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Abstract

An individual’s mental health is affected by managing everyday life occupations. An occupational
therapist needs to assess the client’s occupation comprehensively in order to help the client to
achieve meaningful occupations. The Occupational Self Assessment (OSA) is an assessment tool de-
signed to give information of a client’s occupational identity and performance and to support the
client’s involvement in occupational therapy. The OSA assessment method is based on the theory of
client-centeredness and the model of human occupation.

This bachelor’s thesis was done in one occupational therapy outpatient unit of adult psychiatry. The
purpose of the thesis was to find out the clients’ viewpoint of using the OSA tool as a part of assess-
ment in their therapy. A further goal was to study the usefulness of using the OSA tool in the begin-
ning of the therapy by investigating the occupational therapists’ experiences in the unit. The thesis
also intended to give more information about user experiences of the Finnish version of the OSA
tool.

The research data was collected by structured interviews and by using the OSA- assessment in five
client meetings. In addition, data was collected from the occupational therapists by using question-
naires. The analysis of the data was made by using theory-guided content analysis.

According to the results of the study, the OSA tool assessed the clients’ values, strengths, problems
and change wishes moderately well. There were also findings indicating that using the OSA tool facil-
itated client-centered therapy. The OSA tool helped the clients to participate in the planning of their
therapy. According to the occupational therapists, the OSA tool is useful in the beginning of the ther-
apy as it gives important information about the clients and supports cooperation. This study found
the OSA tool suitable for psychiatric occupational therapy.

The thesis gives more information about the Finnish version of the OSA tool and encourages its use
in occupational therapy. The thesis also reveals needs for more research on developing the OSA
method.

Keywords
Occupational Self Assessment, assessment, psychiatric occupational therapy, self-assessment, the
model of human occupation, client-centeredness
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1 JOHDANTO

Toimintaterapiassa keskeisend arvioinnin kohteena on ihmisen toiminta. Toiminta on
vahvasti sidoksissa yksilon mielenterveyteen. Kun yksil6 parjaé eri toiminnoissa ja
arvostaa tekemaansg, toiminta tuo patevyyden ja tyytyvéisyyden tunnetta. (Creek
19983, 32-33.) Toimintaa voidaan tarkastella monesta eri nakokulmasta ja inhimillisen
toiminnan malli (Kielhofner 2008) on erés viitekehys toiminnan tarkastelemiselle.
Inhimillisen mallin mukaan on kehitetty monia arviointimenetelmia ja OSA eli Occu-
pational Self Assessment on yksi ndistd menetelmista (Baron, Kielhofner, Lyenger,
Goldhammer & Wolenski 2007).

Psykiatrisessa kuntoutuksessa on tarkeéaa yksilollisten tarpeiden kohtaaminen ja asiak-
kaan voimavarojen kuten perheenjésenten ja l&heisten merkityksen huomioiminen.
Verkostoituminen sairaalan, avohoidon ja muiden tarkeiden ihmisten kesken voi mah-
dollistaa ongelmien tunnistamisen, tuoda tukea ja olla merkittavaa usein pitk&an kes-
tavissa kuntoutusprosesseissa. (Hume 1998, 340-341.) Psykiatrisessa toimintaterapias-
sa on tarke&é arvioida ihmisen toimintamahdollisuuksia, toiminnallista suoriutumista
ja tyytyvaisyytta suoriutumiseen, jotta voidaan auttaa asiakasta saavuttamaan tasapai-
noa eri arkieldman toimintojen valille ja sitd kautta kokemaan mielihyvaa ja parjaa-
mistd arjen askareissa. Arviointi toimintaterapiassa antaa tietoa, mihin asioihin asiak-
kaan toimintaterapiassa syvennytédan, mitka asiat nostetaan toimintaterapian tavoit-
teiksi ja mitd tuloksia terapian aikana on saavutettu. OSA- itsearviointimittari tuo esiin
asiakkaan nakemykset toiminnallisista patevyyksista, arvoista ja henkilon tyytyvai-
syydesta hanen toiminnalliseen suoriutumiseen. OSA- arviointimenetelma mahdollis-
taa asiakkaan osallistumisen terapian tavoitteiden suunnittelemiseen. OSA- arviointi
perustuu asiakaslahtoisyyteen ja inhimillisen toiminnan mallin kautta kokonaisvaltai-
seen yksilon toiminnan ymmartamiseen. (Asher 2007, 12-13; Baron ym. 2007, 7-8;
Creek 1998c, 97-102.)

OSA- arviointimenetelmaa on paljon tutkittu ulkomailla ja esimerkiksi Hitch, Hevern,
Cole ja Ferry (2007) ovat tutkimuksessaan todenneet OSA- arvioinnin olevan hyva
arviointimenetelméa heidén tydpaikalleen erddseen mielenterveysyksikkdon. Arvioin-
timenetelmé& on suomennettu, mutta suomalaiseen versioon liittyvié tutkimuksia on
saatavilla vdhemman. Koska arviointi on toimintaterapian perusta, on tarkeaa etté

standardisoituja arviointimenetelmia kehitetaan jatkuvasti. Taman takia koettiin tarke-



aksi tehdd tutkimusta OSA- arviointimenetelman kéayttokokemuksista psykiatrisessa

toimintaterapiassa.

Opinnéaytetyon tehtavana oli tutkia, miten psykiatrisen toimintaterapian asiakas kokee
OSA- arviointimenetelméan kayton osana arviointia toimintaterapiaprosessissa. Lisaksi
tavoitteena oli antaa lisatietoa tutkitun yksikon toimintaterapeuteille OSA- arviointi-
menetelman hyodyllisyydesta toimintaterapiaprosessin aloituksessa ja apuna kéytettiin
toimintaterapeuttien kokemuksia arviointimenetelmastd. Samalla tutkija voi lisata tie-

toa OSA- arviointimenetelmén suomennetun version kayttokokemuksista.

Opinndytetyon aihe on tutkijalle itselleen térked, koska tutkija toivoo joskus tyosken-
televénsa psykiatrisessa toimintaterapiassa, jossa voisi olla hyva mahdollisuus kéayttaa
OSA- arviointimenetelmaa asiakkaiden kanssa. Aihe on ajankohtainen, silla arviointia
toimintaterapiassa tehdaan paljon, ja tutkimustieto lisd4 mittarien luotettavuutta. Luo-
tettava arviointimenetelmad antaa tarpeellista tietoa seké asiakkaalle ettd toimintatera-

peutille ja tukee toimintaterapiaprosessia.

Tutkimus tehtiin erdaseen aikuispsykiatrisen avohoidon toimintaterapiayksikkoon,
jossa kerattiin kokemuksia OSA- arviointimenetelmasta seka asiakkailta ettd toiminta-
terapeuteilta. Tutkimus on kvalitatiivinen ja tutkimusaineiston pienuuden takia tulok-
set eivét ole suoraan sovellettavissa vastaavanlaisiin yksikkoihin. Tulokset voivat kui-
tenkin kannustaa OSA- arvioinnin kayttonottamiseen muissa yksikdissa ja tuoda

esiin kehittdmisideoita menetelméaan liittyen.

2 INHIMILLINEN TOIMINTA JA TOIMINTATERAPIA

Toiminta (occupation) tarkoittaa sitd kaikkea, mitd teemme eldméssamme sisaltden
yksittdiset tehtdvat, ajattelun ja ihmisend olemisen. Toiminta on ainutlaatuista ja se
sisaltad yksilollisia merkityksia. Toiminta tukee ihmisen kehitystd, mahdollistaa ym-
pariston tutkimisen ja oman aseman tiedostamisen ympérist6ssa, ja toiminnan kautta
opitaan uusia asioita. Yksilon toimintaan vaikuttavat yksilon toiveet, tarpeet ja ympé-
ristd. (Creek 1998, 133; Law & Baum 2001, 6; Meriano & Latella 2008, 2; Turner
2002, 26.) Toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance) eri asioista vaa-
tii lukuisia taitoja kuten fyysisté ja kognitiivista kapasiteettia ja kykya toimia eri ym-

paristdissa. Monimuotoiset ja yksil6lliset toiminnot ja niihin osallistuminen ovat yksi-



16n hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksia. Jo ennen 1800- lukua huomattiin, etta
litkunnalla, virikkeilla ja erilaisilla ajanvietetoiminnoilla on parantava vaikutus mie-
lenterveyteen. Suoriutuminen pdivittaisissa eldman tehtavissa kuten perheenjasenen
roolissa, ty0ssa ja vapaa-ajassa tuo yksilolle tyytyvéisyyden tunnetta hoitaa omia tar-
peitaan. Tyytyvaisyyden tunne lisaa yksilon patevyyden ja autonomian tunnetta seka
helpottaa asettamaan merkityksellisié tavoitteita ja saavuttamaan niit4 elaméssaan.
(Blair & Hume 1998, 18; Law, Baum & Dunn 2001,1; Law & Baum 2001, 6, 9; Pater-
son 1998, 4.)

