoriaan MOHOST :sta, inhimillisen toiminnan mallista, aivoriihity6s-
kentelysta seka tapaustutkimuksesta. Valmistelin tapaamista varten kaksikymmentanel-
ja A4-paperia, joihin jokaiseen laitoin yhden MOHOST osion. Osion nimen alle kuvasin,
mita siihen liittyy. Varasin mukaani my6s aaninauhurin aivoriihen tallentamista varten.
Tapaaminen toteutui Laakson sairaalassa vuonna 2011 marraskuun alkupuolella. Ta-
paamiseen kului sita varten varattu kaksituntinen, jonka aikana paikalle saapuneet
kuusi Helsingin kaupungin terveyskeskuksen kuntoutuksen toimintaterapeuttia tuottivat
yhteisesti psyykkisen toimintakyvyn arvioimiseen liittyvaa tietoa. Yhteisdllisista kehitta-
mismenetelmistd parhaiten tilanteeseen sopi aivoriihen tapainen tyoskentely, jolloin
kaikki osallistuneet toimintaterapeutit saivat vapaasti tuottaa aiheeseen liittyvaa sisal-

toa.

Aivoriihi jaettiin kolmeen osaan (katso kuvio 4). Ensimmaisessa osassa esittelin lyhyesti
opinnaytetydn aiheen, miten tydskentely tulisi etenemaan kaytettdvissa olevan kaksi-
tuntisen aikana ja mika olisi tydskentelyn luonne. Lisaksi alustin tapaamisen tarkoitusta

tuottaa yhteisesti tietoa psyykkisen toimintakyvyn arvioimisen helpottamiseksi.

1. Osa 2. Osa 3. Osa

6 toi.ter. 6 toi.ter. 6 toi.ter.

Mitké 5 asiaa kertovat
sinulle yleensé
psyykkisestd
toimintakyvysta?
Valitaan 5 tirkeinta
psyyk. toimintakyvyn
osatekijaa
Fasilitaattori
kirjaa

Mitka asiat kertovat
sinulle psyykkisesta
toimintakyvysta?

Loytyyké MOHOST :sta
néitd 5 asiaa?

Liitetaan 5 tarkeinta
osatekijaa MOHOST:n
24:33an osioon

Vapaata ideointia
psyyk. toimintakyvyn
osatekijoista

Fasilitaattori
kirjaa

Fasilitaattori
kirjaa

Kuvio 4. Aivoriihen kulku
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Pyysin osallistujia tuottamaan vapaalla ideoinnilla psyykkisesta toimintakyvysta kertovia
asioita. Osallistujat tuottivat keskustelun kautta kaksikymmentanelja (24) sellaista asi-
aa, jotka heidan kokemuksensa mukaan kertovat arvioitavan psyykkisesta toimintaky-
vysta. Kirjasin luettelomaisesti osallistujien tuottamia asioita ylés (katso taulukko 2),

kuten aivoriihen toteutukseen kuuluu.

Taulukko 2.  Aivoriihen 1. osan vapaan ideoinnin tuotoksia: Mikd kertoo psyykkisestd toimin-
takyvysta?
vireystila toiminnan suorittaminen lop- | keskeyttéminen
puun
aloitekyky eteneekd toiminnassa vasymys
shokki motivaatio sekavuus vai psykoosi tai

delirium

potilaan roolin omaksuminen

kdsitys omista taidoista ja

kyvyista

masennus vai muistisairaus

toiminnanohjauksen ongelmat

muuttuneen elamantilanteen

myo6ta roolien menetys

luovuttaminen

orientaatio vuorovaikutus kiinnostus
tilannetaju kehon kieli ruokahalu
haluttomuus kokeilla ilmeet olemus

Tydskentely eteni toiseen vaiheeseen siten, etta osallistujien taytyi valita edella luetel-
luista asioista viisi tarkeintd psyykkisen toimintakyvyn osatekijaa. Valituiksi tulivat; vuo-
rovaikutus, vireystila, aloitekyky, motivaatio sekd orientaatio. Naihin viiteen tekijaan

osallistujat paatyivat yhteisen keskustelun kautta toimiessani edelleen kirjurina.

Taman jalkeen siirryttiin tydskentelyssa vaiheeseen kolme, jossa kukin osallistuja sai
vuorollaan eteensa paperin, jossa jokaisessa oli yksi kahdestakymmenesta neljasta (24)
MOHOST:n osiosta. Naihin papereihin heidan taytyi kirjoittaa valitsemistaan viidesta
osatekijastd se tai ne, jotka heidan mielestéan nakyvat juuri tdman osion kohdalla.
Esimerkiksi jos sai eteensa paperin, jossa luki kykyjen arviointi, siihen kirjoitettiin esi-
merkiksi orientaatio. Jokainen osallistuja sai vuorollaan vierustoverin kasitteleman osion
ja sai halutessaan poistaa tai lisata siihen jonkin naista viidesta psyykkisen toimintaky-
vyn osatekijasta.
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5 Aivoriihityoskentelyn tulokset

Aivoriihitydskentelyn tuloksena kuusi Helsingin kaupungin toimintaterapeuttia tuotti
yhteisesti tarkeaa tietoa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista. Aivoriihelle tyypilliseen
tapaan mieleen tulevien asioiden vapaamuotoinen ideointi tuotti monipuolista tietoa
siitd, mitd somaattisella kentalla tydskentelevat toimintaterapeutit ajattelevat kuuluvak-
si psyykkiseen toimintakykyyn. Samoin ajattelun vapauttaminen, yhteinen jakaminen
seka keskustelu tuottivat viisi osatekijaa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin tueksi
somaattisella puolella tydskenteleville toimintaterapeuteille.

