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Opinnaytety0 toteutettiin yhteistyossa toimeksiantaja Fria-Klinikka Oy:n kanssa, joka tuot-
taa kuntoutuspalveluja riippuvuuksista karsiville Minnesota-mallilla. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli selvittaa toimintaterapia-arvioinnin kaytettavyytta toimeksiantajan paihdekun-
toutuksen yhteydessa. Tutkimuksen avulla selvitettiin Fria-Klinikan tyontekijoiden koke-
muksia toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta ja sen toteuttamisesta.

Opinnaytetyon teoreettiseksi viitekehykseksi valikoitui Gary Kielhofnerin Inhimillisen toimin-
nan malli (Model of Human Occupation), silla sen kasitteella tahto on merkittava rooli paih-
dekuntoutuksen onnistumisessa. Laadullisen tutkimuksen menetelmana kaytettiin avointa
ryhmahaastattelua ja teemahaastatteluja. Haastateltavina olivat Fria-Klinikan tyontekijat.
Aineistolahtoista analyysia tehtiin laadullisesti.

Tutkimuksen lopputulokset osoittavat, ettd Fria-Klinikan tydntekijat pitivat toimintaterapia-
arvioinnin tuottamaa tietoa hyodyllisena. Toimintaterapia-arvioinnista saatiin tietoa kuntou-
tuksen soveltuvuudesta kuntoutujalle, kuntoutujan haasteista ja vahvuuksista, mahdolli-
sesta lisdtuen tarpeesta seka kuntoutujan ymparistdsta. Toimintaterapia-arviointi koettiin
hyodylliseksi menetelmaksi Fria-Klinikan paihdekuntoutuksessa, joka voi tadydentaa ja
tuoda lisdarvoa kuntoutuksen sisaltdon yhdessad muiden menetelmien kanssa toteutettuna.
Riskina pidettiin harkitsematonta ajoitusta ja liiallista toimintaterapia-arvioinnin painotta-
mista. Esimerkiksi kuntoutusjakson alussa tyontekijat suosivat muita menetelmia.
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The thesis was carried out with the mandator Fria-Klinikka Oy, which provides Minnesota-
model rehabilitation for people who are suffering from addictions. The purpose was to pro-
duce information about the usability of occupational therapy assessments in the manda-
tor's substance abuse rehabilitation. The research explored the experiences of Fria-Klin-
ikka's employees in implementing the occupational therapy assessment and the infor-
mation it produces.

Gary Kielhofner's Model of Human Occupation was chosen as the theoretical framework
for the thesis, as its concept of volition plays a significant role in the success of substance
abuse rehabilitation. The thesis is a qualitative study, the research material of which was
collected as an open group interview and semi-structured interviews. Five of Fria-Klinikka’s
employees were interviewed. Data-driven analysis was conducted qualitatively.

The research conclusion shows that Fria-Klinikka's employees considered the information
produced by the occupational therapy assessment to be useful. Occupational therapy as-
sessment provided information about the suitability of rehabilitation for the rehabilitator, the
challenges and strengths of the rehabilitator, and the possible need for additional support
and features of the rehabilitator's environment. Occupational therapy assessment was per-
ceived as a useful method in Fria-Klinikka's substance abuse rehabilitation, supplementing
the content of rehabilitation and adding value when used together with other methods.
However, imprudent timing and excessive emphasis on the occupational therapy assess-
ment were considered risks. For example, employees would prefer other methods at the
beginning of the rehabilitation period.
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1 Johdanto

Toimintaterapia on ollut mukana riippuvuuksien hoidossa jo yli puoli vuosisataa. Silti
vain harvat toimintaterapian tutkimukset ovat keskittyneet riippuvuuksiin. Toimintatera-
pian rooli paihdekuntoutuksessa on usein toissijainen sen sijaan, etta toimintaa kaytet-
taisiin terapeuttisesti tieteellisten periaatteiden mukaan. (Rojo-Mota, Pedrero-Pérez &
Huertas-Hoyas 2017.) Paihderiippuvuutta voidaan pitda yhtend suurimmista kansanter-
veyttdmme uhkaavista tekijdista. Satoja tuhansia suomalaisia kamppailee tallakin het-
kelld pdihdeongelmansa kanssa, samaan aikaan ongelma vaikuttaa heidan laheistensa
hyvinvointiin ja terveyteen. Minnesota-mallinen paihdekuntoutus on yksi tehokkaim-
mista talla hetkella kaytetyista keinoista hoitaa paihderiippuvuutta (Kelly, Humbhreys &
Ferri 2020). Suomessa toimintaterapiaa ei ole viela toistaiseksi Minnesota-mallisessa

paihdekuntoutuksessa hyodynnetty.

Opinnaytetydn toimeksiantaja on yksityinen sosiaalipalveluiden tuottaja Fria-Klinikka
Oy, joka tuottaa kuntoutuspalveluja paihdekuntoutujille ja laheisille. Yritys toteuttaa ym-
parivuorokautista Minnesota-mallista paihdehoitoa Kirkkonummen Veikkolassa. Opin-
naytetydn aihe kumpusi toimeksiantajan halusta kehittda palveluaan ja kartoittaa, voi-
siko toimintaterapia-arviointi tuoda Minnesota-malliseen paihdekuntoutukseen lisar-

voa, jonka avulla voitaisiin tulevaisuudessa vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin.

Opinnaytetydn tydskentelytapaa voidaan kuvata tutkivaksi kehittdmiseksi. Opinnayte-
tydssa toimintaterapia-arviointia toteutetaan kaytanndssa toimeksiantajan ymparivuoro-
kautisen paihdekuntoutuksen yhteydessa ja haastattelututkimuksen avulla selvitetdan
Fria-Klinikan tyontekijoiden kokemuksia toimintaterapia-arvioinnin soveltuvuudesta
Fria-Klinikan ymparivuorokautiseen paihdekuntoukseen. Tutkimuksen tavoitteena on
selvittda toimintaterapia-arvioinnin hyodyntamiseen vaikuttavia tekijoita seka nostaa

esiin siihen liittyvia mahdollisia epakohtia.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena toimii Gary Kielhofnerin Inhimillisen toimin-
nan malli (Model Of Human Occupation), josta kaytetdan lyhennettd MOHO. Inhimilli-
sen toiminnan malli valikoitui kaytettavaksi opinnaytetydssa, silla se korostaa tahdon
merkitysta keskeisena elementtind; MOHO:n kasite tahto on paihdekuntoutuksen on-
nistumisen kannalta merkittdvassa roolissa. Kehitystyon tieteellisend perustana kayte-

tédan toimintaterapian ja paihdekuntoutuksen alan tutkimustietoa.



Taman opinnaytetyon tutkimus on laadullinen ja sen menetelmana kaytetaan haastat-
telututkimusta. Aineisto keratdan avoimella ryhmahaastattelulla sekd teemahaastatte-
luilla. Haastateltavina ovat Fria-Klinikan tyontekijat, joiden kokemukset ovat tutkimuk-
sen keskidssa. Aineistolahtdista analyysia tehdaan laadullisesti. Opinnaytetyon loppu-
tuotoksena on sanallinen kuvaus siita, mita hyotya Fria-Klinikan tyontekijat kokevat toi-
mintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta olevan ja millaisena toimintaterapia-arvi-
oinnin toteuttaminen koetaan Fria-klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuk-

Sessa.

2 Tutkimuksen tausta

Toimintaterapia perustuu toiminnantieteeseen, joka tutkii ihmisen toimintaa arjessa ja
on kiinnostunut yksilon toimintoihin liittyvista valinnoista ja toiminnan merkityksesta ter-
veydelle ja hyvinvoinnille (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2022). Toimintaterapian
teorioissa ihminen tulkitaan toiminnan ja ympariston vaikutuksesta muokkautuvaksi ak-
tilviseksi olennoksi. (Brown & Soffel 2011: 10.) Toimintaterapian ydinajatuksena on
nahda toiminta ihmisen perustarpeena, se on yhta tarkeaa kuin ruoka ja juoma, jokai-
sella tulisi olla oikeus toimijuuteen (Townsend & Polatajko 2011: 20). Tahan toimintate-

rapian perusajatukseen nojaa myoés tdma opinnaytetyo.

Tassa luvussa esitellaan opinnaytetyon teoreettinen viitekehys Inhimillisen toiminnan
malli sekéd muut keskeiset kasitteet, joita ovat toimintaterapia-arviointi, paihderiippu-

vuus ja tutkiva kehittaminen.

2.1 Toimintaterapia-arviointi

Toimintaterapia-arviointi on pohjana I&hes kaikelle, mita toimintaterapiassa tehdaan
(Smith 1992: 3). Hyvassa toimintaterapia-arvioinnissa huomioidaan asiakaslahtdisesti
kaikki toiminnan tasot kokonaisvaltaisesti. Arviointi tdhtaa asiakkaan terapiatarpeen
selvittdmiseen seka tarkoituksenmukaisen avun jasentamiseen ja se kohdistuu asiak-
kaan osallistumiseen, kokemukseen itsestaan toimijana ja toiminnalliseen suoriutumi-
seen (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2021). Toimintaterapiassa arvioinnin kohteena
on ihmisen kyky toimia. Ihmisen toimintakyky myos vaihtelee eri ymparistoissa ja tehta-
vien vaatimusten mukaan (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2021). Hyva arviointi
edellyttaa toimintaterapeutin kliinisen asiantuntemuksen ja ammatillisen harkinnan yh-

distdmista ajantasaiseen ja parhaaseen saatavilla olevaan tutkimustietoon (Hinojosa &
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Kramer 2014: 2). Asiakkaan arvot, mielenkiinnon kohteet, tavat ja rutiinit, erilaisista teh-
tavista suoriutuminen seka taidot, valmiudet ja ymparistd ovat asioita, joihin arvioin-
nissa perehdytaan (AOTA 2020: 3). Lisaksi toiminnananalyysin avulla voidaan tarkas-
tella, millaisena jokin toimintakyvyn haaste nayttaytyy asiakkaan toiminnassa (Hautala,
Hamalainen, Makeld & Rusi-Pyykonen 2019: 124-127).

Arvioinnin tekemista varten toimintaterapeutti tarvitsee tietoa asiakkaasta ja taman ti-
lanteesta. Tietoa kerataan haastattelemalla asiakasta ja hanen laheisiaan seka havain-
noimalla asiakkaan toimintaa (Harra, Aralinna, Heikkila, Korkiatupa, Loytdnen & On-
kalo-Okkonen 2006). Toimintaa voi ajatella ihmisen keinona ilmaista itsedan. Se kertoo
ihmisen yhteydesta ymparoivaan maailmaan, toisiin ihmisiin ja itseensa. Toiminta ta-
pahtuu aina ihmisen ja ympariston valisessa dynaamisessa vuorovaikutuksessa ja sii-
hen vaikuttavat monet tilannesidonnaiset tekijat (Suomen toimintaterapeuttiliitto Ry
2021.) Toiminta on aina kohteellista, valittynytta ja siihen liittyy toimijan ja kohteen va-
lilld on molemminpuolinen voimasuhde (Leiman 2021). Toiminnallaan ihminen siis il-
maisee itsedan ja sen avulla han kertoo mm. arvomaailmastaan ja kokemuksistaan.
Toimintaa havainnoimalla ja ymmartamalla voi saada kasityksen siita, kuka ihminen on,

millaisesta ymparistosta han tulee, mista han pitaa ja mika on hanelle merkityksellista.

Havainnoinnin lisdksi toimintaterapeuttien kaytettavissa on useita strukturoituja, puo-
listrukturoituja ja standardoituja arviointimenetelmia. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry
2021). Menetelman valintaan vaikuttaa se, mihin kysymyksiin etsitaan vastauksia, seka
asiakkaan ika- ja kehitystaso, kulttuuri ja kieli. Tarkeitd ovat myds menetelman reliabili-
teetti eli luotettavuus ja validiteetti, eli mita ilmiditd menetelmalla mitataan. Toimintate-
rapeutin osaaminen ja teoria, jota han on valinnut tilanteessa kayttaa, ovat merkittavia

tekijoitd menetelmaa hyoddynnettaessa.

Toimintaterapia-arviointi ei ole vain toimintakyvyn maarittamista vaan kyse on toiminta-
terapiaprosessista, jossa asiakas ja terapeutti tekevat yhteisty6ta, jotta asiakkaan ela-
massa tapautuisi toivottu muutos (Hautala ym. 2019: 123). Laadukkaan toimintatera-
pia-arvioinnin tekemiseksi toimintaterapeutin tulisi ymmartaa asiakasta toimijana. Toi-
mintaterapia-arvioinnin avulla asetetaan lahtdkohta asiakkaan suoriutumiselle. Asiak-
kaan lahtotilanteen perusteella ja koko ajan jatkuvan arvioinnin avulla toimintaterapeutti
maarittaa asiakkaan interventiotarpeet ja voi koko ajan tarkkailla tapahtuuko asiakkaan
prosessissa edistymista vai onko suunnitelmaa tarpeen muuttaa. (Hinojosa & Kramer
2014: 3-4.)



2.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuudella tarkoitetaan primaarista, kroonista ja parantumatonta sairautta,
jolle luonteenomaista on kontrollikyvyn menetys (Oinas-Kukkonen 2013: 25-28). Ter-
veyden- ja hyvinvoinnin laitos maarittelee paihderiippuvuuden kasitteen kattotermiksi
riippuvuuksille, joita voi kehittya eri aineisiin. Sellaisia ovat esimerkiksi alkoholi, bentso-
diatsepiinit, kannabis, amfetamiini ja opiaatit. Riippuvuudet eri aineisiin muistuttavat toi-
siaan. Alkoholismi eli alkoholiriippuvuus on yksi paihderiippuvuuden muoto. (THL
2019.) Se on Fria-Klinikan asiakaskunnan tyypillisin pdihdekuntoutukseen hakeutumi-
sen syy. Aalto (2010: 9) kuvaa alkoholiriippuvuutta oireyhtyméaksi, jonka oireet ja piir-
teet nayttaytyvat eri yksil6illa eri tavoin eika sen vuoksi yleispatevaa taysin sopivaa ku-

vausta voida esittaa.

Paihderiippuvuuden ydinoireena on paihteen kaytdon pakonomaisuus. Riippuvuus ilme-
nee vaikeutena hallita aineen kayton aloitusta ja lopetusta seka kaytettavia maaria.
Riippuvuus johtaa kayton jatkumiseen sen aiheuttamista kiistattomista haitoista huoli-
matta. Riippuvuuden edetessa paihteiden kaytto alkaa syrjayttaa harrastuksia, ihmis-
suhteita, itsestaan huolehtimista ja opiskelua tai tydntekoa. Riippuvuuteen liittyy lisaksi
sietokyvyn kasvu kaytettyyn aineeseen seka vieroitusoireet kaytdén loppuessa. (Aalto
2010: 41.) Kykenemattomyys tunnistaa tai myontaa riippuvuuden aiheuttamia oireita ja
haittoja on tyypillinen paihderiippuvuuteen kuuluva ilmi6é. (THL 2019.) Paihteen kayt-
toon liittyva mielihyva ja kayton positiivinen vahvistaminen on keskidssa riippuvuuske-
hityksen alkuvaiheessa. Paihderiippuvuuden kehittyminen edellyttaa toistuvaa paihteen
kayttda, joka aiheuttaa seka psykososiaalisia- ettd aivomuutoksia. Altistuksen lisksi
riskiin sairastua vaikuttaa merkittavasti genetiikka (Kiianmaa 2010: 26). Geneettisten
tekijdiden arvioidaan selittavan noin 50-70 % paihdehairididen kokonaisvaihtelusta.
(Levola, Lonnqvist & Niemela 2021.) Joihinkin mielenterveyshairidihin ja sosiaalisiin te-

kijoihin liittyy myos suurentunut riski riippuvuuksiin. (THL 2019.)

Paihderiippuvuus voi kehittya missa iassa tahansa (THL 2019). Erilaisten geneettisten
ja biologisten rakenteiden vuoksi ihmiset reagoivat eri tavoin paihteisiin (Levola ym.
2021). Joillakin yksil6illa riippuvuuden kehittymiseen riittda vahainenkin alkoholimaara
(Sillanaukee, Roine & Seppa 1996). Riippuvuus etenee vaiheittain ja aiheuttaa merkit-
tavan ennenaikaisen kuolemanriskin (Levola ym. 2021). Pidemmalle edennyt paihde-
riippuvuus vaikuttaa riippuvaisen kayttaytymiseen silloinkin, kun tdma ei ole paihtynyt.
Epanormaalit kaytostavat voivat ilmeta voimakkaina, vaikka henkild on selva. Kaytok-

sessa saattaa nakya mm. artyisyytta, kireytta, maanisuutta, raivokasta lilkkuntaa tai



tydntekoa. Tata ilmiéta kutsutaan nimella kuiva humala - dry drunk syndrome. (Oinas-
Kukkonen 2013: 31.) Paihteeton jakso itsessaan ei siis valttamatta viela kerro riippu-

vuudesta toipumisesta.

Paihderiippuvuuteen kuuluu usein myds liitdnnaissairauksia. Pitkdaikainen, runsas al-
koholinkaytto voi aiheuttaa lahes minka tahansa elimen sairastumisen. Ennusteen kan-
nalta merkittavin tekija on yleensa alkoholinkayton lopettaminen. (Sillanaukee ym.
1996.)