Kielhofner (2008) selittd4 ihmisen toimintaa inhimillisen toiminnan mallilla, jonka
lyhennys MOHO tulee sanoista Model of Human Occupation. Jatkossa tekstissé tul-
laan kayttamaan MOHO- lyhennysta malliin viitattaessa. MOHO:n mukaan toimin-
taan vaikuttavat yksilon tahto, tottumus, suoritus ja ympaéristd. Tahto kertoo yksilon
motivaatiosta, johon vaikuttavat mielenkiinnot, arvot ja tunne siitd, kuinka pystyy
vaikuttamaan toimintaan ja onko pateva toiminnassa. Tottumus kertoo yksilon rutii-
neista, tavoista ja rooleista tehda asiat omalla tavallaan. Suoritus viittaa taitoihin, joita
ovat motoriset, prosessointi- ja kommunikaatio/ vuorovaikutustaidot. Taidot ovat vélt-
tamattomid, jotta voi osallistua toimintaan. Ympaérist0 voi tukea tai estéa yksilon toi-
mintaa. Kielhofner korostaa toiminnan olevan muuttuva prosessi, jossa edella mainitut
asiat vaikuttavat toinen toisiinsa. Kokemuksien ja toiminnan kautta muovautuu toi-
minnallinen identiteetti, joka on yksilon kasitys siitd, kuka han on ja millaiseksi hdn
haluaa tulla toiminnallisena yksilon&. Identiteettiin kuuluvat toiminnallinen patevyys
ja toiminnallinen adaptaatio, jotka kertovat kuinka hyvin yksilo pystyy osallistumaan
haluamiinsa toimintoihin ja miten hén pystyy mukauttamaan toimintaansa eri ympé-
ristoissa. (Kielhofner 2008, 12-22, 106-108.)

Toimintaterapeutit tydskentelevat eri ihmisten, ryhmien ja organisaatioiden parissa
silloin, kun ndilla asiakasryhmill& on jonkinasteista ongelmaa eri toiminnoissa kuten
itsestd huolehtimisessa, tydssé tai vapaa-ajan aktiviteeteissa. Huomion kohteena ovat
ihmisen toiminta arjessa ja se, kuinka ihmisté voidaan auttaa osallistumaan eldman
perustoimintoihin. Toimintaterapiassa pyritaan etsimaan toimintoja estavié ja tukevia
asioita. (Law & Baum 2001, 3, 7; Law, Baum & Dunn 2001, 1, 2.) Toimintojen ana-
lysoinnin, mukauttamisen ja uuden oppimisen tukemisen kautta tavoitteena on mah-
dollistaa asiakasta saavuttamaan mielekés ja tuottava eldmantapa. Keskeisté on auttaa

asiakasta suoriutumaan hanelle merkityksellisistd toiminnoista. (Creek 1998c, 72; Law



6
& Baum 2001, 7.) MOHO:n mukaan toimintaterapiassa asiakas ndhdaan kokonaisval-
taisesti ymmartamalla laajemmin asiakkaan toimintaa ja siihen vaikuttavia tekijoitéa

tahto, tottumus, suoritus ja ympéristo (Kielhofner 2008, 29).

3 PSYKIATRINEN TOIMINTATERAPIA JA ARVIOINTI

Usein mielenterveyskuntoutuja tullessaan toimintaterapiaan on ollut pitkd&an mielen-
terveyspalveluiden piirissa. Asiakkaalla toimintaterapiaan liittyvét odotukset maaray-
tyvat aikaisempien kokemuksien perusteella, ja toimintaterapian tuoma aktiivinen
rooli asiakkaalle voi olla hdimmentavaa. Terapeuttisessa toiminnassa on huomioitava
asiakkaan vahvuudet, taidot, uskomukset, tarpeet, kiinnostuksen kohteet ja arvot, jol-
loin voidaan keskittya asiakkaalle merkityksellisten toimintojen mahdollistamiseen.
Toimintaterapeutin on huomioitava oma persoonallisuus, taidot ja kokemukset, jotka
vaikuttavat terapiasuhteessa. My6s toimintaterapian ympériston on vastattava asiak-
kaan tarpeita. (Creek 1998, 131, 132, 134.)

MOHO auttaa ymmartdmaan, miten mielenterveysongelmat voivat vaikuttaa yksilon
kokemiin taitoihin, tottumuksiin (roolit ja rutiinit) ja mielenkiinnonkohteisiin. Psykiat-
risessa toimintaterapiassa on tarkeéa etsié keinoja asiakkaan motivaatioon, kehittaa
yksilon taitoja ja olla kiinnostunut siitd, misté asiakas normaalisti pitdd. (Roberts
1998, 269.) Yksilon toiminnallisen identiteetin ja patevyyden kartoittaminen voi mah-
dollistaa asiakkaan luottamuksen syntymisen terapiasuhteessa. Samalla mahdollistuu
terapeutin parempi ymmarrys asiakkaan tavasta nahda maailmaa. (Kielhofner, Ment-
rup, Miranda, Schulte & Shepherd 2008, 379 - 380.)

Psykiatrisessa toimintaterapiassa Meyerin (1921) mukaan toimintaterapeutti tarjoaa
asiakkaalle mahdollisuuksia eri toimintoihin, joiden kautta asiakas saa mielihyvaa ja
paremman itsetunnon. Meyerin mukaan mielenterveysasiakkaiden kokemus suoriutu-
misesta eri toiminnoissa tuo asiakkaalle tyytyvéisyyttd elaméén. (Law & Baum 2001,
4.) Tyytyvaisyys ja patevyyden tunne eri toiminnoissa ovat tarked osa hyvaa mielen-
terveyttd. Jahodan (1958) mukaan mielenterveyteen kuuluvat muun muassa positiivi-
set tunteet itsestd ja kyky rakastaa, tehda tyota, leikkid, ratkaista ongelmia, kayttaa
voimavaroja, muodostaa suhteita ja sopeutua uusiin tilanteisiin (Stein & Cutler 1998,
209 - 210).



Tarkeda on, etté toimintaterapeutti saa késityksen yksilon paivaan kuuluvista toimin-
noista ja niiden vélisesta tasapainosta. Terapian lahtokohtana ovat realistiset tavoitteet,
jotka usein liittyvat asiakkaan itsendisyyteen, sosiaalisiin taitoihin, kodinhoidon ja
yhteisdssé asumisen taitoihin, vapaa-aikaan ja tyohon tai muuhun toimintaan. Asiak-
kaan kohtaamisen, tavoitteiden asettamisen ja terapian toteuttamisen lisaksi arviointi
on tarke& osa psykiatrista toimintaterapiaa. (Creek 1998c, 76; Hume 1998, 346; Lewis
1998, 423.)

Arviointi on pohjana toimintaterapialle, ja sitd tehdaén eri vaiheissa toimintaterapia-
prosessissa. Vélitonta arviointia tehd&an heti terapiaprosessin alussa, jolloin kartoite-
taan esimerkiksi standardisoitujen arviointimenetelmien avulla asiakkaan vahvuudet,
tunnistetaan ongelmat ja arvioidaan hyotyykd kyseinen henkild toimintaterapiasta.
Standardit mittarit helpottavat tuloksien tulkintaa ja yhdenmukaisuutta. Arviointi alus-
sa antaa tietoa, mité pitaa arvioida viel& tarkemmin. Terapian aikana tehtavassé arvi-
oinnissa punnitaan asiakkaan tavoitteiden saavuttamista, terapian tuloksellisuutta ja
toimintaterapeutti voi saada tutkittua tietoa paatoksien tueksi. Loppuarvioinnissa voi-
daan arvioida terapian toteutumista, tuloksia ja jatkon suunnittelua. Arviointia voidaan
tehda tilanteesta riippuen joko TOP-DOWN tai BOTTOM-UP periaatteella. TOP-
DOWN arvioinnissa ollaan ensin kiinnostuneita, kuinka henkil6 pérjaa esimerkiksi
arkielaman rooleissa ja vasta sitten tutkitaan tarkemmin yksittaisia taitoja. BOTTOM-
UP arvioinnissa lahdetéaan liikkeelle henkilén taidoista ja valmiuksista, joiden vaiku-
tusta toiminnalliseen suoriutumiseen arvioidaan. (Asher 2007, 13; Creek 1998c, 91 -
94, 97.) Koska arviointi on toimintaterapian perusta, on tarkeaa ettd standardisoituja

arviointimenetelmia kehitetéan jatkuvasti.