5.1 Mitka asiat kertovat psyykkisesta toimintakyvysta

Vapaassa ideoinnissa osallistujat pohtivat alkuun kognition ja sosiaalisten taitojen vai-
kutusta mielialan rinnalla. Keskustelussa pohdittiin, ettda on osattava erottaa, mika on
neurologista oiretta ja mika psyykkista. Psyykkisen toimintakyvyn kanssa sekoittuvia ja
limittdin menevia kasitteitd ovat emotionaalinen, kognitiivinen, sosiaalinen ja psy-
kososiaalinen toimintakyky (Aalto 2011). Psykososiaalinen toimintakyky on kasitteelli-
sesti edellda mainituista laajin, koska se kattaa seka psyykkisen etta sosiaalisen toimin-
takyvyn osa-alueet (Aalto 2011). Emotionaalinen toimintakyky viittaa erityisesti psyyk-
kisen toimintakyvyn tunteiden kokemista ja ilmaisua koskevaan puoleen (Aalto 2011).
Vaikka Aallon mukaan kognitiiviset, tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvat toiminnot
ovat keskeisid psyykkisia toimintoja, niin kognitiivista toimintakykya kasitellaan kuiten-
kin itsendisend toimintakyvyn osa-alueena, ndin erityisesti silloin, kun silla viitataan
kognitiivisiin perustoimintoihin, kuten muistiin ja oppimiseen. Muistin ja oppimisen li-
saksi psyykkisen toimintakykyyn voidaan katsoa kuuluvaksi myds ihmisen havainnoin-
tiin ja padtelmien tekoon liittyvat kognitiiviset toiminnot (Aalto 2011). Psyykkiseen toi-
mintakykyyn voidaan liittaa itsearvostuksen, pystyvyyden ja hallinnan tunteiden koke-
mista (Aalto 2011).

Vuorovaikutus valittiin aivoriihessa yhdeksi tarkeimmaksi psyykkisesta toimintakyvys-
ta kertovaksi tekijaksi. Osallistujat keskustelivat siita, ettd kuntoutujan psyykkista toi-
mintakykya voi arvioida sen perusteella, miten han lahtee vuorovaikutukseen, miten
han keskustelee ja vastaa kysymyksiin. Lisattiin, ettd olemus ja kehon kieli kertovat

paljon ihmisestd, kehonkieli voi kertoa jopa surusta. Myds puheen sisallon ajateltiin
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kertovan psyykkisesta toimintakyvystd, jos kuntoutuja asennoituu kielteisesti kaikkeen
ehdotettuun ja puhuu runsaasti kielteiseen savyyn. Puheen sisdllon todettiin antavan
myos paljon informaatiota siitd, onko kuntoutujalla mielenkiinnonkohteita ja sitoutuuko

tama kuntoutumiseensa.

Vuorovaikutusta on kaikki sanallinen ja sanaton ilmaisu. Ilmeet, eleet ja kehon asennot
ovat sanatonta ilmaisua, jotka voivat olla ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. Kun-
toutuja voi sanoa, ettd haneen ei satu ja han jaksaa hyvin, mutta silti hanen kasvoil-
laan ndkyy kivusta kertovia ilmeitd, esimerkiksi kulmien kurtistelua, silmien siristelya ja
suun alueen jaykkyytta. Oheisviestinta on eleiden ja ilmeiden liséksi sanatonta viestin-
taa, johon kuuluvat aanenkayttdoon liittyvat eli paralingvistiset keinot. Tallaisia ovat
danen painotukset, soinnit, sdvyt ja korkeudet. A&ni viestii monenlaisista asioista, eten-
kin puhujan terveydestd, asenteista ja tunnetilasta. Sanallinen eli verbaalinen viestinta
on puhuttua ja kirjoitettua kieltd sekd ndiden ymmartamista. Kieli on oleellinen osa
inhimillista kayttaytymista ja ihmisena olemista. (Vilén — Leppamaki — Ekstrém 2008:
20.)

Vireystila valittiin toiseksi psyykkisesta toimintakyvysta kertovaksi asiaksi. Osallistujat
totesivat vireystilan ja vasymyksen kertovan selkedsti psyykkisesta toimintakyvysta,
silld jatkuva vasymys ja alavireisyys ovat yleisia masennuksen oireita. Normaali uni- ja
vireystila ovat ihmisten elamanlaadun seka ty6- ja muun toimintakyvyn peruspilareita
(Hublin — Partanen 2011: 585). Aktiivinen toiminta edellyttaa riittdvaa vireytta, jolla
tarkoitetaan unen ja valvetilan vaihtelua ja vireystila voi vaihdella poikkeavissa tilan-
teissa, kuten sairastuessa (Vilkko — Riiheld 2006: 132). Vireystason alenemiseen viit-
taavat uneliaisuus, vasymyksen tunne ja silmanrapytysten keston piteneminen (Parti-
nen 2010). Vireyteen vaikuttavat ulkoiset drsykkeet, ihmisen itsensa tuottamat sisadiset
mielikuvat ja hermoston omat saatelymekanismit (Vilkko — Riiheld 2006: 132). Myo6s
Tyoterveyslaitoksen (2011) mukaan vireystilan lasku ja vasymys ovat tyypillisia masen-

nuksen oireita.