Paihderiippuvuus maariteltiin omat diagnostiset kriteerinsd omaavaksi primaariseksi
sairaudeksi, vasta 1980 julkaistussa DSM-tautiluokituksen kolmannessa versiossa (Ro-
binson & Abinoff 2016). American Psyciathric Association (APA) oli aiemmin luokitellut
sen sosiopaattisen persoonallisuushairion alaluokkaan (Robinson & Abinoff 2016). Ed-
ward Morton Jellinek oli ensimmaisia alkoholismin sairauskasitteen tutkijoita. Jellinek
toimi 1940-luvulta alkaen Yalen yliopiston alkoholismin tutkimusyksikon johtaja. Jellinek
kuvasi alkoholismin kehityskulkua jaoteltuna neljaan eri vaiheeseen, joista kaksi vii-
meista ovat pakonomaisen riippuvuuden ohjaamaa. Tutkimus perustui AA:n jasenten
kuvauksiin juomaongelmansa etenemisesta. Jellinekin tutkimus oli merkityksellista pio-
neerity6ta. Lahes kaikki mydhemmin laaditut alkoholismin tieteelliset maaritelmat viit-

taavat Jellinekin tutkimukseen tavalla tai toisella. (Tarnaala 2006, 228—-229.)

2.3 Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation)

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena toimii Inhimillisen toiminnan malli, josta
kaytetaan lyhennetta MOHO. MOHO valikoitui kaytettavaksi, silla sen tarjoama nake-
mys ja kasitteet soveltuvat paihdekuntoutukseen seka opinnaytetydntekijan tydskente-
lytapaan. Malli korostaa tahdon merkitysta keskeisena elementtina, jonka nahdaan ole-
van paihdekuntoutuksen onnistumisen kannalta merkittdvassa roolissa. Mallin on luo-
nut Gary Kielhofner ja sita on laajasti tutkittu ja kehitetty (Taylor 2017: 7). Inhimillisen
toiminnan malli korostaa ihmisen sisaista tarvetta toimintaan. Kielhofnerin mukaan

MOHO:n ydin filosofia kostuu kolmesta uskomuksesta:
1. Ihmisen toiminnallinen kayttaytyminen on hanen tapansa ilmaista tuota tarvetta.
2. Toiminnallinen kayttaytyminen on riippuvainen ihmisen kyvyista, kasityksesta

itsestdan seka hanen mahdollisuuksistaan suoriutua tyydyttavasti ja nautitta-

vasti.



3. Nama kaikki edellda mainitut ilmentavat yksilon tahtoa ja motivoituneisuutta toi-

mintaan osallistumiseen.

Inhimillisella toiminnalla tarkoitetaan tuotteliaan toiminnan, leikin tai paivittaistoimintojen
tekemista ymparistossa, joka on ajallinen, fyysinen ja sosiokulttuurinen; silla on keskei-

nen merkitys ihmisen elamassa. (Taylor 2017: 4-7.)

MOHO:n peruskasitteet ovat ihminen, toiminta, ymparistd, toiminnallinen identiteetti,
patevyys ja mukautuminen (Forsyth & Parkinson 2008: 7—12). Inhimillisen toiminnan
malli MOHO pyrkii selittamaan, miten henkild suoriutuu toiminnastaan ja miten motivoi-
tunut ja rutinoitunut toimintaan han on (Taylor 2017: 7). MOHO:n avulla toimintatera-
peutti voi muodostaa yksilollisen kokonaiskuvan henkilon henkilokohtaisten tekijoiden
nayttaytymisesta (tahto, tottumus ja suorituskyky), toiminnallisesta suoriutumisesta ja
ymparistosta. Ihmisen toiminta nahdaan dynaamisena ja muuttuvana. MOHO:n osate-
kijoita tarkastelemalla henkilon keskeinen muutostarve tulee nakyvaksi, ja siihen pyri-
taan terapian avulla vaikuttamaan. Inhimillisen toiminnan malli korostaa yksilon usko-
muksien, mieltymyksien ja toiveiden vaikutusta toimintaa koskeviin valintoihin. (Taylor
2017:4-7.)

Inhimillisen toiminnan mallin avulla paihderiippuvuutta on mahdollista kuvata kokonais-
valtaisena ilmidna seka riippuvuuden etenemisvaihe ettd samalla asiakkaan yksildlli-
syys tunnistaen. Riippuvuuden edetessa paihteen kaytdon merkitys korostuu eldman
keskeisena sisaltona ja muut mielenkiinnon kohteet jaavat taka-alalle (Levola, Lonn-
qvist, Niemela 2021.)

2.3.1 Toiminta

MOHO:n kasite toiminta rakentuu kolmesta tasosta. Nama ovat taidot (skills), toimin-
nallinen suoriutuminen (occupational performance) ja toiminnallinen osallistuminen (oc-
cupational participation). Taidot voidaan jakaa motorisiin, prosessuaalisiin seka vies-
tinta- ja vuorovaikutustaitoihin. Toiminnalliseen osallistumiseen kuuluu monia erilaisia
tehtavia, jotka pohjautuvat ymparistdn odotuksiin seka henkildkohtaisiin tekijéihin. Toi-
minnallinen suoriutuminen on osallistumiseen liittyvien toiminnan muotojen tekemista,
se on sita, ettd yksild onnistuu vastaamaan toiminnan asettamiin vaatimuksiin sen

edellyttdmassad ymparistdssa. (Taylor 2017: 107-109.)



2.3.2 lhminen

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ihminen -kasite koostuu kolmesta toisiinsa vaikut-
tavaa tekijasta: tahto (volition), tottumus (habituation) ja suorituskyky (performance ca-
pasity). (Taylor 2017: 11-12). Nama tekijat voivat rajoittaa tai edistaa toimintaa. (Kiel-

hofner 2008: 12.) Inhimillisen toiminnan mallin kasitys ihmisesta on kuitenkin holistinen,

siina ihminen nahdaan jakamattomana kokonaisuutena (Taylor 2017: 7).

Inhimillisen toiminnan malli siséltdéa myos kasitteen eletty keho (lived body), jolla tarkoi-
tetaan yksilon ainutlaatuista kokemusta toiminnastaan oman kehonsa kautta seka mie-
len ja kehon yhteytta. (Taylor 2017: 76.)

2.3.2.1 Tahto (volition)

MOHO:n kasite tahto on paihderiippuvuudesta kuntoutumisen kannalta merkittdvassa
roolissa. Paihderiippuvuuden vaiheittaista etenemista voisi kuvata MOHO:n avulla si-
ten, ettad paihderiippuvuuteen sairastumisen myota riippuvuus ottaa salakavalasti pala
palalta hallintaansa ihmisen tahdon. Tahto voi kuitenkin helposti jaada termiksi, jonka
jokainen ymmartaa yleiskielessa kaytettavana sanana omalla tavallaan. Siksi tassa

opinndytetydssa on keskeistd maaritella tahto kasitteena perusteellisesti.

Tahto syntyy biologisista ominaisuuksista ja taipumuksista, sitd muokkaavat kokemuk-
set ja itsetuntemus on tarkea osa sita (Taylor 2017: 13). Tahdon avulla ihminen enna-

koi, valitsee, kokee ja tulkitsee toiminnallista kayttaytymistdan (De las Heras 2006).

.

Kokee > Tulkitsee
T~ Tanhto \
‘\\ s \

Valitsee Ennakoi

o

¢

Kuvio 1. Tahdon avulla ihminen ennakoi, valitsee, kokee ja tulkitsee toimintaansa
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Tahto kehittyy valintojen ja kokemusten ja uusien kokemusten kautta. Uudet kokemuk-
set johtavat uusiin tulkintoihin itsesta ja ymparistosta. Tahtoon vaikuttavat monet teki-
jat, kuten fyysiset tilat, ajatukset ja tunteet seka ymparistotekijat, joten jokaisella on
omanlainen toimintatarpeensa ja ilmaisutapansa. (Taylor 2017: 38-56.) Tahto tekee ih-
misesta ainutlaatuisen ja vaikuttaa suuresti siihen, miten han suoriutuu, noudattaa
omia toimintatapojaan, kuinka muodostaa elamantapojaan, jotka lopulta vaikuttavat ha-
nen toiminnalliseen suoriutumiseensa roolien ja rutiinien organisoinnissa (De las Heras
2006).

Tahto ilmenee tietoisina valintoina ihmisen toiminnallisessa kayttaytymisessa (Taylor
2017: 14), mista voi paatella, ettd tahto on kognitiosta riippuvainen. Alenema kognitiivi-
sissa kyvyissa vaikuttaa tahtoon, mutta myds merkittavia kognitiivisia rajoituksia omaa-
villa henkilGilla on tahto; jokainen ihminen pitaa joitain asioita itselleen nautinnollisina ja
merkityksellisina (Taylor 2017: 14). Paihderiippuvuus itsessaan ei aiheuta kognition
alenemaa, mutta siihen liittyvat neurologiset vauriot ovat mahdollisia. Paihderiippuvuus
kuitenkin ohjaa ihmisen valintoja ja toiminnallista kayttaytymista, jonka vuoksi MOHO:n

kasite tahto on kuntoutumisen kannalta merkittavassa roolissa.

Tahto koostuu kolmesta alueesta. Ne ovat henkilokohtainen vaikuttaminen, arvot ja
mielenkiinnot (Taylor 2017: 13—14.) Henkilokohtaiseen vaikuttamiseen liittyy henkilon
kasitys omista kyvyistdan ja vaikutusmahdollisuuksistaan (Taylor 2017: 42—45). Arvot
ovat kulttuurisidonnaisia. Ne liittyvat yksilon maailmankatsomukseen, prioriteetteihin ja
tavoitteisiin, ne kertovat mika on tekemisen arvoista ja miten yksilon tulisi omasta mie-
lestaan toimia. Mielenkiinnon kohteet maarittavat kiinnostusta. (Taylor 2017: 46—48.)
Naiden kaikkien osa-alueiden kautta voidaan ymmartaa sita, miten ihminen motivoituu

ja valitsee toimintojaan.

Fyysinen ja psyykkinen terveys vaikuttavat merkittavasti ihmisen tahtoon. Sairastumi-
nen voi muuttaa merkittavasti yksilén mahdollisuuksia nauttia samoista asioista kuin
ennen. Myos kokemusten tulkinta muuttuu ja sita kautta ihminen voi joutua pohtimaan
arvojaan ja mielenkiinnon kohteitaan uudessa valossa. (Taylor 2017: 48-50.) My6s ym-

paristo vaikuttaa tahtoon. Ymparisto voi joko tukea tai estaa yksilon valintoja.

Henkilokohtaisen arvomaailman vaaliminen tuo elamaan tarkoituksen ja merkitykselli-
syyden tunnetta, turvallisuutta ja yhteenkuuluvuutta (Taylor 2017: 41); riippuvuuden
seurauksena arvojen polkeminen romuttaa kokemusta edelld mainituista. Riippuvuu-

den aikaansaamat kontrollinmenetykset vaikuttavat henkilokohtaiseen vaikuttamiseen.



Pitkalle edenneen riippuvuuden oire on, ettd henkild tarvitsee paihdetta ollakseen toi-
mintakykyinen. Tiihosen (1992: 153) mukaan paihderiippuvainen pitaa paihdetta valtta-
mattdmana oman hyvinvointinsa kannalta eika koe selviytyvansa ilman sita. Kielhof-
nerin mukaan alkoholistit epatodennakdisemmin vaalivat omia mielenkiinnonkohtei-
taan. Paihteen tuoma tyydytys menee nautinnollisen tekemisen edelle ja jotkut paihde-
riippuvaiset kokevat, etteivat kykene kokemaan mielihyvaa ilman paihdetta. (Taylor
2017: 48-50.)

2.3.2.2 Tottumus (habituation)

Tottumus pitaa sisallaan jokapaivaiset toimintamallit, jotka luovat ymparistoon pysy-
vyytta ja rutiineja. Tottumus voidaan jakaa tapoihin ja rooleihin. Tavat ovat tietyssa ym-
paristossa tapahtuvan toistuvan kaytoksen aikaansaannoksia. (Taylor 2017: 15-17.)
Arkirutiinit ovat esimerkkeja tavoista. Tavat ovat usein automaattisia ja ne tuovat jarjes-
tysta seka turvaa arkiseen elamaan. Roolit antavat sosiaalisessa ymparistossa kayttay-
tymiselle tarkoituksenmukaisuutta seka saanndllisyytta. Niiden avulla ymmarretaan ti-
lanteita. Sisaistetyt roolit luovat identiteetin ja odotukset kayttaytymiselle. Roolit opitaan

erilaisissa sosiaalisessa ymparistossa. (Taylor 2017: 15-17.)

Paihderiippuvaisen pakonomainen paihteidenkayttd on riippuvuuden ytimessa oleva
nakyva oire, jonka vuoksi MOHO:n kasite tottumus nousee vahvasti esiin, kun ilmi6ta
tarkastellaan Inhimillisen toiminnan mallin avulla. Tama voi jopa harhauttaa nostamaan
tottumuksen erityisen merkitykselliseen rooliin, johon peilaten paihderiippuvuutta voisi
erehtya maarittelemaan toiminnallisena ongelmana eika kokonaisvaltaisena sairau-

tena.

Fria-Klinikan paihdekuntoutujien roolit eivat paihderiippuvuudesta huolimatta yleensa
liity paihteidenkayttdon, mutta paihderiippuvuuden seurauksena roolien kehittyminen
pysahtyy ja alkaa rapistua. Tiihosen mukaan paihderiippuvaisen kuva itsestaan subjek-
tina rapistuu (Tiihonen 1992: 154—-155.) Myds eristaytyminen kuuluu vahvasti paihde-
riippuvuuteen (Aalto 2010: 41), mika vaikuttaa vahvasti ihmissuhteisiin ja sita kautta

roolien toteutumiseen.

2.3.2.3 Suorituskyky (performance capacity)

Suorituskyvylla tarkoitetaan henkilon fyysista ja psyykkista kykya suoriutua. Subjektiivi-

nen kokemus muokkaa henkilon suoritusta. (Taylor 2017: 26.)
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Martin, Triscari, Boisvert, Hipp, Gersten, West, Kisling, Donham, Kollar, Escobar
(2015) nostivat tutkimuksessaan esiin toimintaterapian vahvuutena suorituskykyyn kes-
kittymisen; silla nahtiin suuri potentiaali edistda paihdekuntoutujan pitkaaikaista toipu-
mista. Paihderiippuvaisen suorituskykya voi kuitenkin olla haasteellista arvioida, silla se
voi ndyttaytya hyvin vaihtelevana riippuen siita, onko henkilé paihtynyt, miten paljon ja
mita paihteita han on kayttanyt, onko henkildlla vieroitusoireita, onko han kuivahuma-

lassa, selvinpain ahdistuneessa olotilassa tai ns. normaalissa olotilassa.

2.3.3 Toiminnallinen identiteetti, patevyys ja mukautuminen

Toiminnallinen identiteetti (occupational identity) kasittda ihmisen minékuvan. Myos si-
saistetyt roolit ovat olennainen osa toiminnallista identiteettia. Toiminnallisen identitee-
tin kasite yhdistaa ihmisen tahdon, tottumuksen seka kokemuksen eletysta kehosta. Se
kasittdd myos ihmisen kokemuksen omasta pystyvyydestaan, tehokkuudestaan, mie-
lenkiinnon kohteet ja asiat, joita henkild pitda mielekkaana. Lisaksi toiminnalliseen
identiteettiin voidaan lukea roolit ja sosiaaliset suhteet ja yksildn kokemus omasta suo-
riutumisesta. Toiminnallinen identiteetti muotoutuu ihmisen toiminnan kautta ja vaikut-

taa elaman valintoihin. (Taylor 2017: 117.)

Toiminnallinen patevyys (occupational competence) on sita, etta yksildé kykenee toteut-
tamaan toiminnallista identiteettidan, suoriutumaan velvollisuuksistaan ja vastaamaan
rooliodotuksiinsa. (Taylor 2017: 117-118.) Yksinkertaisesti tiivistettyna toiminnallisen
patevyyden toteutuminen tarkoittaa esim. sita, etta yksilo kykenee toimimaan omien ar-

vojensa mukaisesti ja kantamaan vastuunsa.

Paihderiippuvuus voi saada aikaa mittavia sisaisia ristiriitoja, syyllisyytta ja hapeaa
siitd, ettei riippuvainen kykene toimimaan itselleen merkityksellisissa rooleissa arvo-
jensa mukaisesti. Esim. alkoholistiaiti ei kykene paihderiippuvuutensa vuoksi olemaan
I&asna lastensa arjessa, kuten hanen mielestdan pitaisi, ja kokee tdman vuoksi valtavaa
syyllisyytta seka kelvottomuudentunnetta. MOHO:n kasitteiden avulla asian voisi il-
maista siten, etta henkilon toiminnallinen identiteetti ja patevyys ovat keskenaan ristirii-

dassa.

Toiminnallinen mukautuminen eli adaptaatio on toiminnan mukauttamista tarpeen vaa-
timalla tavalla. Toiminnallinen mukautuminen tapahtuu, kun henkil osallistuu oman

elamansa toimintoihin, hanelle muodostuu positiivinen toiminnallinen identiteetti ja han
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saavuttaa toiminnallisen patevyyden kokemuksen. (Taylor 2017: 118—-119.) Paihdekun-
toutujalle toiminnallinen mukautuminen on merkittdvassa roolissa, silla paihteettémyys
seka edellyttdd toiminnallista mukautumista ettd edesauttaa sitd. Toiminnallista mu-
kautumista on mm. se, kun paihdekuntoutuja onnistuu kohtaamaan paihteettomana ti-
lanteen, joka aikaisemmin olisi johtanut paihteidenkayttéon ja vahvistaa sen my6ta ko-

kemusta itsestaan raittiina alkoholistina.