Arviointimenetelmat perustuvat teoreettisiin viitekehyksiin ja MOHO:n mukaan ol-
laan kiinnostuneita kokonaisvaltaisesta asiakkaan ymmartamisestd, asiakkaan arvoista,
tavoitteista ja mielenkiinnoista. (Creek 1998c, 92; Kielhofner 2008, 29.) Arvioinnin
avulla pystytaan tunnistamaan toimintaa haittaavat ja tukevat tekijat, ja sita kautta
voidaan suunnitella ja asettaa tavoitteet toimintaterapiaan. Arvioinnista saatua tietoa
voidaan verrata aikaisempaan tietoon, tiedolla voidaan ennustaa tulevaa toiminnallista
suoriutumista arvioidulla alueella ja arvioinnilla voidaan tunnistaa asiakkaan yksilolli-
sid piirteitd ja kayttaytymistapoja. Arviointimenetelmaét todistavat toimintaterapian
tuloksellisuutta ja tatd kautta vahvistavat toimintaterapian paikkaa muiden terveyden-

huollon ammattialojen rinnalla. Arvioinnin avulla lisatdan asiakkaan ja terapeutin va-



listd yhteisymmarrysta, yhteistyota ja asiakkaan Kiinnostusta terapiaan. (Asher 2007,
12; Creek 1998c, 93; Law, Baum & Dunn 2001, 1, 2; Powell 1999, 341.)

Toimintoihin liittyvét arvot ja merkitykset vaihtelevat yksilollisesti ja siksi on tarkeda
saada arviointimenetelmilla subjektiivista tietoa, tietoa asiakkaan kokemuksista
(Schultz-Krohn 2007, 31). Itsearviointi on yksi keino tuoda subjektiivista tietoa. Ka-
nelisto, Kantanen, Karhula ja Haggblom (2009, 16) viittaavat Payneen (2002), jonka
mukaan itsearviointimenetelmalld toimintaterapiassa voidaan vastata asiakkaan tarpei-
siin ja toiveisiin, ja samalla voidaan 10ytaa terapian yhteys paivittdiseen elamaan. It-
searviointi tarkoittaa oman toiminnan, toimintatapojen ja kokemuksien tarkastelua

jarjestelmallisesti tiettyjen arviointikriteerien perusteella (Itsearviointi 2009).

4 ASIAKASLAHTOISYYS TOIMINTATERAPIASSA

Asiakaslahtdista toimintatapaa ovat tutkineet muun muassa Rogers (1951, 1969),
Townsend (1993) ja Law (1998) ja talla hetkelld asiakaslahtoisyytté korostetaan yha
enemman terveydenhuollossa (Uusitalo 2008, 16). Jarvikoski, Hokkanen, Harkapéa
Martin, Nikkanen, Notko ja Puumalainen (2009a, 16) kertovat kuntoutussaation tut-
kimuksen raportissaan, etta kuntoutustoiminnan vajavuus- ja asiantuntijapainoitteisen
lahestymistavan rinnalle on véhitellen tullut asiakaslahtdinen ja voimavarakeskeinen
paradigma. Talldin kyseenalaistetaan toimintaperiaatteet vajavuuskeskeisesta nako-
kulmasta ja nahdaan kuntoutuja aktiivisessa roolissa oman eldmansé asiantuntijana
(Mts. 16).

Kanadalaisessa toimintaterapian prosessimallissa asiakaslahtoisyys on ollut keskeise-
né teemana vuodesta 1983 l&htien (Law, Polatajko, Baptiste & Towsend 1997, 49).
Asiakaslahtdiseen toimintatapaan kuuluu asiakkaan kunnioitus ja yhteisty0 asiakkaan
kanssa (Law ym. 1997, 49). Law ym. (1997, 49) viittaavat Polatajkoon (1992), Town-
sendiin (1993), Lawiin, Baptisteen ja Millsiin (1995) ja Sumsioniin (1993) kertoes-
saan asiakaslahtoisyyden huomioivan toimintaterapiassa asiakkaan vahvuudet, yksilon
autonomian, asiakkaan valinnanmahdollisuudet ja demokratian, joka luo oikeutusta ja
voimaantumista asiakkaalle. Asiakaslédhtoisyys korostaa asiakkaan osallistumista paa-
toksentekoon toimintaterapiaprosessissa ja vastaa asiakkaan tarpeisiin ja tunnistaa

asiakkaan tietdimyksen ja kokemuksen. Asiakaslahtdisessé toimintaterapiassa asiakas



kokee, ettd hdnen mielipiteitd, toiveita ja tarpeita etsitdan ja kunnioitetaan siten, etta
asiakas kykenee yllapitamaén arvokkuutensa ja eheytensé toimintaterapiaprosessin
aikana. Tarke&d, on ettd toimintaterapia perustuu asiakkaan nakékulmiin, arvoihin,
rooleihin, kulttuuriin ja ympéristoon. Asiakaslédhtdisyyden periaatteita ovat joustavuus
(esimerkiksi otetaan asiakkaan aikataulu huomioon terapiatapaamisissa) ja avoimuus

nékokulmille ja useille ongelmien ratkaisutavoille. (Law ym. 1997, 49, 52.)

Asiakaslahtoisessa toimintatavassa toimintaterapeutin taytyy kuunnella asiakasta, silla
asiakas on itse asiantuntija omassa eldmassaan ja asiakkaalla on paljon kokemusta
omasta toiminnallisesta suoriutumisestaan (Law & Mills 1998, 4, 5). Asiakaslahtoi-
syydessa asiakas saa valtaa osallistua toimintaterapiaan, jolloin puhutaan asiakkaan
tasa-arvoisuudesta. Tarkedd on toivon herattdaminen ja asiakkaan tukeminen katseen

suuntaamisessa tulevaisuuteen. (Uusitalo 2008, 16 - 17.)

Kanadalaisen toimintaa selittdvan mallin mukaan asiakaslahtoisyydessé toimintatera-
peutti kuuntelee asiakkaan suunnitelmia, kertoo mika on toimintaterapiassa mahdollis-
ta ja tukee asiakasta punnitsemaan toimintansa riskit ja seuraamukset. Liséksi mallin
mukaan toimintaterapeutti tukee onnistumaan, auttaa epaonnistumisissa, arvostaa asi-
akkaan tapaa kohdata muutokset, ohjaa huomaamaan asiakasta oman néakokulman ja
helpottaa asiakasta valitsemaan terapiaan merkityksellisia asioita. Toimintaterapeutti
rohkaisee asiakasta osallistumaan terapiaan, tarjoaa riittavasti informaatiota asiakkaan
padtoksien tekemisen helpottamiseksi ja rohkaisee voimavarojen ké&yttoon. (Law ym.
1997, 51.)

Asiakaslahtdisyydessa korostuu avoin, selkea kommunikointi kieli, joka ei ole jargo-
nia eika asiakasta tuomitsevaa. Kommunikointi vaikuttaa asiakkaan késitykseen siita,
miten paljon hén voi vaikuttaa terapiaansa. (Law 2000, 33; Meriano & Latella 2008,
9; Uusitalo 2008, 17.) Arviointimenetelmid, jotka perustuvat suoraan asiakaslahtoi-
syyteen on véhan. Asiakasléhtoisessé arviointimenetelméssa asiakkaan yksiléllinen
kokemus objektiivisen tiedon liséksi tulee esille, asiakas voi tuoda esiin omaa nako-
kulmaansa tuloksiin liittyen ja arviointi tuo ymmarrysté asiakkaan toiminnasta asiak-
kaalle ja toimintaterapeutille. (Law & Baum 2001, 7; McColl & Pollock 2001, 67.)