Aloitekyvyn todettiin kertovan myos selkedsti psyykkisesta toimintakyvysta. Se, etta
kuntoutuja ei nouse sangysta tai ryhdy toimimaan, voi olla merkki psyykkisen toiminta-
kyvyn ongelmista. Aloitekykyyn voivat vaikuttaa my®s neurologiset ongelmat, kuten
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aivoinfarktin jalkitila, aivotrauma tai muistisairaus. Masennukselle on tyypillistd aloite-
kyvyn puute (Luhtasaari 2010; Tyoterveyslaitos 2011).

Motivaation nahtiin myds vaikuttavan siihen, millaisen kuvan toimintaterapeutti luo
arvioitavan psyykkisesta toimintakyvysta. Motivaatio tunnetaan liikkeelle panevana
voimana ja se voi koostua useasta erillisestéa motiivista (Vilkko-Riiheld 2006: 741). Mo-
tivaatiolle 16ytyy my6s vastaava MOHO-kasite, tahto (volition). Ihmisen tahtoon sisdltyy
inhimillisen toiminnan mallin mukaan se, mita han pitaa tarkeana, mitka hanen arvonsa
ovat ja miten ja mihin han voi henkilokohtaisesti vaikuttaa (Kielhofner 2008: 34). Ihmi-
sen tahtoon vaikuttaa kulttuuri, henkilokohtainen eldmantilanne ja historia (Kielhofner
2008: 34 — 35). Masennuksen yhtena oireena voi ilmeté motivaation laskua (Tyoterve-
yslaitos 2011).

Orientaatiota eli tilannetajua pidettiin my0ds tarkedna tekijana kertomassa kuntoutu-
jan psyykkisesta toimintakyvysta, silla jos kuntoutuja on kovin paikkaan ja aikaan des-
orientoitunut, niin terveydenhuollon ammattilaisen taytyy osata ottaa huomioon, etta
kyseessa voi olla psykoosi tai delirium. Orientaatio maaritelldan terveyskirjastossa olin-
paikan, ajankohdan ja oman aseman tietdmisena (Duodecim 2012). Desorientaatiota
taas on ajan ja paikan tajun hamartyminen, tietdmattomyys ajankohdasta ja paikasta
seka omasta suhteesta ympariston ihmisiin esimerkiksi dementian oireena (Duodecim
2012).

Aivoriihessa nousi esiin myds muita psyykkisen toimintakyvyn osatekijoita, joita ei nos-
tettu viiden tarkeimman joukkoon. Osallistujat toivat esille ruokahalun menetyksen
merkkina psyykkisen toimintakyvyn laskusta. Lisdksi mainittiin, ettd se, miten kuntoutu-
ja etenee toiminnassa, kertoo osaltaan myds psyykkisesta toimintakyvysta. Osallistujat
keskustelivat my0s siitd, kuinka shokki sairastumisesta voi olla aivohalvauksen tai naén
menettamisen jdlkeen luonnollista. Sairastuminen vaatii surutydn tekemista toimintaky-
vyn heikentyessa ja edessa on tdysin uusi tilanne, kun esimerkiksi toinen puoli kehosta
ei toimi. Talldin sairastuminen voi laskea mielialaa. Masentua voi myo6s roolien mene-
tyksen seurauksena, kun roolit muuttuvat eikd henkild pysty tekemaan kaikkea, mita
aikaisemmin on pystynyt tekemaan. Aivoriihessa keskusteltiin my6s siitda, miten masen-
nus voidaan sotkea muistisairauksiin ika-ihmisilla. Masentuneella voi olla vaikeuksia

keskittymisessa ja muistissa samoin, kuin muistisairaallakin. Lisaksi aivoriihessa keskus-
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teltiin tilanteista, joissa kuntoutuja ei lahde sairaalassa kokeilemaan mitaan toimintaa
vaan ajattelee, ettd kotona sitten onnistuu. Osallistujat jakoivat myds ajatuksia siitd,
kuinka sairaalassa voidaan tehda kaikki puolesta, mikd edesauttaa potilaan roolin

omaksumista kuntoutujan roolin sijaan.

5.2 Voiko MOHOST:a hyodyntaa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa

Aivoriihen tuloksien perusteella MOHOST:a voidaan hyddyntda psyykkista toimintaky-
kya arvioitaessa, silla siita 16ytyy ne psyykkisen toimintakyvyn osatekijat, joita osallis-
tuneet toimintaterapeutit psyykkiseen toimintakykyyn liittivat kuuluvaksi. Yhta lukuun
ottamatta jokainen kahdestakymmenestaneljasta (24) MOHOST:n osiosta sisalsi kaikki
viisi osallistujien tuottamaa psyykkisen toimintakyvyn osa-tekijaa; vuorovaikutus,
vireystila, aloitekyky, motivaatio sekda orientaatio (katso taulukko 3). Ainoastaan
onnistumisen odotukset -osion nahtiin antavan viitteita vain neljasta osa-tekijasta; mo-

tivaatiosta, orientaatiosta, aloitekyvysta ja vireystilasta, ei vuorovaikutuksesta.