2.3.4 Ympéristd

Ymparisto sisaltaa Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tarkasteltuna yksilon toimin-
taan vaikuttavat fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen, taloudellisen ja poliittisen kontekstin
tekijat. Ymparistolla on merkittava vaikutus yksilon motivaatioon ja toiminnan jasenty-
miseen, eli tahtoon ja tottumukseen. Toiminta tapahtuu ja se saa merkityksensa aina
jossain ymparistossa. Yksilon toiminnan ymmartamiseksi on katsottava myds hanen
ymparistoonsa. (Taylor 2017: 11-12, 93-95.) Ymparisto kasitteena pitaa sisallaan tilan,
jossa yksil6 toimii, ihmiset, joiden kanssa han on vuorovaikutuksessa, valineet, joita
han kayttaa, seka lisaksi ympariston sisaltamat mahdollisuudet ja merkitykset. (Taylor
2017: 19-20.) Ymparisto voi mahdollistaa, tukea tai estaa yksilon toimintaa ja ymparis-
totekijat ovat tarkeassa roolissa erityisesti muutosprosessissa, jota esim. paihteetto-

man elaman opettelu edustaa.

2.3.5 Inhimillisen toiminnan malliin perustuva toimintaterapia

Toimintaterapia on aina asiakaslahtdista ja kuntoutumiseen tahtdavaa. Asiakaslahtdi-
syys kuuluu toimintaterapian paradigmaan ja ydinosaamiseen yhtena toimintaterapian
keskeisista kasitteista (Harra 2014), se on sisdankirjoitettuna toimintaterapian teoreetti-
siin malleihin. Toimintaterapian tietotaito on konstruktiivista, eli rakenteellista, ja se ra-
kentuu aina uudelleen jokaisen ainutlaatuisen yksilon kohdalla (Boyt Schell & Schell
2008: 22). Toimintaterapeutti on kiinnostunut asiakkaansa tarinasta; miten henkild on
paatynyt siihen pisteeseen, jossa han silla hetkelld on. Terapeutti kohtelee asiakastaan
tasavertaisena yhteiskunnan jasenena ja ihmisena seka kunnioittaa kuntoutujan koke-

muksia ja nakemyksia eletysta elamasta. (Taylor 2017: 6.)

Inhimillisen toiminnan malliin perustuva toimintaterapia-arviointiprosessi jakautuu kol-
meen vaiheeseen. 1. vaiheessa laaditaan asiakasta koskevia kysymyksia, 2. vaihe on
arviointitiedon keraaminen asiakkaasta ja 3. vaihe asiakkaan tilanteesta kasityksen luo-

minen. Terapiaprosessin toteutusta Inhimillisen toiminnan malli ohjaa ensin tavoitteiden
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ja terapiasuunnitelman laatimiseen ja niiden kautta terapian toteutukseen ja seuran-

taan, seka lopulta tulosten arviointiin. (Hautala ym. 2019: 233.)

Asiakaslahtoisen terapian ydin on tyotapa eika niinkaan siina kaytetyt menetelmat.
(Forsyth & Parkinson 2008: 23.) Harran mukaan terapeuttisen yhteistoiminnan osateki-
jat ovat vastavuoroinen yhteistoimijuus, yhteistoimintaprosessit ja toimintakontekstin
reunaehdot, sen ydinyksikkd on asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutussuhde. Yhteistoi-
mijuuden edellytys on loukkaamattomuuden kunnioittaminen ja toimijoiden keskindinen
luottamus. (Harra 2014.) Minkaan teorian, mallin tai viitekehyksen ei pida menna asia-
kaslahtdisyyden edelle. Asiakkaan kunnioittava kohtaaminen ja positiivinen vuorovaiku-

tus ovat terapian vaikuttavimmat elementit (Abreu 2011).

Asiakaslahtdisessa tydskentelyssa paatantavalta jaetaan terapeutin ja asiakkaan kes-
ken (Harra 2014). Asiakkaan valtaistumisen edellytys kuitenkin on, ettéd hanella on rea-
listinen kasitys sairaudestaan ja kuntoutumismahdollisuuksistaan. (Hautala ym. 2019:
93.) Asiakaslahtdisessa tydotteessa tulee huomioida myds asiakkaan rajoitukset (Hau-
tala ym. 2019: 93); kykenemattémyys tunnistaa tai myéntaa riippuvuuden aiheuttamia
oireita ja haittoja on tyypillinen paihderiippuvuuteen kuuluva ilmi6é (THL 2019). Tama
korostaa sen merkitysta, ettd paihdeongelmaisten kanssa tydskentelevalla toimintate-
rapeutilla tulisi olla riittdva asiantuntijuus paihderiippuvuudesta totuudenmukaisen arvi-
oinnin tekemiseksi. Polatajkon (1992) mukaan toimintaterapian tarkoitus on pyrkia
mahdollistamaan asiakkaan mahdollisuus toimintaan ja toimintaterapeutin eettinen vas-
tuu on pyrkia ensisijaisesti siihen, etta asiakas saavuttaa hyvan elaman. Paihderiippu-
vaiselle sen saavuttaminen edellyttaa paihteettomyytta, vaikkei han sita itse kykenisi

riippuvuutensa vuoksi toivomaan terapiaprosessia aloittaessaan.

2.4 Tutkiva kehittaminen

Tutkiva kehittdminen -kasite viittaa tutkimukseen ja kehittdmistydhon, sen pohjalla on
halu tarkastella asioita ja kyky ajatella kriittisesti. Tutkivan kehittdmisen avulla voidaan
ratkaista tyéelamasta kumpuavia ongelmia ja tuottaa ammattialalle uutta tietoa. Tutki-
vassa kehittdmisessa voidaan hyddyntaa myos tyoskentelysta kertynytta kokemuksel-
lista tietoa. Tutkiva kehittdminen on tydskentelytapa, jossa tutkimuksella, tutkimustie-
dolla tai sen tavoittelulla on tarkea rooli kehittamistyossa. (Heikkila, Jokinen & Nurmela
2008: 22-23.)
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Heikkilan, Jokisen ja Nurmelan mukaan kehitystyon lahtékohtana on aina organisaa-
tioin tilanne ja haasteen luonne (Heikkila ym. 2008: 196). Taman opinnaytetyon lahto-
kohtana oli toimeksiantajan tarve kehittda palveluaan. Kehittamistyd kohdistettiin toi-
meksiantajan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen sisaltdon, johon toimeksiantaja
toivoi toimintaterapia-arvioinnin tuovan lisdarvoa. Tutkivassa kehittdmisessa hyddynne-
taan olemassa olevaa tietoa, mutta yhta lailla kehittamistyon ideana on, etta sen tulok-
sena syntyy uutta tietoa tai jokin maariteltavissa oleva tuotos, joka voi yhta hyvin olla
esim. ajatusmalli, palvelu tai suunnitelma yhta hyvin kuin jokin konkreettinen tuote.
(Heikkila ym. 2008: 109). Taman opinnayteyon kehittamistydssa hyodynnettiin ole-
massa olevaa tutkimustietoa paihderiippuvuudesta ja toimintaterapiasta. Laadullisen
haastattelututkimuksen avulla haluttiin saada aikaan uutta tietoa siita, miten toimintate-
rapia-arviointi soveltuu toimeksiantajan paihdekuntoutukseen kaytanndssa. Kehittami-
nen on aina tavoitteellista toimintaa ja kehitystyon tulos vaikuttaa aina siihen sosiaali-

seen ymparistoon, johon kehittamistoimet suunnataan (Konkka 2012: 66).

2.4.1 Laadullinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on ihmisten maailman ilmididen tutkimusta sosiaalisessa ymparis-
tossa (Tuomi & Sarajarvi 2018). Laadullisessa tutkimuksessa kasityksia ja kokemuksia
kartoitetaan kysymyksilla mit&, miten, millainen ja miksi (Vilkka 2015: 128). Tutkimus-
asetelmasta paattaa tutkija itse oman ymmarryksensa varassa, joten kaikki tieto on
siind mielessa subjektiivista. Laadullisen tutkimuksen aineistona kaytetaan empiirisia
aineistoja, erilaisia aineistohankintamenetelmia voi tutkimuksessa kayttaa joko vaihto-

ehtoisesti tai eri tavoin yhdisteltyna. (Tuomi ja Sarajarvi 2018.)

Taman opinnaytetyon tutkimus on laadullinen ja sen menetelmana kaytettiin haastatte-
lututkimusta. Empiirinen aineisto kerattiin avoimella ryhmahaastattelulla seka teema-
haastatteluilla. Haastateltavina olivat Fria-Klinikan tydntekijat, joiden kokemukset ovat

taman tutkimuksen keskiossa.

Laadullisen tutkimuksen tulosten tulkinta on tutkijasidonnaista ja tulokset ovat sidok-
sissa tutkimusajankohtaan ja kontekstiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)
Laadulliset menetelmat sopivat kaytettavaksi silloin, kun ilmiéta tarkastellaan juuri sel-
laisena kuin asianosaiset sen itse nakevat ja kokevat. Laadullisen tutkimuksen on tar-
keaa olla myds emansipatorinen, mika tarkoittaa sita, ettd haastateltavat eivat ole vain

valineitd saada tietoa vaan tutkimuksen tulee lisdtd ymmarrysta asiasta ja vaikuttaa
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myonteisesti ajattelu- ja toimintatapoihin myos tutkimustilanteen jalkeen. (Vilkka 2015:
125.)

3 Tutkimuksen tavoite ja tarkoitus

Tama opinnaytetyd toteutettiin yhteistydssa toimeksiantaja Fria-Klinikka Oy:n kanssa,
joka on yksityinen sosiaalipalveluiden tuottaja ja tuottaa kuntoutusta paihderiippuvai-
sille ja heidan laheisilleen. Opinnaytetyon tutkimus on laadullinen ja se toteutettiin
haastattelututkimuksena. Toimeksiantaja ei vaatinut tutkimusluvan kasittelemista kirjal-

lisesti.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa toimintaterapia-arvioinnin kaytettavyytta toi-
meksiantajan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen kontekstissa. Tavoitteena oli
aikaansaada kattava kasitys toimintaterapia-arvioinnin tuottaman tiedon mahdollisista
hyodyista ja toimintaterapia-arvioinnin soveltuvuudesta kaytettavaksi toimeksiantajan
ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuksessa. Tutkimuksen kohteena olivat Fria-Klini-
kan henkilékunnan kokemukset. Aineiston keruumenetelmina kaytettiin avointa ryhma-
haastattelua ja teemahaastatteluja, lisaksi Iahtotilannetta kartoitettiin kyselylla, joka si-

salsi kaksi kysymysta ja joihin haastateltavat vastasivat kirjallisesti.

Avoin haastattelu tarkoittaa sita, etta tutkimushaastattelua ei rakenneta kysymysten ja
teemojen ymparille vaan tutkimusongelman aihepiiristd keskustellaan haastateltavan
kanssa ja haastateltava voi puhua vapaasti haluamistaan nakdkulmista. Avoin haastat-
telu perustuu vuorovaikutukseen, menetelmaa voi toteuttaa myds ryhmahaastattelussa
(Vilkka 2015: 126). Tassa opinnaytetydssa avoin haastattelu toteutettiin rynmahaastat-

teluna.

Teemahaastattelut sopivat aineistonkeruumenetelmaksi tdssa opinnaytetydssa, silla
haastateltavien tyonkuvat ja koulutustaustat olivat erilaisia. Menetelman etuna voidaan-
kin pitda joustavuutta ja mahdollisuutta havaintojen tekemiseen seka selvennysten pyy-
tamiseen haastattelun aikana (Sarajarvi & Tuomi 2018). Teemoista keskustellaan va-
paassa jarjestyksessa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta puhuta kaikista
asioista samassa laajuudessa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Teema-
haastattelut toteutettiin kahdenkeskisina keskusteluina. Haastattelut tallennettiin ja litte-

roitiin.
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Laadullisen tutkimuksen aineiston keraamisen tavoitteena on sisall6llinen laajuus. Si-
séallénanalyysi tehtiin aineistolahtoisesti. Aineistolahtdisen laadullisen tutkimuksen ana-
lyysia voi karkeasti kuvata kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston 1) redusointi eli pel-
kistaminen, 2) klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli kasitteiden luominen
(Tuomi & Sarajarvi 2018).

Vilkan mukaan tieteellisen tutkimuksen on vastattava seuraaviin asetettuihin vaatimuk-
siin: Tutkimuskohde on maariteltava tdsmallisesti, tutkimuksen on tuotettava jotain, tut-
kimuksesta on oltava hyotya, tutkimuksen on annettava riittdvat perusteet julkiselle
keskustelulle. (Vilkka 2015: 31.)

Tassa opinnaytetydssa tutkittiin Fria-Klinikan tyontekijoiden kokemuksia toimintatera-
pia-arvioinnin toteuttamisesta Fria-Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuk-
sessa. Tutkimus tuotti tietoa toimintaterapia-arvioinnin kaytettavyydesta, edellytyksista
ja riskeista. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa toimintaterapia-arvioinnin kayt-
to66n ottamisessa Fria-Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuksessa. Tutki-
muksen myota voidaan myos kayda keskustelua toimintaterapia-arvioinnin hyddyista ja

kompastuskivista paihdekuntoutuksen yhteydessa.

Tutkimuskysymyksiksi valittiin:

1. Mita hydtya toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta on tyontekijoéille Fria-

Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuksessa?

2. Millaisena tyontekijat kokevat toimintaterapia-arvioinnin Fria-Klinikan ympari-

vuorokautisen paihdekuntoutuksen yhteydessa?

4 Aikaisemmat tutkimukset

The American Journal of Occupational Therapy syys-lokakuun 2017 julkaisussa julkais-
tiin katsaus toimintaterapiaa paihdekuntoutuksessa kasittelevista tutkimuksista. Rojo-
Mota, Pedrero-Pérez & Huertas-Hoyas (2017) toteavat artikkelissaan, ettéd huolimatta
siita, etta toimintaterapia on ollut mukana paihderiippuvaisten ja toiminnallisten riippu-
vuuksien hoidossa jo yli puoli vuosisataa toimintaterapian panos riippuvuuskayttaytymi-
sen ymmartamiseen ja hoitoon on heikko. Harvat toimintaterapian tutkimukset ovat

keskittyneet riippuvuuksiin. Rojo-Motan, Pedrero-Pérezin & Huertas-Hoyasin (2017)
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mukaan toimintaterapiatutkimukset, joissa tutkitaan paihdehairidista karsivien toimenpi-
teiden tehokkuutta ja tehokkuutta, puuttuivat ja toimintaterapialla on toissijainen rooli
riippuvuuden alalla merkittdvimpiin tieteenaloihin ndhden. Usein toimintaterapia nayt-
taytyy paihdekuntoutuksessa viihteena ja sen tehtavana on riippuvuudesta karsivien ih-
misten pitdminen kiireisena sen sijaan, etta toimintaa kaytettaisiin tieteellisten periaat-
teiden mukaan intervention keinona ja tavoitteena. (Rojo-Mota, Pedrero-Pérez,
Huertas-Hoyas 2017.)

Artikkeli vastaa osaltaan siihen, miksi aiheesta on saatavilla niin vahan tietoa ja tieto on
hajanaista. Artikkelissa esiin nostettuja ilmi6ita on toimeksiantajan mukaan ollut naky-
vissa kaytanndssa paihdetydnkentalla, mikd on saanut aikaan myos epailyksen, onko
toimintaterapia ylipaataan hyodynnettavissa paihdekuntoutuksessa. Artikkelissa tode-
taan, etta toimintaterapiassa on malleja, jotka pystyvat selittamaan riippuvuuden toi-
minnallisesta nakokulmasta ilman muiden tieteenalojen kasitteita ja malleja. Erityisena
puutteena nayttaytyy seka paihderiippuvuudesta etta toiminnallisista riippuvuuksista
karsiville suunnattujen arviointityokalujen validointitutkimusten puuttuminen: Naiden toi-
mintaterapiavalineiden puuttuessa on vaikea suunnitella tarkkoja tutkimuksia, jotka tar-
joavat tieteellista nayttda toiminnallisten interventioiden tehokkuudesta. (Rojo-Mota,

Pedrero-Pérez, Huertas-Hoyas 2017.)

Rojo-Motan, Pedrero-Pérezin & Huertas-Hoyasen (2017) artikkelissa esitelldan pari
vuotta aiemmin tehty tutkimus Lifestyle History Questionnaire (LHQ) -menetelman ke-
hittdmisesta paihdekuntoutuksen tarpeisiin. Tutkimuksen mukaan menetelma vaikuttaa
lupaavalta paihdehoitoon tulevien henkildiden toiminnallisten hairididen arviointiin. Me-
netelma voi olla tehokas tapa kerata tietoa asiakkaiden historiasta ja toimintamalleista,
mutta tutkimusartikkelissa painotetaan, etta sen kayttda tulee pitaa viela kokeellisena,
eika toimintaterapeuttien tulisi luottaa pelkastaan LHQ:hen asiakkaan arvioinnissa.
(Martin, Triscari, Boisvert, Hipp, Gersten, West, Kisling, Donham, Kollar, Escobar,
2015.)