Jarvikosken ym. (2009a) raportissa tuodaan esiin hyvin samankaltaisia kasitteita asia-

kaslahtoisyydesta. Kirjoittajat puhuvat valtaistumisesta, jolloin viitataan asiakkaan
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vaikutusmahdollisuuteen, itseméédradmiseen ja hallinnan kokemuksen vahvistumiseen
kuntoutusprosessissa. Jotta valtaistumista tapahtuu, taytyy asiakkaalla olla mahdolli-
suus valintoihin ja oman kuntoutusprosessin kontrolloimiseen. Omaan kuntoutukseen
osallistuminen tukee myos yhteisollista osallistumista. Kirjoittajat viittaavat lisaksi
ICF -malliin (maailman terveysjarjeston toimintakyvyn ja terveyden viitekehys 2004),
jossa yhten& kohtana on nostettu myos esiin asiakkaan osallistuminen. (Mts. 21-23.)
Liséksi Jarvikoski ym. (2009a, 24) viittaavat muun muassa Harttiin ja Evanssiin
(2006) kertoessaan, etta juuri yhteistydssa asetetut tavoitteet voivat mahdollistaa asi-

akkaan kanssa kommunikaatiota ja lisdtd ymmaérrysta.

Salo-Chydenius (2004, 37) on tutkinut asiakaskeskeisyyttéd toimintaterapian mielen-
terveystydssa. Tutkimuksen mukaan asiakaskeskeisessa toimintaterapiassa téarkeitéa
asioita ovat yhteinen harkittu toiminta, yhteinen jaettu vastuu, riittdva aika toimintate-
rapian toteutukselle, asiakkaalle kuntoutumista mahdollistavan, merkityksellisen ja
tarkoituksellisen toiminnan kéytto ja toimintaterapeutin dialoginen vuorovaikutustapa.
Dialogisuuteen sisaltyvét toimintaterapian etiikan tarkastelu ja toimintaterapeutin
oman ajattelun ja toiminnan reflektointi. Tutkimuksen mukaan my6téatunto, suvaitse-

vaisuus ja usko ihmisen oppimiskykyyn kuuluvat asiakaskeskeisyyteen. (Mts. 37.)

Jarvikoski ym. (2009b) tutkimusraportissaan “vaikeavammaiset kuntoutujat Kelan
palveluissa” tuovat esiin kattavasti tutkimuksen tuloksia liittyen muun muassa asia-
kaslahtoisyyden toteutumiseen. Térked tulos oli, ettéd tutkimuksen kuntoutujat ja l&hei-
set pitavat tarkeana toiveiden kuulemista ja niiden huomioonottamista ja useimmat
kokivat jossain madarin osallistuneensa kuntoutuksen suunnitteluun ja prosessin toteu-
tukseen. Keskeisia esteitd asiakkaan kuulemiselle kuntoutuksen suunnittelemisessa
olivat julkisen terveydenhuollon toiminnan kiire ja rutiininomaisuus. Tutkijat toteavat,
ettd kuitenkin riittdvan ajan varaaminen suunnitteluun ja yhteinen pohdinta tuovat

mitd todenndkdisimmin ajan takaisin toiminnan parempana tuloksena. (Mts. 286-287.)

Asiakaslahtoisyyteen liittyy haasteita. Asiakaslahtoisyys ei tarkoita, etté asiakas saa
asettaa terapialle, mitkd tavoitteet tahansa, vaan terapeutin on ohjattava ja annettava
tietoa tavoitteiden seuraamuksista ja tavoitteisiin liittyvista riskeistd. Tamé on tarkeaa
silloin, kun asiakas asettaan itselleen vaarallisia terveytta uhkaavia tavoitteita. Psykiat-
riassa esimerkiksi akuutin psykoosin yhteydessa voi olla haastavaa kéayttaa asiakaslah-

tOista otetta, talloin asiakkaana voivat olla lisaksi asiakkaan perhe ja hoitajat. Asiakas-
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lahtoisyys vie aikaa, eiké vélttdmattd ole tunnettu asia kaikille terapeuteille tydyhtei-
sOssé. Toisaalta voidaan kysyd, kuinka hyvin asiakas omaksuu aktiivisen rooliin ja
miten toimintaterapeutti osaa muuttaa toimintaansa enemmaén reflektoivaksi. Toimin-
taterapeutin tdytyy muistaa, ettd han ei voi edistdé asiakkaan muutosta ainoastaan hel-
pottaa sitd. On kuitenkin todettu lukuisten tutkimuksen avulla, etta asiakasléahtoisyys
lisad asiakastyytyvaisyytta, lisaa asiakkaalle kontrollin tunnetta, parantaa tuloksia ja
vahvistaa toimintaterapeutin kasvua. (Baptiste & Rochon 1999, 42 - 43; Law & Mills
1998, 16 - 17; Law ym. 1997, 53 - 55; Pollock & McColl 1998, 93 - 95.) Lisaksi
Sundstrom ja Kilkku (2004, 24) viittavat Kokkolaan, Kiikkalaan ja Immoseen nosta-
essaan esille asiakaslahtoisyyden positiivisen vaikutuksen mielenterveyteen ja itsetun-

toon.

5 ITSEARVIOINTIMENETELMA OSA

5.1 OSA- arviointimenetelman kehittyminen, teoreettinen taus-
ta ja kayttaminen

OSA eli Occupational Self Assessment on toimintamahdollisuuksien itsearviointime-
netelmé, jossa asiakas tayttaa paperisen itsearviointilomakkeen rastittamalla 21 péivit-
taisiin toimintoihin liittyvaa vaittamaa (ks. liite 3, jossa esimerkkiote arviointilomak-
keesta). Lomakkeessa asiakas arvioi omaa parjaamistaan arjen toiminnoissa ja itsel-
leen tarkeitd toimintoja. OSA- arviointimenetelméasté on julkaistu suomennuttu versio
vuonna 2007. OSA- arviointimenetelman kehitysty6 on saanut alkunsa vuonna 1998.
Vuonna 1980 julkaistiin OSA- arviointimenetelman edeltdja The Self Assessment of
Occupational Functioning (SAOF), jonka kehitystydn pohjalta huomattiin itsearvioin-
nin tarpeellisuus osana toimintaterapian arviointimenetelmié ja tarve kulttuurillisesti
sitoutumattomalle arviointimenetelmalle. OSA- arviointimenetelman kehitystyo6 sisalsi
kaikkien olemassa olevien MOHO:on perustuvien arviointimenetelmien analysoinnin,
jonka perusteella tehtiin alustava lista OSA- arviointimenetelmien vaittamisté. Kan-
sainvélisten palautteiden pohjalta vaittamia lisattiin, poistettiin ja muotoiltiin uudel-
leen. Osana kehitystyotd OSA- arviointimenetelmé&an lisattiin asiakaslahtoisyyden
nékodkulma. Suomalainen OSA- tutkimus on saanut alkunsa vuonna 1997 edeltajansa
SAOF:ia kayttden. Vuonna 1998 lahdettiin kerddmaan tietoa OSA- arviointimenetel-

maésté ja eri tutkimuksien kautta paadyttiin OSA 2.0 versioon, joka valmistui syksylla
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2005. Nykyinen OSA- arviointimenetelman suomenkielinen versio on 2.2, jonka esi-
testaus on ollut tarkoitus tapahtua vuoden 2007 aikana. (Baron ym. 2007, 7-9, 11 - 14,
16 - 17.)

OSA- arviointimenetelmén teoria perustuu MOHO:on, joten on térkeaa etté arviointi-
menetelmaa kayttavat toimintaterapeutit hallitsevat perustietdmyksen kyseisestad mal-
lista (Baron ym. 2007, 19). OSA- arviointimenetelmé&n vaittdmat on muotoiltu
MOHO:n teoreettisen perustan pohjalta. MOHO:a tdydentavana teoreettisena lahes-
tymistapana arviointimenetelméssa on kéytetty kanadalaisen asiakasléhtéisen toimin-
taterapian késitteitd, jotka ohjaavat OSA- arviointimenetelmén kayttod asiakasty(ssa.
(Baron ym. 2007, 18.)