Taulukko 3.  Aivoriihen tulos: MOHOST:sta |6ytyy aivoriihen tuloksena syntyneet psyykkisen
toimintakyvyn osatekijat.
TOIMINTAAN TOIMINTATAPA | VIESTINTA- JA PROSESSUAALISET | MOTORISET YMPARISTO
MOTIVOITUMINEN VUOROVAIKUTUS- | TAIDOT TAIDOT
TAIDOT
KYKYJEN ARVIOINTI RUTIINI EI-KIELELLISET TIEDOT ASENTO JA FYYSISET TILAT
* vuorovaikutus « vuorovaikutus VIESTINTATAIDOT » vuorovaikutus LIIKKUVUUS « vuorovaikutus
* vireystila « vireystila * vuorovaikutus * vireystila « vuorovaikutus « vireystila
» aloitekyky « aloitekyky « vireystila « aloitekyky « vireystila « aloitekyky
» motivaatio * motivaatio « aloitekyky » motivaatio » aloitekyky * motivaatio
« orientaatio « orientaatio * motivaatio « orientaatio » motivaatio « orientaatio
« orientaatio « orientaatio
ONNISTUMISEN MUKAUTUVUUS KESKUSTELU AJOITTAMINEN KOORDINAATIO FYYSISET
ODOTUKSET * vuorovaikutus * vuorovaikutus * vuorovaikutus « vuorovaikutus RESURSSIT
» vireystila « vireystila « vireystila * vireystila * vireystila * vuorovaikutus
« aloitekyky « aloitekyky « aloitekyky » aloitekyky « aloitekyky « vireystila
* motivaatio * motivaatio * motivaatio * motivaatio * motivaatio « aloitekyky
« orientaatio « orientaatio « orientaatio « orientaatio « orientaatio * motivaatio
« orientaatio
MIELENKIINNON ROOLIT AANEEN ILMAISU JARJESTAMINEN VOIMA JA SOSIAALISET
KOHTEET * vuorovaikutus « vuorovaikutus » vuorovaikutus YRITTAMINEN RYHMAT
* vuorovaikutus « vireystila « vireystila * vireystila « vuorovaikutus * vuorovaikutus
* vireystila « aloitekyky « aloitekyky « aloitekyky « vireystila « vireystila
« aloitekyky * motivaatio * motivaatio » motivaatio « aloitekyky « aloitekyky
* motivaatio « orientaatio « orientaatio « orientaatio * motivaatio * motivaatio
« orientaatio « orientaatio « orientaatio
VALINNAT VASTUUT IHMISSUHTEET ONGELMANRATKAISU | ENERGIA TOIMINNAN
* vuorovaikutus « vuorovaikutus * vuorovaikutus » vuorovaikutus * vuorovaikutus VAATIMUKSET
» vireystila « vireystila « vireystila » vireystila * vireystila * vuorovaikutus
« aloitekyky « aloitekyky « aloitekyky » aloitekyky « aloitekyky « vireystila
«» motivaatio « motivaatio * motivaatio * motivaatio * motivaatio « aloitekyky
« orientaatio « orientaatio « orientaatio » orientaatio « orientaatio * motivaatio
« orientaatio
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6 Paatelmia aivoriihen tuloksista

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd MOHOST-arviointimenetelmaa kayttamalla toiminta-
terapeutti saa kattavan kuvauksen arvioitavan kuntoutujan psyykkisesta toimintakyvys-
td. Miten kuntoutuja lahtee vuorovaikukseen, mika hanen vireystilansa on, onko han
aloitekyvytdn tai motivoitunut, entd orientoitunut. Nama kaikki voivat olla havaittavissa
hanen toimiessaan. MOHOST:a kayttaessaan toimintaterapeutti havainnoi muun muas-
sa kuntoutujan onnistumisen odotuksia, rutiineja, ei-kielellista vuorovaikutusta ja ener-
giaa suhteessa toiminnalliseen osallistumiseen. Tall6in han saa arvokasta tietoa myds

kuntoutujan psyykkisesta toimintakyvysta.

Vaikka MOHOST:lla voidaan tuoda esiin psyykkista toimintakykya, on kuitenkin syyta
muistaa, ettd psyykkista toimintakykyarviota ei voida perustaa yksittdiseen arviointime-
netelmaan tai mittariin. (Tuisku ym. 2011.) Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista on
julkaistu suositus tammikuussa 2012 TOIMIA:ssa.

Mielenterveyshairididen varhainen tunnistaminen ja toimintakyvyn arvioiminen
ovat tarkeita, jotta toiminta- ja tydkyvyn menetysta ehkaisevat hoito- ja kuntou-
tustoimet voidaan ajoittaa oikein ja ndin tukea tydssa jatkamista tai tyéhon pa-
luuta ja henkildn yleisté hyvinvointia. Toimintakykyarvion tulee perustua kliini-
seen tutkimukseen ja objektiivisiin havaintoihin, seka aiemman seurantatiedon ja
toimintaympariston tai lahiverkoston havaintojen kokoamiseen. Lisdksi henkilén
subjektiivinen kokemus toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoistd on tar-
kead selvittda. Toimintakykyarviossa apuna voidaan kayttaa oiremittareita, toi-
mintakyvyn arviointiasteikkoja ja psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa strukturoi-
tuja diagnostisia haastatteluita. (Tuisku ym. 2011.)

TOIMIA:ssa julkaistun suosituksen tavoitteena on lisata tavallisimpien mielenterveys-
ongelmien tunnistamista ja hoitoa perusterveydenhuollossa sekd vahentaa mielenter-
veydellisiin sairauksiin liittyvaa toiminta- ja tyokyvyn seka elamanlaadun heikentymista
(Tuisku ym. 2011). TOIMIA:ssa on saatavilla suosituksen liséksi arviointimenetelmia ja

mittareita psyykkisen toimintakyvyn arviointiin.