Tutkijoiden Martin, Triscari, Boisvert, Hipp, Gersten, West, Kisling, Donham, Kollar, Es-
cobar (2015) mukaan toiminnalliset hairidt ovat keskeinen piirre paihderiippuvuuden
kanssa eldessa. Tutkimuksen tiedonkeruun aikana monet osallistujat pysahtyivat kes-
kustelemaan tutkijoiden kanssa. Osallistujat kertoivat, etta tutkimukseen osallistuminen
sai heidat ymmartdmaan, missa maarin paihteiden kayttd oli muuttanut heidan ela-

maansa (Martin ym. 2015). Tama antoi viitteita siita, ettd myos Fria-Klinikan asiakkaat
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saattaisivat kokea hyotyvansa toimintaterapeuttisesta nakokulmasta kuntoutusproses-
sissaan. Suuri osa nykypaihdehoidosta keskittyy ihmisen muuttamiseen, erityisesti ha-
nen ajattelunsa ja sitoutumisensa muutokseen, jotka ovatkin tarkeita (Martin ym. 2015).
Tahan pyritddn myds Fria-klinikan paihdekuntoutuksessa. Toimintaterapian vahvuu-
tena tutkijat nakivat keskittymisen suorituskykyyn ja kontekstuaalisiin ulottuvuuksiin,

joilla on suuri potentiaali edistaa pitkaaikaista toipumista (Martin ym. 2015).

Tutkijat Nugent, Hancock ja Honey (2017) selvittivat australialaisten toimintaterapeut-
tien kokemuksia toipumiskeskeisen tyétavan kehittdmisesta ja yllapitamisesta mielen-
terveystydssa. Toimintaterapeutit kuvailivat toipumiskeskeisyyden omaksumista aktii-
viseksi ja jatkuvaksi prosessiksi. Se ei ollut staattinen, yksittainen paatos olla toipumis-
suuntautunut, eikd myoskaan ollut maaranpaa, johon osallistujat olivat onnistuneet tai
toivoneet pddsevansa. Toimintaterapeutit kertoivat tarinoita jatkuvasta kasvusta ja pro-
sessista tai matkasta kohti toipumiskeskeista kaytantéa. Tutkimuksen johtopaatdksena
todettiin, ettd toipumiskeskeisyys vaatii toimintaterapeutilta enemman kuin vain tietyn
viitekehyksen hyvaksymista. Toimintaterapeutit kuvasivat, ettd heidan taytyi aktiivisesti
muuttaa omaa ajatusmaailmaansa ja luopua aiemmin oppimistaan kasityksista ja kay-
tannoista. (Nugent, Hancock & Honey 2017.) Tutkimuksesta voi paatella, etta toiminta-
terapian ja toipumiskeskeisen tyotavan valilla ei valttamatta vallitse taydellinen sym-
metria, vaikka toimintaterapia on kuntoutumiseen tadhtaavaa. Vaikka tutkimus toteutet-
tiin mielenterveystyon parissa tyoskenteleville toimintaterapeuteille, sen lopputuleman
voi olettaa olevan sovellettavissa myds paihdekuntoutukseen. Toipumiskeskeisyyden
omaksuminen toimintaterapeutin tyétapaan ei valttamatta ole itsestaanselvyys. Tama
antaa mielenkiintoisen nakékulman toimintaterapia-arvioinnin toteuttamiselle Fria-Klini-
kan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen yhteydessa. Fria-Klinikan toipumiskes-

keista toimintamallia esitellaan tarkemmin luvussa 5.4.

5 Paihdekuntoutus tutkimusymparistona

Paihdekuntouksella on tarkea rooli suomalaisessa yhteiskunnassa (THL 2019). THL:n
mukaan riippuvuuksista saattaa kuitenkin usein tapahtua myo6s spontaania toipumista

ilman paihdekuntoutuksen apua. Spontaanin toipumisen yleisyys voidaan kuitenkin ky-
seenalaistaa, silla kaytannon kokemuksen mukaan tyypillisempaa nayttaisi olevan se,

ettd paihderiippuvaiselle tarjottu apu on riittdmatonta tai vaarin kohdennettua, jonka

vuoksi monet paatyvat hakemaan apua omakustanteisesti tahoilta, joita THL:n tilas-



18

toissa ei nay. I1t&-Suomen yliopistossa tehdyn Heidi Vanjusovin (2022) vaitéskirjan mu-
kaan arvioilta vain kolmasosa paihdepalveluiden tarpeessa olevista saa tarvitsemansa
palvelut, vaikka oikeus paihdepalveluihin on subjektiivinen oikeus: sen ei siis pitaisi olla
riippuvainen jarjestamisvastuussa olevan viranomaisen palveluihin varaamista maara-

rahoista (Vanjusov 2022).

Osa paihdehoidosta kuuluu terveydenhoidon ja osa sosiaalihuollon piiriin. Esim. katkai-
suhoidoilla lievitetaan vieroitusoireita ja niihin liittyvia haittoja l1aakityksen avulla. Kor-
vaushoidossa, jota kdytetdan vaikeaan opiaattiriippuvuuteen, riippuvaiselle annetaan
paihdetta korvaavaa ladkevalmistetta, milla pyritdéan vahentamaan haittoja kuten rikolli-
suutta (A-klinikka 2021). THL:n mukaan paihdehoidon tulisi paaasiallisesti olla psyykki-
sen riippuvuuden hoitoa, jossa kaytetdan seka psykososiaalisia hoitoja etta 1adkehoi-
toja. (THL 2019.) My6s Tiihosen mukaan paihdeongelman hoitamisessa keskeista on
paihteiden kaytosta syntynyt riippuvuus paihteiden kaytdsta johtuvat seuraukset, mm.

se kuinka paljon ja mita paihdetta kaytetaan, on toissijaista (Tiihonen 1992: 153).

Taman opinnaytetyon kannalta merkityksellista on maaritella toimeksiantajan sijoittumi-
nen paihdekuntoutuksen kentalla. Fria-Klinikan toteuttama ymparivuorokautinen paih-
dekuntoutus on yksityinen sosiaalihuollon palvelu, joka on luonteeltaan kuntouttavaa ja
laakkeetonta. Fria-Klinikan ymparivuorokautista paihdekuntoutusta voidaan kutsua

myos Minnesota-malliseksi paihdehoidoksi. (Fria-Klinikka 2022.)

5.1 Minnesota-mallinen paihdehoito

Minnesota-mallisen paihdehoidon juuret juontavat Yhdysvaltoihin, jossa paihderiippu-
vuuden luokitteleminen sairaudeksi sekd ammatillisen tydotteen yhdistaminen 12-aske-
leen toipumisohjelmaan moniammatilliseksi kokonaisvaltaiseksi paihdehoitomuodoksi
1950-luvulla mullistivat suhtautumista alkoholismiin ja tarjosivat toivoa ja mahdollisuu-
den siita toipumiseen. (Oinas-Kukkonen 2013: 70). Minnesota-mallisen hoidon keski-
0ssa on paihderiippuvuuden sairauskasite, hoito pyrkii olemaan kokonaisvaltaista ja
kuntouttavaa. Kokonaisvaltaisen toipumisen edellytyksena nahdaan raitistuminen. Min-
nesota-malli on termi, jolla kuvataan hoitomallissa kaytettavaa filosofiaa ja hoidon ra-
kennetta. Kyse ei siis ole tietysta menetelmasta, vaan jokainen Minnesota-mallia to-
teuttava yksikko luo itse omat kaytantonsa. Fria-Klinikan kuntoutuksessa ovat nahta-
vissa seuraavat Heikki Oinas-Kukkosen maarittelemat Minnesota-malliselle hoitofiloso-

fialle tyypilliset tunnusmerkit:
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e Alkoholismi on krooninen ja primaarinen sairaus. Sairauden moniulotteisuudesta
huolimatta alkoholiriippuvuuden on oltava hoidon ensisijainen kohde. Kyse on itse-

néisesté sairaudesta, joka ei ole oire jostakin muusta.

o Alkoholismi on kliinisesti tunnistettavissa. Hoito ja toipuminen voivat kdynnistyéa sita
aikaisemmin, mitd aikaisemmin riippuvuus havaitaan. Pitkdén jatkuva juominen joh-

taa eldmén hallinnan téydelliseen menettdmiseen.

e Riippumatta erilaisista persoonallisuustekijbista, sosiaalisista taustoista ja juomista-
voista alkoholisti jatkaa juomista huolimatta siit4, miten vakavia ja vaikeita seurauk-

sia siité heille aiheutuu. Patologinen alkoholiriippuvuus ei ole henkilon hallittavissa.

o Alkoholismi ei ole kenenk&én syyté. Alkoholistin tai hdnen l&hipiirins&/ympé&risténsé
syyttely ei auta toipumaan. Kun alkoholismi kohdataan sairautena eikd moraalisena

ongelmana, henkilbn on mahdollista kohdata, myéntaéa ja hyvéksyé tilanteensa.

e Alkoholismi on monivaiheinen sairaus. Pakonomaisen juomisen hallitsemattomuus
Jja siihen liittyvét psyykkiset, sosiaaliset, fyysiset, henkiset ja moraaliset vaikeudet
muodostavat ajan saatossa monivaiheisen ja moniulotteisen kokonaisuuden. Alko-
holismin kompleksisuus edellyttda kaikkien olemuspuolien yhtdaikaista huomioon

oftamista.

e Asiakkaan motivoituneisuus hoidon aloittamisen hetkelld ei ennusta hoidon tulosta.
Ongelman kieltédminen on alkoholismin tyypillinen oire. Myds vapaaehtoisesti hoi-
toon hakeutuva henkilé tulee todellisuudessa Kuitenkin olosuhteiden pakottamana
hoitoon. Hoidon keskeisené tehtdvdné on motivoida alkoholistia raittiuteen ja kroo-

nisen sairauden itsendiseen hoitamiseen.

e  Kemiallinen riippuvuuden vuoksi riippuvaisen sairaudenkuva ja hoidon tarve ovat
samanlaisia riijppumatta siitd, onko kyseessé alkoholisti, sekakéyttajé (ldékkeet) tai
narkomaani. Paihderiippuvaisen ei pidé turvautua mihinkdan paihdyttavaéan ainee-

seen. Addiktoituneella ihmisellg on taipumus siirtyd yhdest§ riippuvuudesta toiseen.

(Oinas-Kukkonen 2013: 71.)

Suomessa yksityisten sosiaalipalvelujen piiriin kuuluvaa Minnesota-mallista paihdehoi-
toa toteuttaa kourallinen yksityisia toimijoita. Samaa termia kaytetaan myos joidenkin
yksityisten yritysten palveluista, joiden toiminta ei ole viranomaisen luvanvaraista paih-
dekuntoutusta. Yhtalaisia piirteitd kaikissa Minnesota-mallisissa paihdehoidoissa on se,
etta kuntoutus tahtaa taysraittiuteen seka vertaistuen hyodyntaminen ja paihdehoidon
rakenne, joka pitaa sisdllaan kuukauden mittaisen intensiivisen paihdekuntoutusjakson,

jossa on myo0s laheiset osallistava osio, ja 11kk avomallisen jatkohoidon,
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Minnesota-mallinen paihdekuntoutus on todettu tehokkaaksi hoitokeinoksi paihteettd-
myyden saavuttamiseksi. Esimerkiksi 2020 julkaistussa Cochrane-katsauksessa tode-
taan 12-askeleen pohjalta toteutettujen alkoholismin hoito-ohjelmien olevan muita va-
kiintuneita hoito-ohjelmia tehokkaampia raittiuden saavuttamiseksi (Kelly, Humbhreys,
Ferri, 2020).

5.2 Fria-Klinikan asiakasryhma

Fria-Klinikan ymparivuorokautinen paihdekuntoutus on suunnattu paihdeongelmaisille,
joilla riippuvuuden seuraukset ovat jo sen verran vakavia, ettd paihdehoidolle on akuutti
tarve, mutta toimintakyky on paihteettémana riittdva suoriutumaan paivittaistoimista il-

man erityisia tukitoimia. (Fria-Klinikka 2022.)

Paasaantoisesti Fria-Klinikan asiakkaat ovat tyd-/opiskeluelamassa mukana olevia tai
hiljattain elakoityneita taysi-ikaisia henkiloita, jotka hakeutuvat yksityiseen paihdekun-
toutukseen itsemaksavina tai laheisten tuella. Tyypillisesti asiakkaiden merkittavin toi-
mintakykya rajoittava tekija on paihdeongelma. Suurimmalla osalla asiakkaista paihde-
ongelman seuraukset ndkyvat omassa henkisessa pahoinvoinnissa ja sosiaalisina seu-
rauksina laheisten kokeman huolen ja toivottomuuden muodossa. Tyypillisin paihderiip-
puvuuden muoto Fria-Klinikan asiakkailla on alkoholiriippuvuus. Kaytéssa voi olla li-

saksi myos muita paihteita. (Fria-Klinikka 2022.)

Amerikan Psykiatriyhdistyksen (American Psychiatric Association) laatiman mielenter-
veyshairididen diagnostinen ja tilastollinen kasikirja DSM-5 maarittelee alkoholinkaytén
oireyhtyman (Alcohol Use Disorder) tunnistamista ja vakavuusastetta 11 alkoholin kayt-
toon liittyvan kysymyksen avulla. Jos kylla-vastauksia on 2—-3 kyse on lievasta ongel-
masta, 4-5 kertoo kohtuullisesta ongelmasta ja yli 6 kylla-vastausta maarittelee ongel-
man vakavaksi. (NIAA 2021). Fria-Klinikan asiakaskunnan vastaukset ovat linjakkaasti

yli 6 kylla-vastausta.

5.3 Asiakkaan prosessi Fria-Klinikan paihdekuntoutuksessa

Asiakas saapuu Fria-Klinikan paihdekuntoutukseen tyypillisimmin laheistensa saatta-
mana. Usein tilanne on eskaloitunut jokin tapahtuman myo6ta, kuten esim. rattikary tai
jokin muu merkittava ylilydnti, tydbnantajan huomautus tai l&heisten puuttuminen paihtei-

den kayttoon, jonka vuoksi ilmoilla voi olla esim. erouhka parisuhteessa. Tulohaastatte-
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lussa keskustellaan asiakkaan voinnista, elamantilanteesta, mahdollisista aikaisem-

mista hoitokokemuksista ja mm. paihdehistoriasta. Tulohaastattelussa kysytdan myds
asiakkaan omia toiveita, mita han odottaa tulevalta. Tulohaastattelun ensisijainen tar-
koitus on tehda asiakkaalle turvallinen ja tervetullut olotila seka jasentaa asiakkaan ti-

lannetta, jonka pohjalta voidaan maarittaa kuntoutus soveltuvuutta asiakkaalle.

Fria-Klinikan omavalvontasuunnitelman mukaan kuntoutusjakson aloittaminen edellytti
riittédvéé kognitiivista ja fyysisté toimintakykyé, jotta hoito-ohjelmaan voidaan osallistua.
Paihdehoidon lapikayminen edellyttda asiakkaalta kykya suoriutua paivittaistoimin-
noista. Lisédksi Fria-Klinikan paihdehoitoon osallistuminen edellyttaa prosessitaitoja ja
kognitiivisia taitoja. Asiakkaan tulisi kyeta luokittelemaan asioita, omaksumaan uutta
tietoa ja muodostamaan kasitteitd, tunnistamaan ja sanoittamaan tunteitaan, jotta kun-
toutusprosessi etenisi ja johtaisi toivottuun lopputulokseen. Esim. paihderiippuvuuden
sairauskasitteen omaksuminen ja kyky luokitella paihteidenkaytdén seurauksia ovat

paihdekuntoutuksen onnistumisen kannalta merkittavia tekijoita.

Fria-Klinikan paihdekuntoutusta toteutetaan pienryhmassa. Ryhmamuotoisessa terapi-
assa asiakkaat hyotyvat kokemuksesta, etteivat ole yksin ongelmansa kanssa. Sharryn
(2007) mukaan myos vertaisilta saatu hyvaksynnan kokemus nostattaa itsetuntoa te-
hokkaammin kuin ammattilaisen antama positiivinen palaute. Vertaistuesta saa myds
helpotusta hapean tunteeseen seka kokemuksen arvostettuna olemisesta ja tarpeelli-
suudesta. (Sharry 2007: 10-14.) Ryhmassa toimiminen edellyttda kuntoutujalta vuoro-

vaikutteisuutta ja kykya ilmaista itsedan ymmarrettavasti.

Kuukauden paihdekuntoutusjakson aikana asiakas kay lapi kattavasti paihdehistori-
aansa ja pohtii paihteiden kayttdnsa seurauksia seka itselleen etta lahipiirilleen. Paih-
dekuntoutusjakson loppupuolella on osio, jossa kuntoutujan laheiset osallistuvat kun-
toutukseen tuoden oman ainutlaatuisen ndkdkulmansa asiaan. Laheisosion on tarkoi-
tus olla tulevaisuuteen tahtaava, rakentava kokonaisuus, vaikka niissa kaydaan lapi

my0s ikavia tunteita, joita l1aheisilla paihderiippuvuuteen liittyen.