Jotta arviointimenetelmaa voidaan kayttaa luotettavasti, on perehdyttavd OSA- arvi-
ointimenetelman késikirjaan huolella. Kasikirjassa annetaan yksityiskohtaiset ohjeet
OSA- arviointia varten. Toimintaterapeutin ensimmainen tehtava on miettid, soveltuu-
ko arviointi asiakkaalle, ja kerété tarvittavat tausta- ja arviointitiedot asiakkaasta paa-
toksen tueksi (Baron ym. 2007, 36). Arviointitilanteen hyvé valmistelu ja ympériston
rauhallisuus ovat tarkeitd tekijoita onnistuneen itsearvioinnin kannalta. Vaittamien
valinnassa asiakkaan taytyy miettia keskimé&aréisté suoriutumistaan ja suoriutumista
tyypillisessd ympaéristossa. Tarkeintd on asiakkaan oma nakemys tilanteestaan. Itsear-
vioinnin aikana toimintaterapeutti voi tarvittaessa selkeyttaa vaittamia OSA- késikir-
jassa annettujen lisamerkityksien avulla, mutta niissé tulee pitéytya arvioinnin luotet-
tavuuden takia. Véittdmien pohjalta asiakasta pyydetéén valitsemaan 1-4 kohtaa, joi-
hin han tahtoo muutoksia arjessaan ja asettamaan muutostoiveet tarkeysjarjestykseen.
Yhteisessa keskustelussa arviointilomakkeen tayttdmisen jalkeen voidaan luoda toi-
mintaterapialle tavoitteet ja suunnitelma. Suunnitelmalomake on OSA- arvioinnissa
erillinen lomake. OSA- arvioinnissa on myos seurantalomake ja profiililomake muun

muassa terapian tuloksellisuuden arvioimiseen. (Baron ym. 2007, 34-66.)
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5.2 OSA- arviointimenetelman hyoty asiakkaalle ja toimintate-
rapeutille

OSA- arviointimenetelmén kasikirjan mukaan arvioinnin k&ytosté hyotyy seké asiakas
ettd toimintaterapeutti monella tavalla. Itsearvioinnin avulla asiakas voi tuo esille
oman nadkemyksen toiminnallisesta patevyydestaan, toiminnallisista suoriutumiseen
liittyvista arvoista ja toiminnallisesta mukautumisestaan. Arviointimenetelman avulla
asiakas voi selventdd hanen elamaéntilannettaan itselleen ja lujittaa tunnetta omasta
voimasta ja kontrollista suhteessa omaan tilanteeseen. OSA- arviointimenetelmé edis-
taa asiakkaan mahdollisuuksia tunnistaa/nimeta muutosten tarkeysjarjestysta ja sallii
asiakkaan osallistumisen toimintaterapian tavoitteiden/strategioiden asettamiseen.
Arvioinnin véittdmat on suunniteltu siten, ettd ne kuvaavat arjen tyypillisid toimintoja.
Vaittamat luovat jasennysta ja helpottavat asiakasta oman elaman systemaattiseen
arviointiin. Nain asiakas voi kiinnittdd huomiota hanen eldmaénsa vaikuttaviin tekijoi-
hin. OSA- arviointimenetelmé& kannustaa asiakasta huomaamaan ongelmien liséksi
vahvuudet, jolloin itsearviointi voi olla vahvistava prosessi. Vahvuuksien ymmartami-
nen luo toivoa ratkaista ongelmat. Arviointimenetelma on suunniteltu siten, etta asia-
kas saa kasityksen toimintaterapian sisallosta ja ymmartad, mihin ongelmiin toiminta-
terapiassa voidaan vastata. Lisaksi arvioinnin aikana asiakas saa tietoa, millainen na-
kemys toimintaterapeutilla on hanen toiminnallisesta mukautumisestaan. (Baron ym.
2007, 9, 21, 28 - 29, 42.)

Toimintaterapeutti voi kéyttdd OSA- arviointimenetelma& alkuarvioinnissa, seuranta-
arviointina ja terapiajakson paatteeksi loppuarviointina. Menetelma tuo tietoa toimin-
taterapeutille asiakkaan nakemyksista ja tarkeysjarjestyksista. Arvioinnin avulla saa-
daan asiakkaasta sellaista tietoa, jota voidaan kaytta4 asiakkaan edistymisen ja toimin-
taterapian tehokkuuden arvioimiseen. Arviointilomakkeen selkedt vaittdmat eri osa-
alueista heijastavat MOHO- mallin sovellettavuutta kdytantdon ja luo ndin mahdolli-
suuden toimintaterapeutille jakaa ammatillista viitekehysta asiakkaan kanssa. Mikéli
toimintaterapeutti katsoo tarkeaksi jakaa MOHO- mallia asiakkaan kanssa, voi yhtei-
nen keskustelu auttaa asiakasta ymmartamaén toimintaansa paremmin ja saada asiak-
kaan tuntemaan itsensa entisté tasavertaisemmaksi toimintaterapiaprosessissa. (Baron
ym. 2007, 8 - 9, 62 - 65.)
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Arviointimenetelmé on mahdollistamassa asiakkaan ja terapeutin valista yhteistyota,
kommunikaatiota, vuorovaikutussuhdetta ja kumppanuutta. Sisainen johdonmukaisuus
mahdollistaa kalibroitujen arviointiskaalojen kehittdmisen ja sitd kautta arviointimene-

telman kayttdmisen tutkimustarkoituksessa. (Baron ym. 2007, 9, 28.)

OSA.- arviointimenetelmé& mittaa toiminnallista patevyytté ja toiminnallista identitee-
tin osatekijoita arvoja. Lisaksi arviointi mittaa, kuinka tyytyvainen asiakas on toimin-

nalliseen patevyyteensa eri osa-alueilla. (Baron ym. 2007, 30.)

5.3 OSA- arviointimenetelmén luotettavuus ja tutkimukset

Yhdysvalloissa ja Ruotsissa OSA- arviointimenetelmaan liittyva ensimmainen pilotti-
tutkimus toteutui vuonna 1997. Tutkimukseen osallistuneilla koehenkildilla oli mie-
lenterveysongelmia. Tutkimuksen perusteella arviointimenetelman ulkoasua ja muu-
tamien vaittdmien sanamuotoa muutettiin, jotta arviointi olisi selkedmpi ja vahemman
kulttuurisidonnainen. Tammikuussa 1998 ensimmadinen varsinainen OSA- arviointi-

menetelma versio valmistui tiedonhankintaa varten. (Baron ym. 2007, 15.)

Kielhofner ja Forsyth (2001, 131) ovat tutkineet OSA- arviointimenetelmén validiteet-
tia eri kulttuureissa ja eri kielilla. Tutkijat ovat todenneet, ettd arvioinnin validiteetti ei
ole riippuvainen kulttuurista tai kielestd, vaan OSA- arviointi on mahdollisesti hyva
kansainvélinen arviointimenetelma. Sen sijaan tutkijat tuolloin vuonna 2001 korosti-
vat lisatutkimuksien tarvetta, sill& vasta englanninkielista ja japaninkielisté versiota oli
tutkittu riittdvan paljon validiuden osoittamiseksi. (Mts. 138.) Liséksi Kielhofner ja
Forsyth todistavat tutkimustuloksillaan, ettd OSA- arviointimenetelman neljé skaalaa
osoittaa hyvaksyttavaa kéasitevaliditeettia, mutta toiminnallisen pétevyyden ja ympéa-
ristén vaikutuksen arvoihin liittyvat arviointikategoriat vaativat muokkaamista reliabi-
liteetin parantamiseksi. Lisdksi "tarked”- vaittdmia muokattiin uudelleen. (Baron ym.
2007, 15.)

Vuonna 2002 lyenger, Kielhofner ja Forsyth tekivét kaksi tutkimusta kayttden OSA-
arviointimenetelmén silloista uudistettua verisota 1.0. Ensimmaisen tutkimuksen ai-
neisto kasitti 512 henkilon arviointia ja toinen tutkimus 86 henkilon aineiston. Nadiden
tutkimuksien pohjalta luotiin OSA 2.0 versio. Tulosten perusteella toiminnallisen pa-

tevyyden asteikko (vaittdmé kuvaa minua) muutettiin kolmiportaisesta neliportaiseksi
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(erittdin hyvin- hyvin- jonkin verran- ei lainkaan) ja myds arvoihin liittyvé asteikko
muuttui nykyiseen muotoonsa (hyvin tarked- tarked- jonkin verran tarkea- ei tarked).
(Baron ym. 2007, 15.) Nykyinen OSA- arviointimenetelma versio on 2.2, josta on
poistettu ympaéristoad kasittelevat osa-alueet, silla ne edellyttaisivat laajempia muutok-
sia. Suunnitteilla on erityisesti ympéristdd huomioiva mittari The Self Assessment of

Environment. (Baron ym. 2007, 15).