Aivoriihen tuloksien perusteella voidaan myds tehda paatelmia, ettd toimintatera-
peuteilta 16ytyy osaamista psyykkisen toimintakyvyn arviointiin. Kuusi aivoriiheen osal-
listunutta toimintaterapeuttia tuotti samanlaisia psyykkisesta toimintakyvysta kertovia

asioita, kuin opinnaytetydprosessin aikana tutustumissani lahteissa on kuvattu. Hiljaista
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tietoa ja osaamista psyykkisen toimintakyvyn arviointiin on siis olemassa Helsingin
kaupungin terveyskeskuksen kaupunginsairaalan kuntoutuksen toimintaterapiassa.
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7 Pohdinta

Opinnaytetyoni tarkoitus oli todentaa MOHOST-arviointimenetelman kaytettavyytta
psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa seka selvittda, mita psyykkiseen toimintakykyyn
kuuluu somaattisella kentdlld tytskentelevien toimintaterapeuttien nakdkulmasta. Lah-
tékohdat opinndytteelleni olivat puhtaasti tyéeldmalahtoisia, jonka mukaan myos kay-
tetyt tyoskentelymenetelmat valikoituivat tapaustutkimustyyppisen kehittamistydn piir-
teitéa noudatteleviksi. Tydelaman yhteistydkumppanilla oli tarve psyykkisen toimintaky-
vyn arvioinnin edistamiselle ja koska tydskentelyni Helsingin kaupungin toimintatera-
peutin toimen sijaisuudessa loi pohjan yhteistyélle opinndytetyéprosessin merkeissa,
olivat evaat opinnaytteeni idealle valmiit.

Idea ei ollut kuitenkaan vield idea- ja suunnitelmavaiheessa valmiiksi jasentynyt vaan
sitd jalostettiin yhteistydssa tydelaman yhteistybkumppanin yhteyshenkilon, vastaavan
toimintaterapeutin kanssa. Ideavaiheessa tiesimme vasta tarpeen kehittéd psyykkisen
toimintakyvyn arviointia, mutta miten, se jasentyi vasta alkusyksylla vuonna 2011. Al-
kuun vaihtoehtoina pohdittiin muun muassa kirjallisuuskatsauksen tekemista teoriata-
solla psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista tai saatavilla olevien soveltuvien arviointiva-

lineiden kartoittamista.

Olin tahollani tutustunut Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin ter-
veyskeskuksen kuntoutuksen toimintaterapian yhteistydssa toteuttamaan TOIKE-
hankkeeseen. Taman arviointimenetelmien yhtendistamishankkeen yhtena saavutukse-
na on ollut MOHOST-arviointimenetelman kdytdn kouluttaminen Helsingin kaupungin
terveyskeskuksen kuntoutuksen toimintaterapeuteille. Perehdyin TOIKE-hankkeen lop-
puraporttiin ja MOHOST::iin, joista lahdin yhdessa vastaavan toimintaterapeutin kanssa
kehittelemaan ideaa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista ja paadyimme rajaamaan
opinnadytetyoni aiheen jo kaytéssa olevan arviointimenetelman eli MOHOST:n hyddyn-

nettdavyyden todentamiseen.

MOHOST-arviointimenetelma on inhimillisen toiminnan malliin perustuva seulonta-
arviointi, jonka pitdisi olla nopea kayttéad. MOHOST mittaa kuntoutujan toiminnallista
osallistumista itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla. Sen
avulla voidaan tunnistaa yksityiskohtaisemman ja tarkemman arvioinnin tarve. MO-

HOST:n avulla voidaan ymmartad, miksi kuntoutuja ei sitoudu itsesta huolehtimiseen,
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tuotteliaisuuteen tai vapaa-aikaan liittyvaan toimintaan. MOHOST arvioi kattavasti in-
himillisen toiminnan mallin mukaisesti henkil6dn ja ymparistoon liittyvia tekijoitd, kuten
tahtoa, joka on toimintaterapianimikkeiston (2003) psyykkisia taitoja ja valmiuksia vas-
taava MOHO-kasite. Tahto-kasitteeseen sisaltyvat myods motivaatio ja kiinnostuksen
kohteet, jotka ovat psyykkista toimintakykya arvioitaessa ilmeisen tarkeita arvioimisen
kohteita. Arvioinnin tuloksena saatavassa toimintakyvyn profiilissa tulevat esille myds
henkildn vahvuudet. Se tarjoaa laajan yleiskuvan toiminnallisesta osallistumisesta ja
sisaltda yhteensa 24 osiota seuraavilta osa-alueilta: toimintaan motivoituminen, toimin-
tatapa, viestinta- ja vuorovaikutustaidot, prosessuaaliset taidot, motoriset taidot seka
ymparisto.

Suunnitelmavaiheessa kehittyi ajatus aivoriihitydskentelysta pohtiessani tehokkaita ja
mielekkaditd yhteistytapoja. Saadakseni tuloksia MOHOST:n soveltuvuudesta psyykki-
sen toimintakyvyn arviointimenetelmana somaattisella kentalla, l1ahdin ensin hakemaan
vastauksia toiseen kehittamistehtdvaan, eli siihen, mitd asioita toimintaterapeutit liitta-
vat psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvaksi. Hakemalla ensin vastauksia tahan kysy-
mykseen, sain vastauksia ensimmaiseen kehittamistehtavaan eli voiko MOHOST:a hyo-

dyntaa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa somaattisella kentalla.