Kuukauden paihdekuntoutusjakson tulisi antaa asiakkaalle realistinen kuva paihteiden-
kaytostaan ja sen seurauksista. Motivoituminen ja paihteettdomyyteen sitoutuminen ovat
avaintekijoita siihen, ettd kuntoutuminen voi edeta. Lisaksi asiakkaan itsetuntemusta
pyritdan lisddmaan ja hanta tuetaan palauttamaan mieleen itselleen merkityksellisia
asioita. Tama nostaa MOHO:n kasitteet tahto, tottumus, toiminnallinen identiteetti ja

patevyys seka toiminnallinen mukautuminen erityisen kiinnostuksen kohteeksi.
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5.4 Fria-Klinikan toimintamalli

Fria-Klinikka ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen tarkeitd elementteja ovat alusta
alkaen olleet kuntoutujien omatoimisuutta tukeva kodinomaisuus, yksildllisten tarpeiden
huomiointi seka kuntoutuspaikkojen maltillinen maara, joka mahdollistaa jokaisen kun-
toutujan henkilokohtaisen huomioimisen. Toimintasuunnitelmaa varten tehtiin kehitys-
tyota ja siind hyodynnettiin nayttoon perustuvaa tietoa seka ydintekijoiden yli vuosikym-

menen kokemusta toimialalta.

Miska Mikkonen esitteli sosionomitutkintonsa (2022) opinnaytetyon raportissa Eettisen
Ja toipumiskeskeisen toimintamallin kehittdminen Minnesota-mallisessa paihdehoi-
dossa kehitystyona luodun Fria-Klinikan toimintamallin. Mikkonen on opinnaytetyos-
saan kasitellyt laajasti Minnesota-mallisen hoidon taustoja ja toimialalla esiintyneita on-
gelmia, joihin ratkaisuksi kehitettiin uusi toimintamalli. Tama opinnaytetyon myota pyrki-
myksena oli jatkokehittda Fria-Klinikan toimintamallia siten, etta siina voidaan hyddyn-

tdd myds toimintaterapia-arviointia.

Fria-Klinikan paihdekuntoutuksen toimintamallin kehittamistyohon ryhdyttyaan tyoryh-
massa inspiroiduttiin Doris Piercen terapeuttisen voiman mallin perusajatuksesta.
Pierce (2003) on kuvannut malliaan Iahestymistavaksi ja toiminnan suunnitteluproses-
siksi, joka rakentuu kuin palapeli, jossa jokainen pala vaikuttaa yhteiseen lopputulok-
seen. Palapelimetafora istui hyvin myos Fria-Klinikan tydryhman nakemykseen toimi-
vasta paihdekuntoutuksesta. Piercen toiminnan terapeuttisen voiman malli painottaa
toimintaterapeutin merkitystd osana terapiaprosessia ja toimintaterapeutin itsetunte-
musta (Pierce 2003); tyOntekijan itsetuntemusta pidetaan tarkedna myos Fria-Klinikan

toimintamallissa.

Levolan, Lénnqvistin ja Niemelan (2021) mukaan paihteettdmyyden ei tule olla paihde-
hoidon ainoa tavoite. Pitkakestoinen abstinenssi, eli paihteettomyys, on kuitenkin to-
denndkoisempaa kuntoutujilla, joiden psykososiaalinen toimintakyky palautuu (Levola
ym. 2021). Tama tukee ajatusta siita, etta paihteettoman elamantavan saavuttamiseksi
on ndhtava paihderiippuvuudesta toipuminen kokonaisvaltaisempana ilmiéna. Jyrki
Korkeilan (2017: 2865) mukaan toipumisella tarkoitetaan sairaudentilan merkittavaa lie-
ventymista, joka voidaan todeta jollakin mitattavissa olevalla ja eri yksildiden kohdalla
samalla tavalla arvioitavalla ulottuvuudella kuten esim. diagnoosin kriteerien tayttymi-

nen, toimintakyvyn muutos tai remissio. Henkilokohtaisella toipumisella tarkoitetaan
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mahdollisuutta merkitykselliseen elamaan mielekkaassa sosiaalisessa roolissa. (Kor-
keila 2017: 2865)

Fria-Klinikan toimintamallia voidaan kuvata aidosti toipumiskeskeiseksi eikd pelkastaan
toipumistavoitteiseksi. Toipumiseen vaikuttavia tekijoitda ovat asiakas, hdnen ymparis-
tonsa ja paihdehoito. Jokainen ndaista tekijoista pitda sisalldan useita osatekijoita, joka
tarkoittaa sita, ettd asiakkaan, hanen ymparisténsa ja paihdehoidon alta I6ytyy useita
yksityiskohtia, jotka vaikuttavat yhteisen tavoitteen eli toipumisen saavuttamiseen. Toi-
mintamallissa asiakas nahdaan aktiivisena toimijana. (Fria-Klinikka 2022.) Alkoholismin
ja raitistumisen taustalla voivat usein nayttaytyd samat tekijat: perhe, ihmissuhteet, tyo,
tunne-elaman kokemukset. Samat tekijat voivat myds vaikuttaa painvastaisiin toimintoi-
hin, silla riippuvuusilmiolla on oma sisainen logiikkansa. Fria-Klinikan paihdekuntoutuk-

sen avulla pyritdén kdantamaan tekijat kuntoutumista edistaviksi voimavaroiksi.
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Kuvio 2. Fria-Klinikan toimintamalli

Kokonaisuudessaan Fria-Klinikan toimintamallissa tarkeimpina tekijoina ovat eettisyys,
asiakaslahtoisyys ja toipumiskeskeisyys. Toimintamallin kehittdmistyota tehdessa on
ollut tarpeen pitaa kiinni kaytanndista, joiden on havaittu olevan Minnesota-mallisessa
paihdehoidossa kaytadnndssa hyodyllisia ja joiden avulla pidetdan kiinni saavutetusta
hoitotulostasosta, jota arvioidaan kuntoutujien paihteettémyyden saavuttamisessa.
Talla hetkella Fria-Klinikan hoitotulokset nayttavat olevan kaytannossa sellaiset, etta n.
70% Fria-Klinikan ymparivuorokautisen paihdekuntoutusjakson (1kk) lapikayneista asi-
akkaista elda vuoden kuluttua paihteetdnta elamaa. Otanta on verrattain pieni, joten lu-
kemaa voi pitda vain suuntaa antavana. Merkityksellistd on kuitenkin se, etta eettisen
ja toipumiskeskeisen toimintamallin toteuttamisen myo6ta aikaan saadut tulokset anta-
vat viitteita siita, ettd perinteiseen Minnesota-malliseen paihdekuntoutukseen nahden

hoitotulostasoa on kyetty nostamaan.

6 Opinnaytetyon toteutus ja tutkimustulos

Opinnaytetyo toteutettiin Fria-Klinikan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen yhtey-
dessa 1.12.2022-28.2.2023. Opinnaytetyon tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen ja
se toteutettiin haastattelututkimuksena. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata
todellista elamaa ja pyrkia mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tutkimukseen (Hirsjarvi,

Remes & Sajavaara 2009: 161). Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Mita hydtya toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta on tyontekijéille Fria-

Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuksessa?

2. Millaisena tyontekijat kokevat toimintaterapia-arvioinnin Fria-Klinikan ympari-

vuorokautisen paihdekuntoutuksen yhteydessa?

Kysymyksiin etsittiin vastausta kyselyn, avoimen ryhmahaastattelun, teemahaastattelu-

jen ja sisaltdanalyysin avulla.

6.1 Toimintaterapia-arvioinnin toteutus

Opinnaytetydn toteutuksen aikana Fria-Klinikan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuk-
sen yhteydessa opinnaytetyontekija arvioi kuntoutujien toimintakykya. Kuntoutujat poh-

tivat opinnaytetyontekijan ohjaamana toimintakokonaisuuksiaan seka toimintakykyaan



25

ja paihteiden kayton vaikutusta siihen. Kuntoutujat arvioivat omia toimintamahdollisuuk-

siaan ja nimesivat muutostoiveitaan OSA-itsearvioinnin avulla.

Kodinomainen kuntoutujien omatoimisuutta mahdollistava hoitokeskus tarjosi mahdolli-
suuden havainnoida kuntoutujien suoriutumista erilaisista tehtavista. Kuntoutujien toi-
mintaa seurattiin ryhmassa toisten kuntoutujien kanssa seka ryhmaterapiassa etta va-
paamuotoisesti terapian ulkopuolella. Kuntoutujien paivittdisaskareiden tekemista oli
mahdollisuus seurata kuntoutusjakson aikana, tallaisia olivat esimerkiksi keittidtoimet,
pyykinpesu ja siivoustoiminta. Havainnoinnin tukena opinnaytetyontekija kaytti valikoi-

den MOHOST-arviointimenetelmaa ja toimintaterapianimikkeistoa.

Kuntoutujat tarkastelivat ohjatusti itsedan toimijana seka nimesivat roolejaan ja pohtien
niiden merkitysta omalle hyvinvoinnilleen. Lisaksi kuntoutujan omaan ymparistoon liitty-
valle pohdinnalle annettiin tavallista enemman aikaa. Ymparistoa lahestyttiin Inhimilli-
sen toiminnan mallin mukaisesti jaotellen se fyysiseen, sosiaaliseen, taloudelliseen,
kulttuuriseen ja poliittiseen ymparistdon. Ymparistdssa olevia tekijoita jasenneltiin toi-

pumista tukevana, mahdollistavana tai sita estavana.

6.1.1 OSA toimintamahdollisuuksien itsearviointi

OSA lyhenne tulee englannin kielen sanoista The Occupational Self Assessment, ky-
seessa on Inhimillisen toiminnan malliin perustuva arviointimenetelma. OSA:n tarkoitus
on toimintamahdollisuuksien itsearviointi eli sen avulla kuntoutuja tuo julki oman nake-
myksensa toiminnallisesta patevyydestaan. OSA hahmottaa laajempaa kokonaisuutta
Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti, sen avulla saadaan merkityksellista tietoa
siitd, miten asiakas ndkee oman tilanteensa, millaisia muutostoiveita hanella on ja mil-
laiseen tarkeysjarjestykseen han muutostoiveensa laittaa. OSA:n kayttaminen edellyt-
taa toimintaterapeutilta hyvaa kliinista harkintaa ja kykya tehda paatoksia. (Baron,
Goldhammer, lyenger, Kielhofner, Wolenski 2007.) OSA on strukturoitu mutta ei tiu-
kasti standardoitu, mika tarkoittaa sita, ettd esim. toteutustapa voi olla joustava. (Kiel-
hofner, Dobria, Forsyth & Kramer 2010).

Kasikirjan mukaan OSA:sta on eniten hyotya asiakkaille, joilla on lukutaidon lisaksi

e riittdva toimintakyky

o riittdvat kognitiiviset taidot reflektioon ja suunnitteluun
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e realistinen kyky arvioida itseaan

e jonkinlainen nakemys tilanteestaan

e yhteisty6halukkuutta (Baron ym. 2007).

Tasta oli paateltavissa, ettd OSA soveltuu hyvin Fria-Klinikan paihdekuntoutujien

kanssa kaytettavaksi arviointimenetelmaksi.

Fria-Klinikan paihdekuntoutujien kanssa OSA itsearviointi tehtiin ryhmassa. Alus-
tukseksi rynmassa keskusteltiin, mita kuntoutujat kokevat eri toimintakokonaisuuksien
sisaltavan. Esimerkiksi itsesta huolehtimisen maarittely kirvoitti vilkasta keskustelua.
Kuntoutujat kokivat laiminlyoneensa itsestaan huolehtimisen erityisesti psyykkisen hy-
vinvoinnin osalta. Alustuksen jalkeen OSA itsearviointi esiteltiin kuntoutuijille ja jokainen
vastasi vaittdmiin omassa tahdissaan itsenaisesti. Kuntoutujilla oli mahdollisuus pyytaa
tukea, mikali jokin kohta tuntui epaselvalta. Haasteita itsearvioinnin tekemiseen tuotti
suoriutumisen vaihtelevuus eri paivina. Muutostoiveet pyydettiin numeroimaan arvioin-
nin tekemisen jalkeen. Asian tiimoilla jatkettiin ryhmassa siten, etta jokainen jakoi koke-
mustaan arvioinnin tekemisesta ja kertoi havaintojaan omasta toimintakyvystaan seka
ymparistostdan haluamallaan avoimuudella. Jokainen kertoi muutostoiveensa ryh-
massa ja jokaisen kanssa pysahdyttiin pohtimaan konkreettisia keinoja niiden saavutta-
miseksi. Taman pohjalta laadittiin kuntoutujan tavoitteita paihteettomaan elamaan. Ai-

kaa OSA:n teemojen ymparilla kaytettiin yksi kokonainen kuuden tunnin terapiapaiva.

6.1.2 Sisaistetyt roolit

MOHO:n osa-alue foftumus kannustaa tutkailemaan rooleja, joissa ihminen elamas-
saan toimii. Sisaistetyt roolit rakentavat toiminnallista identiteettid. Niiden tutkiminen
tarjosi kuntoutujille konkreettisen tyokalun raittiin alkoholistin identiteetin jasentamiselle.
Paihderiippuvuudesta toipumisessa kyse on merkittavasta muutoksesta paihderiippu-
vaiselle ja |8hipiirille. Raitistumisen my6ta elama tarjoaa uudenlaisia mielekkyyden ko-
kemuksia ja toimijuuden kokemus vahvistuu. Kuntoutuja alkaa tunnistamaan paremmin
omia voimavarojaan ja kehityskohteitaan seka hyodyntamaan taitojaan. Taman avulla
kokemus toipumisesta vahvistuu ja suhtautuminen omaan itseen muuttuu positiivisem-
maksi. Tama edellyttaa sita, ettd kuntoutuja on aktiivinen ja kunnioitettu toimija omassa
prosessissaan ja kuntoutusta toteutetaan avoimuuden ja rehellisyyden periaatteiden

mukaisesti toivon ilmapiirissa. (Korkeila 2017.)
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Esimerkkina sisaistettyjen roolien tutkimisesta paihdekuntoutuksen yhteydessa voidaan
pitdd nuorta paihdekuntoutujaa, joka pohti, mita tulee tilalle, kun paihteet jaavat pois.
Kuntoutuja pelkasi aiemmin kokemaansa syvaa tyhjyyden tunnetta, joka oli ollut vallit-
seva niina hetkina, kun han aiemmin oli yrittanyt olla paihteetta. Kuntoutujan kanssa
koottiin lehtidtaululle erilaisia rooleja, joita hanelld oli elamassaan. Naita olivat mm.
kumppani, sisarus, tyontekija, kummi, koiranomistaja jne. Taman jalkeen pohdittiin mi-
hin kaikkiin rooleihin paihderiippuvuus on vaikuttanut ja milla tavoin, miten kuntoutuja
toivoisi roolien nayttaytyvan elamassaan tulevaisuudessa. Eri roolien merkitykselli-
syytta ja tarkeimpid muutoskohteita jdsenneltiin ja pohdittiin, miten paljon eri roolit nayt-
taytyvat voimavarana ja kuormituksena kuntoutujan eldamassa. Jotta roolien tutkimista
voitiin tehda ym. tavalla, kuntoutujan prosessin oli pitanyt edetd motivaation herattamis-
prosessiin peilaten patevyyden tasolle. Myds kuntoutujan kasityksen omasta tilantees-

taan piti olla realistinen.

6.1.3 Lausunnot

Opinnaytetyontekija kirjoitti kuntoutujista lausunnon toimintaterapianimikkeistoa hyo-
dyntaen. Lausunnoista pyrittiin kirjoittamaan selkeita, tasmallisia, asianmukaisia, infor-
matiivisia ja ymmarrettavia. Arviointilausunnot rakentuivat esitiedoista, toimintaterapi-
animikkeiston otsikoiden alle kirjatuista tiedoista, yhteenvedosta ja suunnitelmastal/jat-
kosuosituksesta. Tavoitteena oli, ettd pelkastaan yhteenvedon lukemalla saisi kasityk-

sen asiakkaan tilanteesta, toimintakyvysta, haasteista ja vahvuuksista.

Piercen (2001) mukaan toimintaterapian ydinkasitteiston maarittely selkeyttda kasitysta
toimintaterapiasta (Pierce 2001: 145). Korostuneen tarkeaa kuitenkin tassa yhteydessa
oli se, etta lausunnot olisivat ymmarrettavia myoés ilman syvallisempaa toimintaterapian
tuntemusta. Toimintaterapeuttien ammattikunnan omaa terminologiaa pyrittiin kaytta-
maan mahdollisimman vahan. Useat toimintaterapian kasitteet ovat sanoja, jotka toi-
sessa asiayhteydessa eri alan osaajille nayttaytyvat eritavoin kuten esim. tahto tai toi-

minnallinen tasapaino.

6.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keraamisen tavoitteena oli sisallollinen laajuus, kuten laadulliseen tutkimuk-
seen kuuluu. Opinnaytetyon tutkimusaineiston keruumenetelmina kaytettiin avointa ryh-
mahaastattelua ja teemahaastatteluja, lisdksi lahtdtilanteen kartoittamiseksi haastatel-

taville Iahetettiin myos kysely. Tutkimuksen kohteena olivat Fria-Klinikan henkildkunnan
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kokemukset. Ainestoa analysoitiin laadullisesti pohtien, mitka tekijat iimiédn vaikuttivat

ja miten.