Petersen ja Bente (2008) ovat pilottitutkimuksien kautta tehneet OSA- arviointimene-
telman tanskankielisen version validiksi ja Asgari ja Kramer (2008) ovat vahvistaneet

tutkimuksellaan Persialaista OSA- arviointimenetelman rakenteellista validiteettia.

OSA- arviointimenetelmasté tehdyt lukuisat kansainvaliset tutkimukset vahvistavat
arvioinnin olevan reliaabeli ja validi mittari toiminnallisen patevyyden ja arvojen mit-
taamisessa. Arvioinnin profiililomaketta on myos kehitetty tutkimuksien ja laajan tut-
kimusotosten perusteella. Arviointimenetelmén luotettavuuteen panostetaan edelleen
jatkuvan tutkimus- ja kehitystyon kautta. (Baron ym. 2007, 15 - 16, 69.)

Suomalaisen OSA- arviointimenetelman version tutkimus vuodesta 1997 (SAOF) lah-
tien on tuonut uutta tietoa menetelmaan liittyen. Vuonna 2002 Launiaisen tutkimus
osoitti, ettd OSA- arviointimenetelmén ensimmainen suomenkielinen versio mittasi
luotettavasti arviointimenetelméan taustalla olevia késitteitd. Tutkimustulosten perus-
teella huomattiin arvioinnin olevan herkkd menetelmé mittaamaan eri ryhmid, mutta
toisaalta todettiin arviointiskaalojen nimedmisen ja vastausvaihtoehtojen lukumé&éran
edellyttavan liséselvityksia. Suomenkielinen OSA- arviointimenetelman versio 2.2
syntyi useampien toimintaterapeuttien kayttokokemuksien ja opiskelijoiden tekemien
opinndytetdiden pohjalta. Versiota 2.0 on esitestattu kevadn 2006 ajan ja nykyisen 2.2
suomenkielisen version luotettavuutta on haluttu parantaa esitestaamalla sitd vuoden
2007 aikana. (Baron ym. 2007, 16 - 17.) Launiaisen tutkimukset vuosilta 1998 ja 2002

ovat julkaisemattomia tutkimuksia OSA- kasikirjan mukaan.

Luotettavuustutkimuksien ja kehittdmistutkimuksien lisdksi OSA- arviointimenetelma
on ollut mukana monissa eri tutkimuksissa muiden arviointimenetelmien rinnalla. Eri-
tyyppisissa tutkimuksissa OSA- arviointi on tuonut arvokasta subjektiivista tietoa asi-

akkaan toiminnallisesta patevyydesté ja arvoista.
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Braveman ja Suarez-Balcazar (2009) kirjoittavat artikkelissaan sosiaalisesta epéoi-
keudenmukaisuudesta ja sen negatiivisesta vaikutuksesta yksilon toimintaan osallis-
tumiseen ja tunteeseen itseriittdvyydestd. Braveman ja Suarez-Balcazar ovat tutkineet,
kuinka eri organisaatiot voivat tukea naita ihmisid, jotka karsivét sosiaalisesta epaoi-
keidenmukaisuudesta. Kahden asiakasmerkin kautta he tarkentavat tutkimusongelmi-
aan, ja asiakkaiden kohdalla he ovat OSA- arviointimenetelman lisdksi kayttaneet
arviointimenetelmia OPHI-11 ja WRI. (Mts. 13,18.) Braveman ja Suarez-Balcazar
(2009, 20 - 21) ovat tuloksien kautta pohtineet, ettd toimintaterapia voi auttaa organi-
saatioita asiakkaiden sosiaalisten oikeudenmukaisuuden ongelmissa, ja toimintaterapia
voi hyddyntdd MOHO:n antamaa tietoa arvioidessaan asiakkaiden kapasiteettia ja
potentiaalisuutta. OSA- arviointimenetelméan kaytto olisi tdssa tapauksessa perustel-

tua.

Julkunen ja Aberg (2008,1) ovat opinndytetydssaan tutkineet OSA- arviointimenetel-
maén sovellettavuutta A-klinikan asiakkaiden kotikdyntien havainnoinnin tukena. Tut-
kimusaineistona tutkimuksessa on neljan asiakkaan kanssa tehty alkutapaaminen, tay-
tetyt OSA- arviointilomakkeet ja kotikdynnit asiakkaiden luokse. Kotikdaynneilla tutki-
jat ovat havainnoineet asiakasta, hanen kotiaan ja toimimista kotiympéristossa OSA-
arvioinnin kautta strukturoidusti ja osallistuvalla havainnoinnilla. Havainnot kirjattiin
tutkimuspaivékirjoihin, jotka analysoitiin sisallon analyysilla. Tutkijat pyysivét asiak-
kailta palautetta OSA- arvioinnin kéaytosta. (Julkunen & Aberg 2008, 1, 23 - 24.)

Julkusen ja Abergin (2008) tutkimuksessa on saatu selville OSA- arviointimenetelmén
tayttod ja kayttod tukevia ja vaikeuttavia tekijoitd. Tukevia tekijoita ovat arvioinnin
soveltuminen kyseisen A-klinikan asiakkaille, terapian tavoitteiden sek& muutostar-
peiden hahmottaminen, asiakkaan késityksen “mind toimijana” selkiytyminen ja OSA-
arviointimenetelmén kayttomahdollisuus eri kuntoutuksen vaiheissa ja toimintaterapi-
an vaikuttavuuden mittarina. Muita tukevia tekijoita ovat asiakkaan mahdollisuus vali-
ta selked tapa lomakkeen tayttamiselle, mahdollisuus eri variaatioiden suunnitteluun,
hyvén keskustelunpohjan syntyminen tapaamisessa ja kotik&ynnill4 ja terapeutin saa-
ma uusi tieto asiakkaasta. Vaikeuttaviksi tekijoiksi on koettu arviointimenetelmén
toteutumiseksi ja muutosjérjestyksen ymmartamiseksi vaadittava terapiaprosessi,
haasteellisuus arviointimenetelman tekemisessé, jos asiakkaalla ei ole realistista kuvaa
suoriutumisestaan ja toimintaterapeutin kyky arvioida asiakkaan kognitiiviset taidot

itsearvioinnin tekemiseen. Muita vaikeuttavia tekijoita ovat, ettd OSA- arviointimene-
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telma ei huomioi sen hetkista tunnetilaa, tyo ja raha-asiat vaatisivat tarkennusta ja
OSA.- arviointilomake koettiin yhten& lisalomakkeena, joita asiakkaiden pitaa tayttaa.
(Julkunen & Aberg 2008, 25 - 27.)

Julkunen ja Aberg (2008) ovat tutkimuksessaan saaneet selville OSA- arviointimene-
telmén ja kotik&ynnin yhdistelma&é tukevia ja vaikeuttavia tekijoita. Tukevia tekijoita
ovat kokonaisvaltaisen arvioinnin mahdollistuminen arki- ja kotiymparistossa, OSA-
lomakkeen tuoma apu olennaisen havainnointiin ja asiakkaiden epérealististen vasta-
uksien ndkyminen kotikaynneilld. Tutkijoiden mukaan tukevia tekijoitd ovat myos
kotikdynnin suunnitteleminen etuk&teen, (tehty arviointi mahdollistaa kotikaynnill&
palaamisen ongelmakohtiin) ja OSA- arviointimenetelmd mahdollisena tyvalineena
toimintaterapeuteille kotikdyntien yhteydessa. Tarkeina asioina on mainittu lisaksi
tutustuminen OSA- lomakkeeseen ennen kotikayntid, jolloin mahdollistuu toimintate-
rapeutin kasityksen erottaminen asiakkaan kasityksista. Tukevana tekijané on koettu
kyseisen A- klinikan asiakkaiden myonteinen suhtautuminen kotik&ynteihin. OSA-
arviointimenetelman ja kotikaynnin yhdistelméssa vaikeuttavina tekijoina on koettu
keskustelu, jota tarvitaan paljon yhdistelmén tueksi, seké terapeutin kyky rajata kes-
kustelua. Liséksi yhdistelma vie aikaa, OSA- arviointi voi kaventaa havainnoimista ja
OSA.- arviointilomakkeen kaikkia vaittdmia ei voi havainnoida pelkastaan kotik&ynnin
yhteydessa. Tutkijat korostavat toimintaterapeutin tuen merkitystd OSA- lomakkeen
kaytdssa, jolloin vaittamat ja tayttévaiheet tulevat ymmarretyksi. (Julkunen & Aberg
2008, 25 - 27, 29.)