Tutustuin aivoriihtd suunnitellessani inhimillisen toiminnan mallin eli MOHO:n keskeisiin
kasitteisiin, MOHOST- seulonta-arviointimenetelmaan, toimintaterapianimikkeistdon,
yhteisty6kumppanin tydnkuvaan, yhteiséllisiin kehittamismenetelmiin seka toiminta- ja
tapaustutkimuksen teoriaan. Yhteisollisista kehittdmismenetelmista aivoriihi tuntui te-
kemani teorian lapileikkauksenkin jalkeen soveltuvimmalta. Kerdsin osallistujia aivorii-
heen lahettamalld opinndytetyoni ideaa esittelevan sahkdpostin kaikille Helsingin kau-
pungin terveyskeskuksen toimintaterapeuteille. Lopulliseen osallistujamaaraan oli myo-
tavaikuttamassa lopulta my0s vastaava toimintaterapeutti. Saatuani selville osallistuja-
maaran seka ajan ja paikan aivoriihelle, suunnittelin toteuttavani sen kolmessa osassa.
Varasin aivoriihta varten tallentavan nauhurin seka valmistelin kahdellekymmenellenel-
jalle A4-paperille kullekin yhden MOHOST-osion.

Aivoriihi toteutui vuoden 2011 loppupuolella marraskuussa ja siihen osallistui kuusi
Helsingin kaupungin toimintaterapeuttia kotihoidosta, paivystyksesta seka akuuttivuo-
de- ja kuntoutusosastoilta. Aivoriihi oli kahden tunnin mittainen ja kolmeen osaan jaet-
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tu. Ensimmaisessa osiossa toimintaterapeutit tuottivat vapaasti kaikkea mieleensa tule-
vaa psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvaa kuten: motivaatio, ilmeet, eleet, olemus,
vireystila, aloitekyky, orientaatio, ruokahalun menetys, vuorovaikutus, toiminnassa ete-
neminen jne. Toisessa osiossa toimintaterapeutit valitsivat viisi mielestdan tarkeinta
psyykkisen toimintakyvyn osatekijaa: vireystila, vuorovaikutus, motivaatio, orien-
taatio seka aloitekyky. Kolmannessa osiossa toimintaterapeutit etsivdat MOHOST :sta
samankaltaisuuksia. He lisasivat kunkin viidesta osatekijasta vuorollaan eteensa saa-
maansa MOHOST-osioon, jotka olin valmistellut aivoriihta varten. Yhta MOHOST-osiota
lukuun ottamatta kaikki kaksikymmentakolme osiota oli osallistuneiden toimintatera-
peuttien mielestd sellaisia, joihin vaikuttavat vireystila, vuorovaikutus, motivaatio,

orientaatio seka aloitekyky.

Aivoriihi antoi opinnaytetydssani selvittamiini kysymyksiin vastauksia ja tuntuu jalkika-
teenkin arvioituna parhaimmalta mahdolliselta tavalta ldhtea kehittdamaan psyykkisen
toimintakyvyn arviointia tydelamalahtodisesti. Olen tyytyvadinen aivoriihen sujuvuuteen
seka osallistuneiden toimintaterapeuttien aktiivisuuteen osallistua opinndytetydn to-

teuttamiseen kliinisen tyonsa ohella.

Olin tutustunut ennakkoon useampaan opinndytetyohdn ja TOIKE-hankkeen loppura-
porttiin, joista olin muodostanut kasityksen siita, ettd MOHOST:n kayttamisen koetaan
vievan aikaa, mika johtaa sen vahdiseen kayttoon sellaisenaan. TOIKE-hankkeen aika-
na erityisesti akuuttiosastolla tydskentelevat toimintaterapeutit epailivat MOHOST-
arviointimenetelman soveltuvuutta, koska akuuttiosastolla tyé on kovin nopeatempoista
(Hori — Patoranta 2010: 27). Tdman vuoksi olin odottanut, ettd aivoriihen avulla MO-
HOST:sta voitaisiin mahdollisesti nostaa esiin tiettyja osioita, jopa osa-alueita psyykki-
sen toimintakyvyn arviointiin. Tama olisi voinut palvella yhteistydkumppania, joka toivoi
opinnaytetyodltani myds konkreettista apua psyykkisen toimintakyvyn arviointiin. Tydko-
kemukseni akuuttiosaston toimintaterapeuttina oli objektiivisuuteen pyrkimisesta huo-
limatta vaikuttanut siihen, mita tuloksia toivoin aivoriihen tuottavan MOHOST:n kaytet-
tavyydesta. Aivoriihen jdlkeen tunsin hieman turhautumista siihen, ettei tytdskentely
nostanutkaan esiin MOHOST:n kaytettavyyttd psyykkisen toimintakyvyn arviointiin vain
tiettyjen osioiden osalta. Tallainen tulos olisi voinut mahdollistaa MOHOST:n osittaisen
kayton ja saastaa nain esimerkiksi osastotytta tekevan toimintaterapeutin aikaa. Aivo-
riihen osallistujat itse eivat yllattyneet siita, etta he olivat yhta osiota lukuunottamatta
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saaneet kaikki tuottamansa viisi psyykkisen toimintakyvyn osatekijaa (vuorovaikutus,
vireystila, aloitekyky, motivaatio ja orientaatio) kaikkiin MOHOST:n osioihin. Kyseessa
on heidan mukaansa sellaisia asioita, jotka vaikuttavat kaikkeen toimintaan niin konk-
reettisesti ja huomattavasti, ettd he nakevat niitd naissa kaikissa osioissa.