6.2.1 Lahtotilanne

Opinnaytetydn toteutusta aloittaessa Fria-Klinikan henkildstd vastasi kyselyyn, jossa
pyydettiin kuvaamaan kirjallisesti, mita toimintaterapia on kaytadnndssa ja kokeeko tydn-
tekija toimintaterapia-arvioinnista olevan hyotya paihdekuntoutuksen yhteydessa. Vas-
tauksista kavi ilmi, ettd henkildstdn kasitykset siitd, mita toimintaterapia on, vaihtelivat
merkittavasti toisiinsa ndhden. Toimintaterapia nahtiin mm. tukitoimena, kun yksildn toi-
mintakyvyssa on jokin merkittdva alenema. Vastauksista oli havaittavissa, etta opinnay-
tetydntekijan kanssa tiiviimmin tydskennelleilla henkildilla oli selkedmpi kuva toimintate-
rapiasta ja sen mahdollisuuksista. Tyontekijat ajattelivat paasaantdisesti toimintatera-
pia-arvioinnista olevan jonkin verran hyotya Fria-Klinikan paihdekuntoutuksessa, toi-
meksiantajalla johtavassa asemassa olevat pitivat toimintaterapia-arviointia erittain

hyodyllisena.

Tutkimuskysymyksiin vastaaminen edellytti henkiléston perehdyttamista toimintaterapi-
aan. Opinnaytetydn tekijan asiakastydssa toteuttamat toimintaterapeuttiset osiot eivat
valttamatta nayttaytyneet toimintaterapiana, jos ei niihin liittynyt jokin konkreettinen toi-
minta. Toimintaterapian paradigma, Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset kasitteet ja
siihen perustuva arviointiprosessi avattiin Fria-Klinikan henkiléstolle samaan tapaan,
kuten ne on avattu myds tassa raportissa. Tapausesimerkkien avulla jasennettiin toi-

mintaterapian nakokulma kuntoutujaan ja taman kuntoutusprosessiin.

6.2.2 Avoin ryhmahaastattelu

Perehdytyksen jalkeen tutkimuskysymyksiin etsittiin vastausta avoimella ryhmahaastat-

telulla. Haastateltavina olivat viisi Fria-Klinikan tyontekijaa.

Avoimessa ryhmahaastattelussa tyontekijoilla oli mahdollisuus tuoda esiin havaintojaan
keskustelunomaisesti, samalla haastateltavat saivat kuulla kollegoidensa nakemyksia.
Ryhmahaastattelun avulla saadaan tietoa usealta henkilolta samanaikaisesti ja haas-
tattelutilanne on luonteva. Ryhma auttaa my6s korjaamaan mahdollisia vaarinymmar-
ryksia. (Hirsjarvi ym. 2009: 210.) Avoimessa ryhmahaastattelussa nousi esiin mittavasti

myos Fria-Klinikan tyontekijoiden henkilokohtaista yli vuosikymmenien aikana paihde-
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kuntoutujien kanssa tydskentelysta kertynyttd kokemuksellista tietoa paihdekuntoutuk-
sessa vaikuttavaksi koetuista menetelmista, kompastuskivista ja kaytettyjen menetel-

mien toimivuuden edellytyksista.

Avoin ryhmahaastattelu oli Fria-Klinikan tyontekijdille tuttu ja luonteva tapa jasennella
ajatuksiaan yhteisesti. Asetelma oli samanlainen kuin tyonohjaustilanteissa. Haastatte-
lutilanteessa tyontekijat istuivat ympyramuodostelmassa. Opinnaytetydntekija alusti
keskustelun kertomalla sen tarkoituksesta ja pyysi tydntekijoita kertomaan ajatuksiaan
toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta ja sen kaytettavyydesta. Ensimmaisen
puheenvuorokierroksen jalkeen haastateltavia pyydettiin kertomaan mietteitaan yksi-
tyiskohtaisemmista tietyista aiheista. Keskustelussa voitiin kayttaa tapausesimerkkeja,
kuten "kuntoutuja x:n kohdalla hyodyin...” ja "kuntoutuja x:n kohdalla olisin kaivan-
nut...” silla kaikki tyontekijat tydskentelivat kuntoutujien kanssa. Opinnaytetyontekija
toimi ryhmahaastattelun ohjaajana, puheenvuoro kiersi mydtapaivaan. Opinnaytetydn-
tekija kirjasi ylos keskeiset asiat ja esitti haastattelun lopuksi yhteenvedon esiinnous-
seita asioita, jolloin haastateltavilla oli vield mahdollisuus lisata tai tarkentaa kokemuk-

siaan.

6.2.3 Teemahaastattelut

Avoimen haastattelun jalkeen menetelmana kaytettiin teemahaastatteluja. Haastatelta-
vina olivat Fria-Klinikan 5 tyontekijaa kuten avoimessa ryhmahaastattelussakin. Haas-
tattelut toteutettiin kahdenkeskisina keskusteluina. Haastatteluteemoina olivat toiminta-
terapia-arvioinnin tuottama tiedon hyddyntadminen ja tyontekijan kokemus ja ndkemys
toimintaterapia-arvioinnista Fria-Klinikan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen yh-
teydessa. Haastateltavat saivat vapaasti kertoa kaikkia ajatuksiaan, joita heilla toimin-
taterapia-arvioinnin tuottamaan tietoon ja toteutukseen liittyen oli. Haastattelutilan-
teessa opinnaytetyontekija esitti kysymyksia ja kysyi tarkennuksia esim. "ymmarsinko
oikein, etta tarkoitit...?” Haastattelun lopuksi opinnaytetyontekija teki yhteenvedon
haastateltavalle kuulemastaan. Teemahaastattelut tallennettiin ja litteroitiin. Aineistoa
lapikaydessaan opinnaytetyontekijalla oli vield mahdollisuus kysya lisakysymyksia ja

pyytaa tarkennusta ilmaisuihin, tatd mahdollisuutta hyodynnettiin.



30

6.2.4 Aineistolahtoinen analyysi

Aineistoa kertyi huomattavasti ennakoitua enemman. Aineisto kaytiin Iapi huolellisesti
kokonaiskuvan muodostamiseksi. Aineiston pelkistamisisvaiheessa tutkimuksen kan-
nalta epaolennaista tietoa poistettiin ja aineistosta etsittiin tutkimustehtavaan vastaavia
ilmaisuja. Aineiston ryhmittelyvaiheessa samaan asiaan liittyvat ilmaukset ryhmiteltiin
saman otsikon alle, jotta on mahdollista vertailla eri teemojen esiintymista aineistossa.
Muodostetuista ryhmistd muodostuvat yleiskasitteet, eli varsinaiset teemat, jotka liitty-
vat tutkittavaan ilmiéon ja vastaavat tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Tutkimuskysymykset muodostivat padotsikot teemoille ja niiden alle ryhmiteltiin alaotsi-

koita.

Analysoinnissa lahdettiin liikkeelle etsimalla ilmaisuja, jotka kasittelivat tietoa asiakkaan
toimintakyvysta; millaiset ovat toimintakyvyn edellytykset paihdekuntoutukseen osallis-
tumiselle, millaista tietoa kaivataan, millaisia pulmia tyontekijat nakevat ja millaisia ke-

hittamistarpeita tiedonhankkimisen suhteen koetaan. Aineistoa analysoitiin laadullisesti

pohtien, mitka tekijat koettiin ilmiéon vaikuttavina ja miten.

Vastausta toiseen tutkimuskysymykseen etsittiin seuraavaksi kokoamalla yhteen ilmai-
suja, jotka maarittivat tydntekijdiden kokemusta arvioinnin toteuttamisesta. Analyysin ei
ollut tarkoitus kohdistua pelkastaan suoraan kokemuksiin vaan sen avulla pyrittiin saa-
maan esiin iimioon liittyvien erilaisten kasitysten tai kokemusten kirjoa ja vaihtelua. Tar-
keaa oli tutkittavien, eli Fria-Klinikan tyotekijoiden eri nakokulmien ja subjektisuuden ar-
vostaminen — analyysissa haluttiin erityisesti korostaa tutkittavien omia sisaisia koke-

muksia ja niille kokemuksille annettuja merkityksia.

6.3 Tutkimustulokset

Tutkimuksen avulla saatiin tietoa toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta ja arvi-
oinnin soveltuvuudesta kaytettavaksi Fria-Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekun-
toutuksessa. Kootun tiedon pohjalta opinnaytetyontekija teki tulkinnan, jonka tehtavana
oli vastata tutkimuskysymyksiin. Tulkintaa arvioivat Fria-Klinikan tyontekijat, joiden ko-
kemukset ovat tutkimuksen keskitssa keskittyen tutkimusprosessiin ja esiin nostetun

tiedon paikkaansa pitavyyteen seka lopputulemaan.
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Fria-Klinikan tydntekijat kokivat toimintaterapia-arvioinnin tuottavan paljon tietoa, josta
osa nahtiin merkityksellisena. Haastateltavien koulutustaustat ja tydnkuvat olivat erilai-
sia, mika nakyi mm. siina, ettd kiinnostus toimintaterapia-arvioinnin tuottamaan tietoon
vaihteli. Toimintaterapia-arvioinnin nahtiin tuottavan myos tietoa, jota ei paihdekuntou-
tuksen kannalta pidetty oleellisena, mutta sen nahtiin olevan mahdollisesti jollekin toi-

selle hoitavalle taholle olla kiinnostavaa. Merkityksellisena pidettiin erityisesti sita, etta
toimintaterapia-arvioinnin myo6ta kuntoutuja tekee itsehavainnointia ja luo realistisem-

man kasityksen toimintakyvystaan seka ymparistonsa mahdollisuuksista ja haasteista.

Toimintaterapia-arvioinnin koettiin olevan merkittavana tukena, kun tehdaan suunnitel-
maa kuntoutusjakson jalkeiseen paihteettdoman eldman arjenhallintaa varten. Toiminta-
terapia-arvioinnin tuottama tieto kuntoutujalle itselleen nahtiin myos paihdekuntoutuk-
sen lapikdymisen ja kuntoutussuunnitelman sisallon tarkentamisen kannalta merkityk-
sellisena paihdekuntoutusjakson aikana. Esiin nostettiin erityisesti itsesaately ja tark-

kaavuuden suuntaamisen itsehavainnointi.

“TT-arvioinnit antavat mielesténi asiakkaalle selkeitd konkreettisia painopisteita,
Joihin voi keskittyd hoitojakson jélkeen osana toipumista. Samalla ne antavat run-
koa mahdolliselle liséterapialle, joita kuntoutuja saattaa tarvita jatkohoidon ai-

kana. Mielestani néité voitaisiin kdyttaa tybmme jatkokehityksen pohjana.”

Fria-Klinikan tyontekijat kokivat, ettei toimintaterapia-arviointi suinkaan ollut ainoa tapa
kerata tietoa. Arvioinnin tuottamaa tietoa tuottivat myés monet muut paihdekuntoutuk-
sessa kaytetyt menetelmat. Toimintaterapeuttinen ndkékulma kuntoutujaan ja tdman
tilanteeseen, eli ihmisen ndkeminen toimijana ja ajatus toiminnasta ihmisen perustar-
peena, koettiin kuitenkin ainutlaatuisena ndkdkulmana, jota aikaisemmin ei ollut hyo-
dynnettavissa. Erityinen hyoty toimintaterapia-arvioinnilla nahtiin olevan paihdekuntou-
tuksen soveltuvuutta pohtiessa, silla taitojen ja valmiuksien erottaminen toisistaan nah-

tiin toimintaterapian erikoisosaamisena.

Toimintaterapia-arvioinnista saadun hyddyn koettiin monelta osin nojaavan opinnayte-
tyontekijan ammattitaitoon paihdetyontekijana ja syvalliseen ymmarrykseen paihdekun-
toutusprosessista, jotka vaikuttivat toimintaterapeuttisen ndkoékulman esiin nostamisen
ajoituksen ja painotuksen maarittdmiseen. Fria-Klinikan tyontekijoiden mukaan tuot-

taakseen lisdarvoa toimintaterapia-arvioinnin pitda integroitua paihdekuntoutuksen si-
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saltoon ja olla osa terapiaprosessia. Pelkastaan toimintakyvyn maarittamista toiminta-
terapeuttisin menetelmin muusta kuntoutuksen sisallosta irrallisena ei pidetty erityisen

hyodyllisena.

“TT-arvioinnit antavat mielesténi erityisesti ndkékulmia hoitojakson loppupuolelle.
Alkupuolella hoitojaksoa perinteisilla MS-menetelmilld on enemmén kéyttbarvoa.
Ottamalla tt-arvioinnin mukaiset huomiot mukaan voidaan kuitenkin perinteisia
paihdehoidon painopisteité tehostaa ja soveltaa niitéd alusta alkaen osana kuntou-

tujan prosessia. Témé pétee erityisesti kuntoutujan tavoitteiden jasentymiseen.”

Kritiikkia osakseen saivat myos Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin nojaaminen,
mika edellyttaisi kasitteiden sisallon syvallista ymmartamista, ja lausuntojen toimintate-
rapiaterminologia. Korostuneesti esiin nousi ndkemys toimintaterapeutin asiantuntemus
paihderiippuvuudesta, silla arvioinnista koettiin olevan eniten hyotya, kun siind noste-
taan esiin nimenomaan paihdekuntoutusprosessin kannalta huomioitavia asioita. Ajoi-

tus ja painotus

6.3.1 MOHO Fria-Klinikan toimintamallin taydentajana

Inhimillisen toiminnan mallin koettiin toimivan sopusoinnussa Fria-Klinikan toimintamal-
lin kanssa. MOHO teorian avulla voidaan taydentaa ja selkeyttaa kuntoutujaan ja ha-
nen ymparistoonsa liittyvia tekijoita seka jasentamaan naiden yhteytta toisiinsa, esim.
miten ymparisto vaikuttaa henkilon motivaatioon ja toiminnallisiin rooleihin. Inhimillisen
toiminnan malli kasitteellistdd asiakkaan tekemisen, ajattelun ja tunteet keskeiseksi

muutosdynamiikaksi.
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Ymparisto
MOHO :

tahto, Mahdollistaa? L 4
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taloudellinen &
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Motivaation
herattamisen
prosessi

J I
TOPURINEN

Sisdistetyt roolit
identiteetin
rakentajana
muutosprosessissa

Toiminta-
mahdollisuuksien
itsearviointi

Kuvio 3. Inhimillisen toiminnan malli tdydentaa Fria-Klinikan toimintamallia

Inhimillisen toiminnan malliin nojaavaa OSA toimintamahdollisuuksien itsearviointime-
netelmaa pidettiin Fria-Klinikan tydntekijéiden mielestd hyddyllisena, kunhan se toteu-
tetaan osana terapiaa eika siita irrallisena, silla pelkastaan OSA:n my6ta asiakkaan ti-
lanteesta seka toimintamahdollisuuksista saisi suppean kuvan. Tarkeasi nakdkulmaksi
OSA:n tekemisen yhteydessa nahtiin sen ymparilla kaytavat keskustelut paihteidenkay-
ton vaikutuksesta toimintamahdollisuuksiin seka vertailut selvan paivan ja paihtyneen
paivan valilla, jonka vuoksi OSA nayttaytyi haastateltavien mukaan mainiosti kaytetta-
vaksi ryhmaterapiatilanteessa. Mikali asiakkaalla ei olisi realistista kuvaa omasta suo-
riutumisestaan, OSA:n kayttdéa ajateltiin vahintaankin haasteellisena tai ehka jopa hyo-
dyttdbmana. Taman vuoksi sopivin ajankohta OSA:lle on 4 viikon mittaisen kuntoutus-
jakson toisella tai kolmannella viikolla. Fria-Klinikan tyontekijat epailivat, ettd mikali asi-
akkaat olisivat tehneet OSA itsearvioinnin ennen kuntoutuksen aloittamista, he tuskin
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olisivat kyenneet pohtimaan ja vastaamaan rehellisesti OSA:n vaittamiin. Kuntoutusjak-
son aikana toimintamahdollisuuksien nakdkulmasta raitistumisen mukanaan tuovan
muutoksen pohtimisen koettiin antavan mielenkiintoisen konkreettisen nakékulman

omaan elamantilanteeseen.

Inhimillisen toiminnan malliin perustuvalla terapialla tuetaan asiakkaan valintoja, tekoja
ja kokemuksia, jotta saavutetaan toivottu muutos toiminnallisessa osallistumisessa.
(Forsyth & Parkinson 2008: 24.) Silloin kun suurimmat rajoitteet iimenevat MOHO:n
tahto-osa-alueella, mallin ydinajatus kannustaa tarttumaan ensisijaisesti motivoitumi-

sen pulmiin ennen kuin paneudutaan suoriutumiseen liittyviin asioihin.

6.3.1.1 Motivaation herédttamisen prosessi

Chacksfieldin ja Lancasterin mukaan paihderiippuvaisella on usein alhainen motivaatio
ja heikko itsetunto (Chacksfield & Lancaster 2002: 519-520). Motivaation herattamis-

prosessi on tarkoitettu asiakkaille, joiden tahto on vahvasti heikentynyt. Sen avulla tue-
taan asiakkaan tahdon kehittymista. Prosessi edellyttaa, etta terapeutti ymmartaa ja tu-
kee kuntoutujan kokemusta. Tarkoituksena on onnistua tukemaan kuntoutujan yhteytta
maailmaan ja samalla lisddmaan vahitellen henkildn tietoisuutta henkilékohtaisesta vai-

kuttamisesta, arvoista ja kiinnostuksen kohteista. (Cook 2012: 147.)