Julkunen ja Aberg (2008) kertovat asiakkaiden ristiriitaisista vastauksista, jotka jaivat
mietityttdmaan tutkijoita. Lisaksi yllatyksena tutkijoille tuli asiakkaiden kova tarve
keskusteluun OSA- arvioinnin vaittdmien avaamiseksi, ja vaikeus menetelmén ohjeis-
tuksessa. Tutkimuksessa on saatu arvokasta palautetta OSA- arviointimenetelmasta
asiakkailta, jotka kokivat muun muassa oman suoriutumisen vaihtelevan ja sen takia
sen arvioinnin olevan haasteellista. Muutosjarjestyskohta koettiin vaikeaksi, ja oli
hankalaa laittaa asiat tarkeysjarjestykseen. Erés asiakas koki vaitteet samankaltaisiksi,
ja pohti voiko niitd olla pitamatta tarkeind. Asiakas huomaultti, ettei OSA- arviointi-
menetelma yksinééan riita kartoittamaan henkilon tilannetta. Toinen asiakas pohti vait-
teiden kaksipiippuisuutta” ja kaipasi lisdd tyontekoon liittyvid véitteitd. (Mts. 33 - 34,
opinnaytetyon liite 1.)
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Ishikawa ja Okamura (2008, 231) ovat kayttaneet OSA- arviointimenetelméaa apuna
arvioidessaan skitsofreniapotilaiden sairaalasta kotiutumista vaikeuttavia tekijoita.
Liséksi tutkimuksessa on kaytetty potilaiden taustatietoja ja PANSS- mittaria, jonka
avulla voidaan arvioida skitsofrenian oireiden vaikeusastetta. Tutkimuksen perusteella
voidaan todeta, ettd toimintaterapialla on térkeé rooli saada potilaille luottamusta ja
keinoja siirtaa tyytyvaisyys myos sairaalan ulkopuolelle. (Ishikawa & Okamura 2008,
231, 235.) Tutkimuksessa OSA- arviointi on tuonut subjektiivista arvokasta tietoa.

Ekstam, Uppgard, von Koch ja Tham (2007) ovat tutkineet iakkaiden aivohalvauspoti-
laiden kuntoutumista kotona ensimmaisen vuoden aikana aivotapahtuman jalkeen.
Aineistoa tutkimuksessa on keratty eri arviointimenetelmilla, joista yhten& on ollut
OSA- arviointimenetelma. Tutkijat kertovat, ettd OSA- arviointimenetelma on toistai-
seksi ainut menetelmé heidan tietdékseen, joka kohdentuu nimenomaan toiminnalli-
seen patevyyteen ja arvoihin. Tamaén takia tutkijat valitsivat OSA- arvioinnin yhdeksi
menetelmaksi tutkimukseen. Tutkijat viittaavat Kotilaan, Nummiseen, Waltimoon ja
Kasteeseen (1998) pohtiessaan asiakaslahtdisyyden keskeista osaa kuntoutuksessa
silloin, kun halutaan tukea toiminnallista patevyyttd. Tutkimuksessa OSA- arviointi-
menetelma koettiin hyvana tyovélineensé sen validiteetin rajoituksista huolimatta.
(Mts. 434, 439, 441, 443, 445.) Lisdksi OSA- arviointimenetelmaa ovat kéayttaneet
Anandan, Braveman, Kielhofner ja Forsyth (2006), jotka arvioivat HIVV/AIDS sairas-

tavien asiakkaiden kokemaa patevyytta ja ongelmia elaméssa.

Hitch, Hevern, Cole ja Ferry (2007, 221) kirjoittavat artikkelissaan toimintaterapeutti-
tiimin tekemasta arviointimenetelmien valintaprosessista mielenterveysyksikossa.
Toimintaterapeutit lahtivat tutkimaan, mitka arviointimenetelmat sopisivat hyvin juuri
heidén tyopaikalleen Footbridgeen mielenterveysasiakkaille. Prosessin tuloksena toi-
mintaterapeutit ehdottivat AMPS-, COPM- ja OSA- arviointimenetelmia saannolli-
seen kayttoon ja esimerkiksi Role Checklist ja Interest Checklist- menetelmid satun-
naiseen kayttoon. (Mts. 221, 222, 224.)

Svidén, Tham ja Borell (2004) ovat SIP (the sickness impact profile)- ja OSA- arvi-
ointimenetelmien avulla tutkineet Ruotsissa kuntoutus ja sosiaalisten péivakeskuksien
iakkaita asiakkaita. Tutkijat huomasivat, ett SIP ja OSA- arviointimenetelmat yhdis-
telmana toimivat kyseisessa tutkimuksessa hyvin toisiaan tdydentavana. OSA- arvi-
ointimenetelmasta kéytettiin ruotsalaista versiota. (Mts. 402, 404, 408.) Gorde, Hel-
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frich ja Finlayson (2004, 691) ovat ottaneet OSA- arvioinnin mukaan perhevakival-
tauhreihin liittyvaan tutkimukseen. Tutkimus on tehty Chicagossa erééssé yhdistyk-
sessd, joka tukee perhevékivallan nais- ja lapsiuhreja. Tarkoituksena tutkimuksessa on
ollut tunnistaa traumaoireet ja elaméntaitojen tarpeita. Tutkimuksessa on pohdittu,
kuinka palveluissa voitaisiin huomioida naisten tarpeita. (Gorde ym. 2004, 692.)
OSA- arviointimenetelmé on ollut yksi keino tutkimuksessa selvittdmaén naisten ela-

mantilannetta.

OSA- arviointimenetelméaa on hyddyntanyt Classen (2002), joka on ollut kiinnostunut
MS- potilaiden pitk&aikaisen toimintaterapian vaikuttavuudesta ja on tutkinut asiak-
kaiden kokemuksia. Venable, Hanson, Shechtman ja Dasler (2000) ovat tutkimukses-
saan saaneet selville, ettd idkkéiden ihmisten séanndllinen kuntoileminen on yhteydes-
sé itsendisyyteen. Tutkimuksessa OSA- arvioinnin avulla on mitattu osallistujien arvo-
ja ja henkil6kohtaista vaikuttamista. (Venable ym. 2000, 29, 35.)

Coster (2008) on pohtinut artikkelissaan toimintaterapian arviointimenetelmien tuo-
mia haasteita, ja on miettinyt vaatiiko nykymaailma liikaa numeraalisia tietoja yksi-
I6istd, jotta toimintaterapia voidaan osoittaa tehokkaaksi. Coster korostaa, ettd arvioin-
timenetelmien tulosten kanssa on syyté olla valppaana ja on tarkeda muistaa yksilon
kohtaamisessa holistisuus ja humanistisuus. Coster viittaa OSA- arviointimenetelmaan
kertoessaan sen olevan yksi mahdollisuus saada asiakkaan eldmasta hyva ja rikas na-

kemys, joka huomioi myds asiakkaan sen hetkiset huolet. (Mts. 743, 750.)

Julkusen ja Abergin opinndytetyon lisdksi tutkija ei [6ytanyt muita sdhkdisessa muo-
dossa olevia opinnaytetditda OSA- arviointimenetelmasta. Ainoastaan pari tyota 10ytyi
lasten COSA- arviointimenetelmasté. Helsingissa ja Metropolian ammattikorkeakou-
lujen kirjastoissa on ilmeisesti saatavilla useampia opinndytetoitd (mahdollisesti pape-
risena) OSA- arviointiin liittyen, mutta valitettavasti niitd ei paasty ottamaan mukaan
tdhan opinndytetyohon. On hyv4, ettd asiakaslahtoisyyteen perustuvasta OSA- arvioin-

timenetelmésté saadaan liséé raportoitua kayttokokemusta myds Suomessa.
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6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksessa tarkastellaan kahta tutkimuskysymysté. Ensimmaisessa tutkimusky-
symyksessa tutkitaan, miten psykiatrisen toimintaterapian asiakas kokee OSA- arvi-
ointimenetelman kéaytén osana arviointia terapiaprosessissa. Tutkija on kiinnostunut,
kuinka hyvin OSA- arviointimenetelman kaytt6 vastaa arviointimenetelman késikir-
jassa esille tuotuihin asioihin ja mahdollistaako menetelma asiakaslahtgista toiminta-
tapaa. Toisessa tutkimuskysymyksessé kartoitetaan toimintaterapeuttien kokemuksia
OSA- arviointimenetelman hyddyllisyydesta toimintaterapian kuntoutusprosessin aloi-

tuksessa tutkitussa yksikossa.