Toimintaterapeutilla ei ole kaytettavissaan suoranaisesti psyykkista toimintakykya mit-
tavaa tai kartoittavaa arviointivalinetta. Jos ladkari pyytaa toimintaterapeutilta kuntou-
tujan psyykkisen toimintakyvyn arviointia, on toimintaterapeutin mahdollista kayttaa
joko toimintaterapian omia arviointivalineitd tai yleisia masennustesteja kuten BDI eli
Beckin masennustesti (Beck depression inventory) tai GDS-15 eli my6haisian depres-
sioseula (Geriatric Depression Scale) (TOIMIA 2012). Kadyttdessaan toimintaterapian
omia arviointivalineitd, toimintaterapeutin taytyy ajatella psyykkistd toimintakykya ja
mielialaa esimerkiksi MOHO:n kasitteiden, kuten tahdon ja suorituskyvyn kautta. Tama
voi asettaa haasteita arvioinnin tuloksien ilmaisemisessa pyynnon antaneelle Iadkarille.
Toimintaterapian teorian kasitteiden tunnettavuus ei ole muiden terveydenhuollossa
toimivien ammattilaisten keskuudessa valttdmattd niin syvad, ettd esimerkiksi ilmaus
"ongelmia tahdon alueella” kertoisi kuulijalle samaa kuin kasitteistdamme tuntevalle.
Aivoriiheen osallistuneet toimintaterapeutit toivat esille myds sitd, kuinka laakarit voivat
toivoa saavansa toimintakyvyn numeerisesti kuvattuna. TOIMIA (2012) toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston internet-sivustolle on koottu
psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen muun muassa seuraavanlaisia arviointivalinei-
ta: CES-D (Center for Epidemiologic Studies Depression Scale), GHQ-12 (12-item Gene-
ral Health Questionnaire) seka GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item scale).
(TOIMIA 2012.)

Aivoriihen tuloksien mukaan voidaan todeta, ettd MOHOST soveltuu psyykkisen toimin-
takyvyn arviointiin ja toimintaterapeuteilla on itsellddn psyykkisen toimintakyvyn arvi-
ointiin vaadittavaa osaamista. Painotan arviointikontekstina olevaa somaattista kenttaa,
koska psykiatrisella kentalla tydskentelevilla toimintaterapeuteilla on kaytdssaan heidan
toimintayksikoihin ja asiakasryhmiinsa soveltuvat, suositusten mukaiset arviointivalineet
ja —menetelmat. Kuitenkin suurin osa tavallisista mielenterveyshairidista arvioidaan ja
hoidetaan perusterveydenhuollossa (Tuisku ym. 2011), jonka vuoksi yhteistydkump-
panini kaltaisissa toimintayksikdissa psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin edistaminen
on erittdin tarkedd. Yhteistybkumppanini yksikdista esimerkiksi akuuttivuodeosastoilla
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ei tydskentele psykologeja tai psykiatrisia sairaanhoitajia. Etenkin toimintaterapian pe-
rusajatukseen kuuluva holistisuus ja ihmisen kokonaisvaltainen kohtaaminen edellytta-
vat myos kokonaisvaltaista osaamista ja sen paivittamista. Rajalliset resurssit eivat saisi
olla esteena kokonaisvaltaisella otteella asiakaslahtdisen tydn tekemiselle.

Olen opinnaytetydn tekijana pyrkinyt parhaani mukaan kuljettamaan koko prosessin
ajan mukana hyvaa tieteellista kaytantéa hakemalla tutkimusluvan Helsingin kaupungin
terveyskeskukselta, osallistumalla idea- ja suunnitelmaseminaareihin, laatimalla aika-
tauluja seka allekirjoittamalla opinndytetyésopimuksen yhteisydkumppanin ja Metropo-
lia Ammattikorkeakoulun kanssa. Olen myds huomioinut opinnaytetyoprosessissani
salassapito- ja vaitiolovelvollisuuteni. Opinndytetyoni valmistuttua aivoriihessa syntynyt

aineisto nauhoituksineen tuhotaan.

Olen pyrkinyt raportoimaan opinndytetyoni toteutuksesta ja tuloksista selkedsti ja tar-
kasti kuljettaen mukana teoriaa. Kirjoittaessani aivoriihen tulosten perusteella johto-
paatoksia, olen koko ajan pyrkinyt sdilyttamaan objektiivisen ndkdkulman. Uskottavuut-
tani opinndytetyon tekijana lisaa se, ettd olen perehtynyt opinndytetyoni aiheeseen
liittyvaan kirjallisuuteen, psyykkisen toimintakyvyn ja mielenterveyden teoriaan seka
MOHOST-arviointimenetelmaan. Uskottavuuttani lisaéa myds se, ettd olen hyddyntdnyt
opinnaytetydtani ohjaavilta opettajilta saamaani ohjausta koko prosessin ajan. Opin-
naytetydhoni ei ole kuulunut asiakaskontakteja. Kirjoitin aivoriihen tulokset varsin sys-
temaattisesti keraamani aineiston pohjalta pyrkien sailyttdmaan toimintaterapeuttien
"aanen.” Opinnaytetydn tekeminen yksin edellyttda ennen kaikkea ohjauksen hyddyn-
tamista muuan muassa siksi, ettd objektiivisuus tuloksien tulkinnassa sadilyisi ja tahan
olen pyrkinyt reflektoimalla seka yhteistydkumppanin yhteyshenkilén, ohjaavien opetta-
jien seka opponenttien kanssa.

Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnin kehittdminen ja kokonaisvaltaisen toimintaterapian
edistaminen ovat erittdin tarkeitd ja ajankohtaisia aiheita tuleviin opinndytetdihin,
hankkeisiin, tutkimuksiin ja selvityksiin. Kielhofner (1997: 41 — 49) kirjoittaa, etta toi-
mintaterapian kulttuurissa taytyisi 10ytaa tasapaino holistisuuden ja erityisosaamisen
valilld. Kielhofner (1997: 41 — 49) puhuu mekanistisuuden paradigmasta, jossa on kyse
siita, etta toimintaterapian kulttuurissa on ldhdetty 60-luvulta lahtien kohti entista eriy-
tyneempaa erikoisosaamista ja hiukan unohdettu tarkoituksenmukaisen ja merkityksel-
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lisen toiminnan merkitys ihmisen fyysiselle ja psykososiaaliselle toimintakyvylle. Yksi
syy téhan lienee varmasti tydelaman muuttuneissa haasteissa, joissa jokaiselta odote-
taan entistd enemman, entistéd tehokkaammin. Resurssien paineissa tydskentelevat
terveydenhuoltoalan ammattilaiset joutuvat kohtaamaan ristiriidan oman ammatillisen
kutsumuksensa ja annettujen resurssien puitteissa. Tahto tehda tyéta kokonaisvaltai-
sella otteella on varmasti olemassa valmistuvilla toimintaterapeuteilla mutta onko siihen

realistisia mahdollisuuksia tyéeldman tulos- ja tehokkuushaasteissa?

Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnista laaditun suosituksen mukaan mielenterveyshairi-
6t voivat johtaa vakavaan toimintakyvyn ja eldmanlaadun heikentymiseen, ongelmiin
tydssa, perheessa ja elamanhallinnassa, seka syrjaytymiseen. Tuiskun ym. (2011) mu-
kaan mielenterveyshairiét ovat yleisia tyoikaisilla ja ne ovat suurin syy tydkyvyttdmyys-
eldkkeisiin. Somaattisella kentalld tytskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten on
syytd muistaa, etta tavallisimmat mielenterveyshairiét, kuten masennustilat ja ahdis-
tushairiot, uhkaavat tyokykya erityisesti esiintyessaan yhtdaikaisesti somaattisten sai-
rauksien kanssa. Riskiryhmilta, kuten somaattisista pitkdaikaissairauksista ja pitkitty-
neesta kivusta karsivilta, terveyspalveluiden suurkayttdjiltéa ja alkoholin riskikayttdjilta
seulotaan mielenterveyshairidita Tuiskun (2011) mukaan. Liséksi mielenterveyshairioi-
den mahdollisuus on huomioitava muuan muassa vaikeissa elamantilanteissa ja silloin,
kun esiintyy jo yksittaisia psyykkisen toimintakyvyn alenemisen oireita kuten unetto-
muutta tai uupumusta. Mielenterveyshairidissa toimintakykyyn vaikuttaa oleellisesti
myo6s toimintaymparistd, joka voi tukea tai heikentad toimintakykya. Potilaan omat
selviytymiskeinot, subjektiiviset kokemukset ja tulkinnat tilanteesta vaikuttavat myos

olennaisesti psyykkiseen toimintakykyyn. (Tuisku ym. 2011.)

Psyykkista toimintakykya arvioitaessa osana kuntoutujan toimintakykyda, on tarkeaa
muistaa, ettd hyva mielenterveys on suhteellinen ja muuttuva, mutta ennen kaikkea
subjektiivinen kokemus. Toimintaterapeutin ei ole tarkoituskaan tehda diagnostista
arviointia mielenterveyden tilasta vaan ottaa huomioon mielenterveyden vaikutus toi-
mintakykyyn. Fyysisesti toimintakykyiselta vaikuttava ihminen voi tuntea itsensa hyvin
sairaaksi ja kykenemattdmaksi, kun taas useista toimintakykya alentavista sairauksista
karsiva voi tuntea itsensa elinvoimaiseksi ja terveeksi. (Lehtonen — Lonnqvist 2010:
19.)
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Opinnaytety6 tarkoituksena edistda psyykkista toimintakykya koskevaa arviointikaytan-
téa yhdessa tydelaman yhteiskumppanin kanssa on ollut oppiva prosessi. Kehittamis-
tyylinen opinndytety6, johon yhteistybkumppani on osallistunut aktiivisesti, on ollut
ennen kaikkea ty6elamalahtdinen. Tahdon kiittda yhteistybkumppaniani siitd, ettd he
ovat olleet innostuneita kehittdmaan omaa ty6taadn ja lahteneet siltéd pohjalta opinndy-
teyhteistydhon. Erityisesti haluan kiittda yhteyshenkiléna toiminutta vastaavaa toimin-
taterapeutti Meri Pekkasta, jonka kanssa kdydyt keskustelut psyykkisesta toimintaky-
vysta ja opinndytetydn aiheen rajaamisesta ovat olleet erittdin reflektiivisia, mielenkiin-
toisia, opettavaisia ja tarpeellisia. Tahdon lausua kiitokset myds karsivallisesti aivorii-
heen osallistuneille toimintaterapeuteille, jotka huolimatta kokemattomuudestani aivo-
riihi-tilaisuuden fasilitaattorina, osallistuivat aktiivisesti kehittamaan psyykkisen toimin-

takyvyn arviointia.
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PSYYKKISEN TOIMINTAKYVYN OSATEKIJAT:

- vuorovaikutus
- vireystila

- aloitekyky

- motivaatio

- orientaatio

Muita psyykkisesta toimintakyvysta kertovia asioita:

- shokki

- toiminnassa eteneminen, suorittaminen loppuun/ keskeyttdminen
- sekavuus (delirium, psykoosi vai jotain muuta)

- potilaan roolin omaksuminen

- kasitys omista taidoista ja kyvyista

- toiminnanohjauksen ongelmat

- muuttuneen elamantilanteen myoéta roolien menetys
- luovuttaminen

- tilannetaju

- haluttomuus kokeilla

- kehon kieli

- ilmeet

- olemus

- kiinnostus

- ruokahalu

- vasymys