Motivaation herattdmisen prosessi perustuu yksilon ainutlaatuisten tahdonalaisten omi-
naisuuksien ymmartamiseen seka tietoon yksilon toiminnallisesta suorituskyvysta, kes-
kittyen erityisesti tahdon prosessin ja sen kehittymiseen ennen intervention aloitta-
mista. Taso (module), josta motivaation herattdmisen prosessi alkaa, vaihtelee henkil6-
kohtaisesti. Eri tasot voivat olla yhteydessa toisiinsa tai menna paallekkain milloin ta-
hansa, mika heijastaa tahdonvoimaista jatkumoa, joka on dynaaminen, ei siis jaykka ja
muuttumaton. Samalla tavalla aika, joka kuluu motivaatioprosessin kunkin tason ja vai-
heen tai koko prosessin lapi siirtymiseen, riippuu jokaisen yksittdisesta tahdonvoimai-

sen prosessin kehitysvauhdista (De las Heras 2006).

Fria-Klinikan henkildstd ei l1ahtdkohtaisesti kokenut tarvetta etsia toimintaterapiasta kei-
noja motivaation herattamisprosessiin, silla kuntoutujien motivoituminen koettiin muu-
toinkin vahvana. Motivaation herattdmisprosessin teoria heratti kuitenkin mielenkiintoa
ja sen pohjalta kuntoutujan prosessin tarkasteleminen antoi uuden nakékulman moti-

voitumiseen. Minnesota-mallisessa paihdekuntoutuksessa on perinteisesti kaytetty ter-
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mia "kiellon murtaminen”, joka kuvaa riippuvuuteen liittyvien defensiivisten suojameka-
nismien purkamista. Haastateltavien kokemuksen mukaan kiellon murtamiseen on
menneessa nahty kaytettavan paaosin vallankaytollisia menetelmia, joista Fria-Klinikan
toimintatavassa on luovuttu tyystin, silla sellaisten on koettu aiheuttavan vahinkoa kun-
toutujalle. Motivaation herattdmisprosessin koettiin kuvaavan samaa prosessia, suoja-
mekanismien purkamista, mika Fria-Klinikan tyontekijoiden mukaan nahdaan Fria-Klini-
kan paihdekuntoutuksessa tapahtuvan ja tyontekijat kokivat kayttavansa eri tasoihin liit-

tyvia tydtapoja tydssaan.

4
4‘ 1

Patevyyden
— = taso
Tutkimisen
taso

Saavuttamisen
taso

Kuvio 4. Motivaation herattdmisprosessia voidaan kuvata kolmivaiheisena kuviona.

Alin porras on tutkimisen taso (The Exploration Module). Tassa vaiheessa ihminen te-
kee valintojaan kokeakseen mielihyvaa tai tayttddkseen muita henkildékohtaisia tarpei-
taan. Paihderiippuvaisen kohdalla se tarkoittaa mielihyvan etsimista ja pakonomaisen
tarpeen tayttamista paihteelld, vaikka kiistattomia negatiivisia seurauksia paihteiden
kaytosta on havaittavissa. Tutkimisen tasolla asiakkaalle tarjotaan turvallisia valinnan-
mahdollisuuksia ja aikaa toimintojen tutkimiseen. Asiakasta rohkaistaan toteuttamaan
luonnollista uteliaisuuttaan, toimimaan ilman epaonnistumisen pelkoa ja hanelle pyri-
taan mahdollistamaan positiivisia kokemuksia (Taylor 2017: 209). Paihdekuntoutujan
motivaatio on tutkimisen tasolla, kun han ottaa yhteyttad paihdekuntoutuksesta tiedustel-
lakseen ja tyypillisesti myos paihdekuntoutusjaksoa aloitettaessa. Ennen kuntoutusjak-
son aloittamista Fria-Klinikan tyontekijat keskustelevat tyypillisemmin paihdekuntoutu-
jan laheisten kanssa antaen Iaheisille ohjeita, miten motivoida paihdeongelmaista paih-
dehoidon aloittamiseen. Paihteettomyyteen motivoituminen kuntoutusta aloittaessa ei
ole tarpeen, yleensa paihdekuntoutuja aloittaa kuntoutusjakson Iaheistensa suostutte-

lemana.

Prosessin toinen porras on patevyyden taso (The Competency Module). Tassa vai-
heessa opitaan uusia taitoja, mika kehittdad kokemusta omasta kyvykkyydesta (self-effi-

cacy). (Taylor 2017: 209.) Fria-Klinikan paihdekuntoutujat kipuavat patevyyden tasolle
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tyypillisesti paihdekuntoutusjakson lahdettya kayntiin. Patevyyden tason saavuttami-
selle tarkeimpina tekijéina koettiin psykoedukaatio paihderiippuvuudesta seka vertais-
tuki; ndiden avulla mahdollisuudesta kuntoutua tulee todellista. Paihdekuntoutusjakson
aikana tyoskentely tapahtuu paaosin patevyyden tasolta kasin. Kuntoutusjakson aikana
kuntoutujan motivoituminen on yleensa vahvaa. Pelkka motivaatio ei kuitenkaan viela
riitd. Kuntoutumiseen, joka johtaa kyvykkyyteen elaa paihteetonta elamaa, tarvitaan
koko MOHO:n kasite tahto. Sen konkretisoitumiseen on Fria-Klinikalla kaytettavissa ol-
lut useita terapeuttisia menetelmia, joihin toimintaterapia-arvioinnin koettiin tuovan ar-
vokas lisa. Toimintaterapeuttisesta nakokulmasta katsottuna tahto koetaan kokemalla
onnistumista, tekemalla asioita mista henkilo nauttii seka tehtyjen asioiden merkityksen
kautta. Ihminen haluaa suoriutua hyvin sellaisessa asiassa, jonka kokee itselleen mer-
kitykselliseksi. Paihteettdomana paihderiippuvaisella on siihen mahdollisuus, mika kehit-

tda kokemusta omasta pystyvyydesta ja siten motivoi entisestaan paihteettomyyteen.

Kolmas taso on saavuttamisen taso (The Achievement Module). Tassa vaiheessa hen-
kilo kokee kyvykkyytensa riittavaksi, ottaa valinnoissaan huomioon myos sosiaalisia te-
kijoita ja kykenee haastavaankin toimintaan. (Taylor 2017: 210.) Fria-Klinikan paihde-
kuntoutuksen tavoitteena on, ettéd kuntoutusjaksolta kotiutuessaan kuntoutuja olisi saa-
vuttanut sen verran saavuttamisen tasoa, ettd han kokee olevansa kyvykas paihteetto-
myyteen. Kotiutumisen jalkeen paihteettémyyden myo6ta prosessi etenee ja kyvykkyy-
den kokemus kasvaa. Paihdekuntoutus jatkuu viikoittaisina jatkohoitotapaamisina, jos-
kus kuntoutujalle annetaan myds muuta lisatukea. Kotiutumisen jalkeen MOHO kasite
tottumus nousee aiempaa merkittavampaan rooliin. Sitoutuminen omaan kuntoutuspro-
sessiin esim. jatkohoitoon osallistuminen on prosessin etenemisen kannalta ensisijai-
sen tarkeda. Tottumus voi kantaa yli niista hetkista, kun motivaatio rakoilee: "Osallistun
kuntoutukseeni tuntui minusta miltd hyvansa.” Kuntoutusprosessin edetessa ongelmat-
tomasti ja kuntoutujan kokemus saavuttamisen tasosta aiheuttaa myos haasteen, silla
kokemus kyvykkyydesta ei valttamatta vastaa kuntoutujan voimavaroja, minka vuoksi
kuntoutusprosessi luo myos riskin uupumiselle kuntoutujan haaliessa liikaa haasteita,
mika taas johtuu usein halusta ottaa takaisin paihteelle menetetty aika. Fria-Klinikan
tyontekijoiden kokemuksen mukaan kuntoutujia muistutetaan paasaantoisesti maltta-
maan mielensa ja antamaan kuntoutusprosessille aikaa. Tahan toimintaterapeuttinen
nakokulma antaa tydkaluksi OSA itsearvioinnissa nimettyjen muutostoiveiden pohjalta
laaditut tavoitteet. OSA ohjaa rajaamaan tavoitteiden maaran neljaan ja priorisoimaan
niitd merkityksellisyyden perusteella. Lisaksi sisaistettyjen roolien tutkiminen antaa kas-

vualustaa toiminnalliselle identiteetille, joka rakentuu toiminnan kautta ja pitaa sisallaan
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kasitysta omasta pystyvyydesta, tehokkuudesta, mielenkiinnon kohteista ja mielek-
kaista asioista. Naiden avulla kuntoutuja voi alkaa hahmotella vastauksia kysymyksiin:

kuka olen, missa olen ja miten toimin, kun en kayta paihteita?

6.3.2 Toimintakyky paihdekuntoutukseen osallistuessa

Paihdeongelma vaikuttaa toiminnallisen suorituskyvyn alueisiin, vuorovaikutuskykyyn,
sosiaalisiin taitoihin, havaintomotoriikkaan, sekd henkildn kognitiivisiin, sensomotorisiin,

psykososiaalisiin ja psykologisiin taitoihin (Chacksfield & Lancaster 2002: 519-520).

Fria-Klinikan paihdekuntoutuksen aloittamisen kannalta mielenkiinto kohdistuu MOHO
kasitteeseen suorituskyky liittyviin tekijoihin. Vaikka MOHO kasite tahto on kuntoutuk-
sen onnistumisen kannalta merkittavassa roolissa, sen merkitys kuntoutuksen aloitta-
miselle on vahainen ja lahes aina asiakas aloittaa kuntoutuksen ulkoisen motivaation
avulla, joka kuntoutuksen edetessa kehittyy sisdiseksi motivaatioksi tai kuten De Las
Herasin teorian avulla kuvattaisiin: motivaatio kasvaa ja kehittyy tutkimisen tasolta pa-
tevyyden tasolle paihdekuntoutusprosessin etenemisen myéta. MOHO:n mukaan ihmi-
sen suorituskykyyn vaikuttaa yhteen kietoutuneena subjektiivinen ja objektiivinen nakoé-
kulma yhdessa ymparistotekijdiden kanssa (Taylor 2017: 75—76). Paihdekuntoutuksen
soveltuvuuden arviointiin toimintakyvysta tarvittiin kuitenkin yksityiskohtaisempi erittely,
jonka vuoksi MOHO:n lisaksi tyokaluna maarittelyssa kaytettiin toimintaterapianimik-
keistda, joka erottelee mm. taidot ja valmiudet. Kuntoutuksen aloittamisen kannalta

merkittavina nayttaytyivat:

e Arvio kognitiivisista valmiuksista (vireystila, orientaatio, tietoisuus muisti, oppimi-
nen)

e Arvio psyykkisista valmiuksista (tunteiden, stressin ja stressitekijoiden tunnista-
minen, mindkuvan tutkiminen, omien kykyjen ja pystyvyyden arvioiminen ja
rooli-identiteetti)

e Arvio sosiaalisista valmiuksista (sanallinen ja sanaton vuorovaikutuskyky)
(Toimintaterapianimikkeistd 2017.)
Psyykkisia valmiuksia arvioidessa toimintaterapeutin asiantuntemus paihderiippuvuu-

desta nousi esiin merkittavana tekijana. Fria-Klinikan tyontekijoiden kokemuksen mu-

kaan paihdekuntoutukseen osallistuvat henkilét ovat riippuvuutensa seurauksena petty-
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neet itseensa lukemattomia kertoja, mika on aikaansaanut mittavasti hapean ja syylli-
syyden tunteita siitd, mita on tehnyt ja minkalaiseksi on sen myo6ta tullut. Tallaisia paih-
teiden kaytdn seurauksia voi toisinaan olla haastavaa, mutta kuntoutumisen kannalta
tarkoituksenmukaista, erottaa henkildn psyykkisista valmiuksista. Hapean ja syyllisyy-
den kokemukset vaikuttavat vahvasti henkilon kokemukseen omasta kyvykkyydestaan
ja vaikutusmahdollisuuksistaan, jotka liittyvat MOHO kasitteisiin tahto ja toiminnallinen
identiteetti. MOHO ja toimintaterapianimikkeisto taydentavat yhdessa samanaikaisesti
kaytettyna toisiaan mahdollistaen tarkemman maarittelyn ja taitojen ja valmiuksien erot-

tamisen toisistaan.

6.3.3 Vastaukset tutkimuskysymyksiin

Mita hyotya toimintaterapia-arvioinnin tuottamasta tiedosta on tyontekijoille Fria-

Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntoutuksessa?

Fria-Klinikan tyontekijat kokivat hyodyllisena, etta toimintaterapia-arviointi tuottaa tietoa

paihdekuntoutuksen

- soveltuvuudesta kuntoutujalle.

- aikana huomioon otettavista kuntoutujan haasteista ja vahvuuksista.

- jalkeen kuntoutujan omasta ymparistdsta ja mahdollisesta lisdtuen tarpeesta.

Millaisena Fria-Klinikan tyontekijat kokevat toimintaterapia-arvioinnin Fria-Klini-

kan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuksen yhteydessa?

Toimintaterapia-arviointi koettiin Fria-Klinikan ymparivuorokautisen paihdekuntoutuk-
sen yhteydessa kaytettavaksi menetelmaksi. Toimintaterapia-arvioinnin koettiin tdyden-
tavan kuntoutuksen sisaltoa ja tuovan siihen lisdarvoa yhdessa muiden menetelmien
kanssa kaytettyna. Edellytyksena koettiin toimintaterapeutin asiantuntemus paihderiip-
puvuudesta ja sita, etta arviointi toteutettiin osana paihdekuntoutuksen prosessia. Ris-
kina pidettiin harkitsematonta ajoitusta ja painotusta, esimerkiksi kuntoutusjakson alku-

puolella Fria-Klinikan tyontekijat suosisivat Minnesota-mallisia menetelmia.
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6.4 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita ja tekemisissa kertomusten, tarinoi-
den ja merkitysten kanssa. Tilastollisesti yleistettavaa tietoa ei laadullisin menetelmin
saada. Laadullisen tutkimuksen toteuttaminen ja luotettavuus kulkevat kasikkain. Luo-
tettavuuden kriteeri on lopulta tutkijan rehellisyys silla arvioinnin kohteena ovat tutkijan
teot, valinnat ja ratkaisut. Luotettavan tutkimuksen kaytantéjen mukaisesti raportissa
tulee kuvata aineiston keruuseen liittyvia tekijoita ja mahdollisia erityispiirteita, tarkas-
tella tiedonantajien suhdetta tutkimuksen aiheeseen ja tutkijoihin seka kuvataan tutki-

muksen lopullista raportointia (Tuomi & Sarajarvi 2003, 135-138).

Opinnaytetydssa on noudatettu tutkimuseettisia periaatteita. Opinnaytetydntekija on
noudattanut hyvaa tieteellista kaytantda, tutkimuksen perustana ovat rehellisyys, avoi-
muus ja huolellisuus. Tutkimusraportissa tulokset on pyritty kuvaamaan siten, etta lu-
kija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja mitka ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoituk-
set. Lahteisiin on viitattu asianmukaisesti tutkijoiden ty6ta kunnioittaen. Haastateltavat
ovat arvioineet tutkimustulokset, jotta voidaan olla varmoja siita, ettei heita ole tulkittu

virheellisesti.

Vaikka tahan tutkimukseen ei erikseen ole kohdistunut rahoitusta, tutkimuksen luotetta-
vuutta pohtiessa on hyva huomioida, ettd opinnaytetyontekija on omistajuuden vuoksi
taloudellisesti sidoksissa toimeksiantajaan ja esihenkilon asemassa suhteessa osaan
haastateltavista. Tyoymparisto oli opinnaytetyontekijalle tuttu, mika edellytti erityista
huolellisuutta pitaa tutkimustulokset erillaan omista ndkemyksista. Toisaalta taas henki-
I6kohtainen perehtyneisyys aiheeseen ja kiinnostus kehittdmistydhdén motivoivat tavoit-

tamaan syvempaa ymmarrys tutkittavasta asiasta.

Kaytannonlaheisessa kehitystydssa korostuvat ammattieettiset periaatteet. Tutkimuk-
sen osallistujat olivat Fria-Klinikan henkilostoa, joiden tyon perusasioita on kunnioittaa
sote-alan eettisia periaatteita. Opinnaytetydn toteuttaminen oli avointa ja lapinakyvaa,
sen tavoite ja tarkoitus pidettiin koko ajan esilla. Organisaatioissa noudatetaan hyvaa
henkildsto- ja taloushallintoa sekd huolehditaan tietosuojasta ja asianmukaisista pereh-

dytyksista.

Palveleeko tutkimuksen toteuttaminen kuntoutujien etua, on kysymys, joka nousi esiin

heti opinnaytetydn suunnitelmaa tehdessa. Lapi koko prosessin opinnaytetydntekija on



40

yhdessa toimeksiantajan kanssa kantanut kollektiivisen vastuun ja ollut velvollinen huo-
lehtimaan siita, ettei tutkimukseen osallistuminen kuormita osallistujia eika aiheuta ne-

gatiivisia seurauksia toimeksiantajan asiakkaiden kuntoutusprosesseihin.

Opinnaytety0 on tekija- ja kontekstisidonnainen, eivatka siina esitetyt tulokset ole so-

vellettavissa sellaisenaan toisaalla.

7 Pohdinta

Paihderiippuvuus on yksi merkittavimpia uhkia kansanterveydellemme. Paihdeongel-
mansa kanssa kamppailee satoja tuhansia suomalaisia, samaan aikaan ongelma vai-
kuttaa myos heidan laheistensa hyvinvointiin ja terveyteen. Paihderiippuvuuteen sai-
rastuminen lyhentaa merkittavasti sairastuneen henkilon elinajanodotetta, heikentaa
elamanlaatua ja lisaa kuolleisuutta. Se on usein syyna syrjaytymiselle ja vakivaltaiselle
kayttaytymiselle. Se vahentaa tuottavuutta tydelamassa ja lisda tapaturma-alttiutta.
(Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto 2020.) Sosiaali- ja terveysministerion yh-
teydessa toimivan Terveydenhuollon palveluvalikoimaneuvosto Palkon 2016 julkaise-
man raportin mukaan pelkastaan alkoholihaittojen suorien kustannusten arvioitiin ole-
van yhteiskunnallemme vuosittain l&hes miljardi euroa. Toimivat ratkaisut paihderiippu-
vuuden monisaikeisen ongelmavyyhdin ratkomiseen olisivat enemman kuin tervetul-
leita uudistuksia, joiden avulla ihmisten hyvinvointia voitaisiin parantaa merkittavasti.
Sellaiset ratkaisut todennakoisimmin 16ytyvat rohkeista innovatiivisista ideoistaan, joita
saavat aikaan sydamelldan ty6taan tekevat asiantuntevat ihmiset. Hoitamalla paihde-
riippuvuutta tuloksellisesti ja ajoissa tydikdinen vaestdomme voi paremmin ja sailyttaa
tydkykynsa. Jokaisen paihderiippuvaisen sairastaminen on lumipalloefekti, mutta sa-

moin on myos toipuminen.

Opinnaytetydn aihe sai alkunsa toimeksiantajan halusta kehittdd omaa toimintamalli-
aan vastaamaan paremmin asiakkaidensa tarpeisiin ja sita kautta kyeta saavuttamaan
entista vaikuttavampia hoitotuloksia. Ratkaisua tahan l&hdettiin etsimaan toimintatera-
piasta. Toiveena oli I6ytaa tapa, miten toimintaterapiaa voitaisiin parhaiten hyédyntaa
Fria-Klinikan kuntoutuksessa. Kehittamisty0 talta osin tuntui luonnolliselta jatkumolta
nojaten seka opinnaytetyontekijan etta muiden Fria-Klinikan ydintekijoiden pitkaan ko-

kemukseen Minnesota-mallisen paihdekuntoutuksen toteuttamisesta seka sen parissa
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tehdyista innovaatioista ja kehitystydsta. Ylipdatadan opinnaytetyontekijan kiinnostus toi-
mintaterapian opiskeluun kumpuaa missiosta kehittaa Fria-Klinikan toimintamallista en-

tista tehokkaampi tapa auttaa ihmisia toipumaan riippuvuudestaan.

Opinnaytety0 vastasi toimeksiantajan pyyntoon. Sen avulla saatiin aikaan tietoa ja kay-
tanndn kokemusta toimintaterapia-arvioinnin sisallyttdmisesta Fria-Klinikan ymparivuo-
rokautiseen paihdekuntoutukseen. Kuten kehitystyossa yleensa, opinnaytetyota aloitta-
essa ei voitu tietda, millainen prosessin anti tai kuormitus tulee lopulta olemaan. Tassa
vaiheessa voidaan todeta, ettd saavutettua paamaaraa merkittdvampaa on ollut se,
mita on koettu ja opittu matkalle sinne. Organisaation sisalla tapahtuva kehittaminen
omanarvointuntoisessa tyoyhteisdssa on aina haasteellista. Ihmisen perusasetuksiin
lienee koodattuna vieroksunta muutoksia kohtaan, mikali niité ei koeta aivan valttamat-
tomina. On luovuttava jostain saadakseen jotain uutta. Kehitystydhon ryhtyessa oli tar-

peen kyeta perustelemaan, miksi toimivaa toimintamallia on tarpeen jatkokehittaa.

Toimintaterapian tieteenala on melko nuori ja ehka siksi ihmisten tietdmys toimintatera-
piasta on vahaista, jonka vuoksi sen mahdollisuuksia ei osata ndhda. Pohdintaa heratti
toimintaterapeuttien kayttama ladattu kieli ja sen kasitteet. Parin vuoden toimintatera-
piaopintojen myo6ta opinnaytetyontekija oli huomamaattaankin omaksunut toimintatera-
pian kasitteistoa, jossa tavallaan helposti ymmarrettavilla arkikielen sanoilla on syvempi
ja laajempi merkitys tai ne ovat helposti vaarinymmarrettavissa. Esimerkiksi voidaan
nostaa tassa opinnaytetydssa vahvasti esilla ollut MOHO:n kasite tahto tai toiminnalli-
nen tasapaino, joka saattaa tarkoittaa sairaanhoitajan kasitteistdssa taysin eri asiaa
kuin toimintaterapeutin. Toimintaterapian "brandaaminen” saikin osakseen hieman kri-
tiilkkia Fria-Klinikan markkinointiosastolta. Kaytannon tyossa toimintaterapia todettiin
kuitenkin oivalliseksi kuntoutuksen tydkaluksi. Se asettuu sillaksi terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon valilla puhuen parhaimmallaan kumpaankin kieltd. Sosionomi, sairaan-
hoitaja, toimintaterapeutti triolla toimeksiantaja saa lujan ammatillisen kivijalan Minne-
sota-malliselle paihdekuntoutukselle, jossa hyddynnetdan vahvasti myos vertaistukea

ja kokemusasiantuntijuutta.

Arvioinnin toteuttaminen Fria-Klinikan kontekstissa vaatii kliinisen havainnoinnin ja arvi-
ointimenetelmien hallitsemisen lisdksi toimintaterapeutilta riippuvuuden ilmididen syval-
lista tuntemusta, ryhmaterapianohjaustaitoa ja ammatillista harkintaa. Ammatillinen

harkinta auttaa tunnistamaan eri tekijoita ja erottamaan tunteet tulkinnoista, se on seka

ulkoisten etta toimintaterapeutin oman itsensa sisaisten ilmididen tiedostamista ja kasit-
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telemista. Toimintaterapeutin on toimittava sovittujen pelisadantdjen mukaan tilanne tie-
dostaen ja omaa harkintaansa kayttden; nopeatempoisesti etenevassa ryhmakuntou-
tuksessa monen muuttujan keskellad tarvitaan lisaksi rohkeutta tehda soveltavia ratkai-
suja tilanteen vaatimalla tavalla. Minnesota-mallisessa kuntoutuksessa haasteen am-
matilliselle harkinnalle asettaa my0s se, etta tyontekijalla on ammatillisen osaamisensa
ohella oma toipumiskokemuksensa. Oma toipumiskokemus on parhaimmillaan verra-
ton tyokalu, mutta sisaltaa myos kompastuskivia, jotka liittyvat erityisesti tyontekijan ky-
kyyn maaritella oma roolinsa kuntoutujan prosessissa seka toipumiskokemusten ainut-
laatuisuuteen; eri ihmiset voivat kokea samat asiat eri tavalla. Ammatillinen harkinta
edellyttaa syvallista itsereflektointia, itsensa ja omien vaikutusmahdollisuuksien tiedos-
tamista oikeissa mittasuhteissa seka sisaisten ja ulkoisten ilmididen vuorovaikutuksen
dynamiikan ymmartamista. Ammatillinen harkinta on toimintaterapeutin mielessa ta-
pahtuva prosessi, sen tarkoituksena on suunnitella, ohjata, toteuttaa ja reflektoida asi-

akkaan terapiaprosessia (Boyt Schell & Schell 2008:5).

Kuntoutujan tullessa paihdekuntoutukseen yhtena terapeuttista tyéta helpottavana teki-
jana voidaan pitaa sitd, etta jonkinlainen kasitys asiakkaan problematiikasta on jo ole-
massa. Toisaalta se voi aiheuttaa myds haasteen asiakkaan kuulluksi tulemisen koke-
mukselle. Toimintaterapeutin asiantuntijuus paihderiippuvuudesta pienentaa riskia
kompastella riippuvuuden ilmididen ansoihin, joita voisivat olla esim. paihteidenkaytdn
jasentaminen tottumuksen pulmana tai paihdeongelman ratkominen ymparist6éa muok-
kaamalla. Paihderiippuvaisen toimintaa havainnoidessa on tarpeen muistaa Jellinekin
alun perin maarittelemat riippuvuuden kehittymisen vaiheet (Oinas-Kukkonen 2013:
43), jotta voidaan valttya tekemasta johtopaatoksia, ettd paihderiippuvainen henkild toi-
misi aina tietylla tavalla tai etta paihde vaikuttaa elaman eri osa-alueisiin sa@annénmu-
kaisesti. Paihderiippuvuutensa eri etenemisvaiheissa olevilla henkildilla vaikutukset voi-
vat vaihdella hyvin merkittavasti, samoin merkittavaa vaihtelua on henkilon toimintaky-
vyssa riippuen siitd, missa vaiheessa riippuvuuden syklid mennaan, esim. riippuvuuden
kuiva kausi saattaa nayttaytya mm. tydntekemisen nakdkulmasta hyvin erilaisena kuin
krapulapaiva. Ihmisten ainutlaatuisuus on myos tarpeen muistaa ja se, ettei yksilo ole
pelkka alkoholin vaikutuksen passiivinen kohde. Tasta syysta paihderiippuvaisen toi-
mintakykyyn liittyvat haasteet voivat jadda huomioimatta ja toisaalta haasteita voidaan

ajatella olevan osa-alueella, jossa niitd ei todellisuudessa olekaan.

Paihderiippuvuuden asiantuntemukseen liitettyna Inhimillisen toiminnan malli selkeyt-

taa kuntoutujan tilannetta erittelemalla sitda MOHO:n kasitteiden mukaisesti. MOHO on
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kuitenkin ensisijaisesti toimintaterapeutin oma tyokalu ja sen kasitteet ohjaavat toimin-
taterapeutin ajattelua ja valintoja. Moniammatillisessa tiimissa eri alojen asiantuntijoi-
den valisessa kommunikaatiossa MOHO:n kasitteiden selittdminen vaikuttaisi ainakin
tassa kontekstissa olevan lahinna ajanhukkaa, silla kannettu vesi ei kaivossa pysy. Sen
sijaan toimintaterapeutin kyky ilmaista asiansa tyOyhteison yhteisella kielella on taito,

jonka opetteluun kannattaa kayttaa aikaa ja energiaa.

Toimintaterapeuttinen nakdkulma Fria-Klinikan ymparivuorokautisessa paihdekuntou-
tuksessa pitaa sisallaan paihdekuntoutujan tilanteen jasentamista toimijuuden nakokul-
masta. Ihmisen nakeminen aktiivisena toimijana ja toimijuuden esteiden tarkastelu
seka toiminnallisen identiteetin jasentaminen vaikuttaisivat olevan keskeisia tekijoita
paihdekuntoutumisen prosessissa. Kuka olen, missa olen, miten toimin, kun en enaa
kayta paihteita -kysymyksiin vastauksien Ioytamisen voi olettaa olevan yhta merkitta-

vaa paihdekuntoutuksen kannalta, kuin paihderiippuvuuden seurausten lapikdyminen.

Opinnaytetydn yhtenad suurimpana haasteena oli aiheen rajaaminen. Tutkimukseen
osallistujien keskusteluissa nousi esiin jatkuvasti uusia yksityiskohtia, joita pidettiin tar-
keana jasentaa ja kehittaa edelleen. Aineistoon olisi voinut sisallyttaa myos asiakkai-
den kokemuksia ja se olisi tuonut asiaan mielenkiintoisen nakékulman. Toisaalta ai-
hetta olisi voinut rajata esimerkiksi pelkdstdan OSA-toimintamahdollisuuksien itsearvi-
oinnin kayttoon Fria-Klinikan kuntoutuksessa. Fria-Klinikka toteuttaa myos avomallista
paihdekuntoutusta seka laheisten kuntoutusjaksoja, joten tutkimus olisi voinut sisaltaa
myos niiden nakdkulmaa. Ymparivuorokautinen paihdekuntoutus toimintamalleineen on
kuitenkin Fria-Klinikan toiminnan ydin, ja sen ymparille rakentuvat muut palvelut; taman
avulla tehtiin ensimmaisia rajauksia. Aiheen lopullinen rajaaminen tapahtui lopulta opin-
naytetydntekijan mielenkiinnon ja aiheen merkityksellisyyden perusteella sellaiseksi,
etta se oli AMK opinnaytetyon puitteissa toteutettavissa. Rajaus jattaa mittavasti mie-
lenkiintoisia jatkotutkimusmahdollisuuksia seka rajatummista seka laajemmista ai-
heista. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi kuntoutujien kokemukset toimintatera-
pia-arvioinnista. Lisaksi vertailevat tutkimukset paihdekuntoutuksen vaikuttavuudesta

toimintaterapiaa hyddyntaen ja hyodyntamatta olisivat toivottavia tulevaisuudessa.

Taman opinnaytetyon myota Fria-Klinikan tyontekijoiden kokemuksien perusteella toi-
mintaterapia-arvioinnin voidaan olettaa jasentavan kuntoutuksen soveltuvuutta asiak-
kaalle ja tarvittaessa ohjata tama toisenlaisen avun piiriin, oikein ajoitettuna ja painotet-
tuna tuovan sisalléllista lisdarvoa Fria-Klinikan paihdekuntoutukseen. Joidenkin kuntou-

tujien kohdalla se voi myds helpottaa kuntoutusjakson lapikdymista. Jotta kehitysty6ta
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voidaan pitda todella onnistuneena, toimintaterapia-arvioinnin avulla pitaisi onnistua pi-
demmalla aikajanteella tarkasteluna parantamaan Fria-Klinikan hoitotuloksia. Sita voi-

daan kuitenkin arvioida aikaisintaan vuoden kuluttua.

Nugentin, Hancockin ja Honeyn (2017) tutkimus nosti esiin myos nakokulman siita,
ettei toipumiskeskeisyys tyétapana valttamatta ole toimintaterapeutille ominainen vaan
sen omaksuminen voi olla kasvua edellyttava prosessi. Taman opinnaytetyon toteutuk-
sessa toipumiskeskeisyys tydtapana oli niin itsestdanselvyys, ettei se noussut haas-
tatte-luissa kertaakaan esiin. Nugentin, Hancockin ja Honeyn tutkimuksen valossa voi-
daan kuitenkin korostaa opinnaytetyon tutkimustulosten tekija- ja kontekstisidonnai-
suutta; mikali toimintaterapia-arviointia olisi ollut toteuttamassa toimintaterapeutti, jonka
tydtapa ei olisi ollut toipumiskeskeinen, se tuskin olisi istunut Fria-Klinikan paihdekun-
toutuksen sisaltoon edella mainitulla tavalla, jolloin olisi paadytty toisenlaiseen tutki-

mustulokseen.

Paihdeongelmaansa avunsaamisen suhteen ihnmiset ovat nyky-yhteiskunnassa eriar-
voisessa asemassa. Esimerkiksi Fria-Klinikka on yksityinen palveluntuottaja, jonka asi-
akkaista lahes 80 % hakeutuu hoitoon maksaen hoitonsa itse tai laheistensa avustuk-
sella. Kaikilla ei taloudellisen tilanteensa vuoksi ole sellaiseen mahdollisuutta. Kaytan-
nét julkisen sektorin paihdepalvelujen osalta ovat vaihtelevia, eika kaikilla ole samanlai-
sia mahdollisuuksia saada tarvitsemaansa apua. Yksi suurimpia tarpeenmukaisen
avun saamiseen vaikuttavista ongelmista vaikuttaisi olevan se, ettei riippuvuutta tunnis-
teta ajoissa, vaan esim. henkil6a, jonka riippuvuus on edennyt jo Jellinekin kaaviossa
maaritellyn keskivaiheen yli, kannustetaan juomaan kohtuudella, silla ongelmana nayt-
taytyy arjen kuormitus, jota sitten yritetdan ratkoa. Tama heijastelee vahvasti mielenter-
veydenhuollon ylikuormitukseen ja myds laheisten avun saamisen ja lastensuojelun tii-
moilta. Tuomalla toimintaterapian erityisosaamista paihdekuntoutukseen ja kayttamalla
toimintaa tieteellisten periaatteiden mukaan intervention keinona ja tavoitteena voitai-
siin paremmin ohjata ihmista oikeanlaisen avun piiriin ja antaa tyokaluja mielekkaan
paihteettoman elamantavan saavuttamiseen. Kuten Rojo-Mota, Pedrero-Pérez ja
Huertas-Hoyas (2017) totesivat alan kaipaavan ensin validointitutkimuksia riippuvuuk-
sien hoitoon suunnatuista arviointityokaluista, joiden jalkeen voidaan alkaa tutkia toi-
minnallisten interventioiden tehokkuutta. Tama edellyttda riippuvuuksien hoitoon eri-
koistunutta toimintaterapiaa. Paihderiippuvuuteen erikoistuvan toimintaterapian myéta
arviointimenetelman aikaansaaminen paihderiippuvuuden tunnistamiseksi jo riippuvuu-
den varhaisemmassa vaiheessa ei kuulostaisi lainkaan mahdottomalta. Sellainen voisi

olla kdanteentekeva innovaatio suomalaisessa terveydenhuollossa.
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