1. Mahdollistaako OSA- arviointimenetelmén kaytt0 asiakkaan tasavertaisen osallis-
tumisen oman toimintansa arviointiin ja terapian suunnitteluun?
2. Millaista lisdarvoa terapeutit kokevat OSA- arviointimenetelman tuovan asiakkaan

terapiaprosessin aloitukseen?

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1 Laadullinen tutkimus ja aineiston analysointikeinoja

Tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa analyysi perustuu teoriaoh-
jaavaan sisallénanalyysiin. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2007, 157) mukaan
laadullinen tutkimus pyrkii tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
I0ytéen ja paljastaen tosiasioita. Laadullisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia késitelladn ainutlaatuisina, jolloin tulkinta tapah-
tuu aineiston mukaan. Aineiston koonti tapahtuu luonnollisissa, todellisissa tilanteissa.
(Mts. 160.) Kiviniemi (2007, 70 - 71) tarkentaa laadullisen tutkimuksen olevan pro-
sessinomainen, jonka vaiheet eivét selkeésti erotu toisistaan ja tutkimusongelmat sek&
tutkimukseen liittyvat ratkaisut tdsmentyvét ja muotoutuvat vahitellen tutkimuksen
aikana.

Teoriaohjaavassa (joissakin lahteissé teoriasidonnainen) siséllonanalyysissé aikaisem-
pi teoria ohjaa analyysia, mutta analyysi ei suoraan pohjaudu teoriaan. Analyysissa

analyysiyksikdt valitaan aineistosta ja taustalla oleva teoria voi auttaa analyysin ete-
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nemisessa ja antaa uusia oivalluksia tuomalla aineiston rinnalle valmiita ”jo tiedettyja”
asioita. Analyysissa on tunnistettavissa aikaisemman tiedon vaikutus, mutta tarkoituk-
sena ei ole varsinaisesti testata teoriaa. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 96-97, 117.) Sisal-
I6nanalyysissa keratty aineisto pyritaan jarjestamaan tiiviiseen ja yleiseen muotoon
(Tuomi ja Sarajarvi 2002, 105). Tuomi ja Sarajarvi (2002, 105) viittaavat Grénforssiin
(1982) kirjoittaessaan, etta sisallonanalyysin kautta aineisto saadaan jarjestettyé johto-
paatoksien tekoa varten.

Kun aineisto on kerétty, on tarke&a varsinkin opinnaytetyon tyyppisessa tutkimuksessa
ryhtyé analyysiin heti. Pddperiaate on, ettd valitaan sellainen analyysitapa, joka mah-
dollistaa parhaiten vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kéytdnnossa eri analyysimene-
telmat kietoutuvat toisiinsa ja luovat rikkautta aineiston kasittelyyn. (Eskola & Suo-
ranta 1998, 162 - 163; Hirsjarvi ym. 2007, 219.) Tuomen ja Sarajarven (2002, 94 - 95)
mukaan aineistosta on 10ydettava olennaiset, tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat,
joita voidaan luokitella, tyypitelld, tai teemoitella. Luokittelussa aineistoa jarjestetdén
yksinkertaisiin luokkiin. Tyypittelyssa aineistoa jarjestetdén ryhmiksi, jotka sisaltavat
samankaltaista tarinaa. Tyypittely tiivistaa ja tuo kuitenkin esiin mielenkiintoista ai-
neistoa. Teemoittelussa ollaan kiinnostuneita tarkemmin, mit4 kustakin teemasta on
sanottu ja teemoittelun tuloksena voi syntyd hyvin yksityiskohtaisia luokkia. (Eskola
& Suoranta 1998, 182; Tuomi & Sarajarvi 2002, 95; Valli 2007, 185.)

Laadullisessa tutkimuksessa mittarilla voidaan havainnoida tutkimuksen ilmidita ob-
jektiivisesti ja luotettava mittari voi antaa hyvéa ja tarkeéa tietoa tutkimusongelmasta.
Valmiita mittareita on olemassa, kuten laatueroasteikko, jarjestysasteikko, véalimatka-
asteikko, suhdeasteikko ja absoluuttinen asteikko. Tutkija voi luoda myds oman mitta-
rin, jolloin on tarke&a testata mittarin luotettavuus esimerkiksi pilottitutkimuksilla.
Vélimatka-asteikkoon kuuluva VAS- asteikko on kehitetty mittaamaan subjektiivisia
asioita, kuten yksilon mielipidettd. Usein ké&ytetddn 10cm pituista janaa, jonka &éaripai-
den véliin vastaaja rastittaa oman mielipiteensd pyydetysta asiasta. Tallainen asteikko
helpottaa vastaajaa, kun ei tarvitse valita mitaan tiettyd numeroa vastaukselle. VAS-
jana tuo liséksi tarkempaa tietoa tutkijalle, vaikka toisaalta tieto saattaa olla karkeam-
paa, silld numeroille ei saada sanallisia symboleja. Sen sijaan sanallisia selityksia
numeroille voidaan antaa Likert- asteikollisessa mittarissa, jossa usein jana jaetaan
numeroilla 1-5 ja sanalliset ilmaukset ovat taysin/jonkin verran eri mielt4, ei osaa sa-

noa, jonkin verran/taysin samaa mieltd. Tamantyyppiselld mittarilla voidaan mitata
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esimerkiksi koehenkildiden asenteita tai motivaatiota. Téllainen maaréllinen analyysi
on aineiston kvantifiointia, jolloin aineistoa jollakin tavalla numeraalisesti koodataan.
Laadullisen tutkimuksen numerotiedoilla kuvataan vain jasennettyd tilannetta, ei tehda
yleistyksia. (Eskola & Suoranta 1998, 165 -166; Valli 2007, 196; Metsémuuronen
2003, 36-41.)

Pelkka analyysi ei ole yhta kuin tutkimuksen tulos. Analyysié on tulkittava ja selitet-
tava. Talloin tutkija voi tehda johtopéétoksié ja vastata varsinaisiin tutkimuksen on-
gelmiin. (Hirsjarvi ym. 2007, 224 - 225.)

Taman tutkimusaineiston analyysi perustui aineiston luokitteluun, teemoitteluun, tyy-
pittelyyn ja kvantifiointiin VAS- janojen kohdalla (ks. 8 tutkimusaineiston analyysi).
Analyysia ohjasi teoria asiakaslahtoisyydesta ja osittain vaikuttavana mallina oli
MOHO- teoria. OSA- arviointimenetelma perustuu MOHO- malliin ja tutkija oli kiin-
nostunut, kuinka hyvin OSA- arviointi vastaa arvioinnin kasikirjassa esiin tuotuihin
?lupauksiin”. Talldin MOHO- malli ikaan kuin heijasteli analyysiin, mutta ei Kirjai-
mellisesti ohjannut sitd. Analyysin ja synteesin avulla tutkija paatyi lopulta tutkimus-

kysymyksiin vastaaviin johtopaatoksiin.

7.2 Tutkimusaineisto

Tutkimuksessa aineistoa hankittiin kahdessa osassa ensin viideltd asiakkaalta ja sitten
kahdelta toimintaterapeutilta. Asiakkaiden valitseminen tapahtui yhteistydssa yksikon
toimintaterapeuttien kanssa. Tutkimuksen kohderyhmalla oli erilaisia mielenterveyden
hairioita liittyen mielialahairiéihin, sydmishairidihin, ahdistuneisuushairiéihin, tark-
kaavaisuushairioihin ja skitsofreniaan. Asiakkailta pyydettiin lupa tutkimukseen erilli-
selld asiakaslupalomakkeella, joka on liitteessé 2. Kuviossa 1 on havainnollistettu ai-
neiston hankkimiseen kuuluneita vaiheita ja selkeytetty tutkijan, asiakkaiden ja toi-

mintaterapeuttien roolia tutkimusprosessissa.
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5 ASTAKASTA 1 TOIMINTATERAFEUTTIA
3
1. AINEISTO 1. ATNEISTO
l Nomn 1 kuukausi i =
054 ¥ 5 kplkyselylomaketia
itsearviointilomakkerden totmintaterapeuteille
tayttaminen ja alustava Terapian suunnitelu
Asiakas < keskustelu tavoitteista arviointimenetelman i Tutkija
i tutkiia suunnitelmalomakkeelle
: : l itsearviointil omakk eiden Purky
Valiton palaute pohjalta p.
lomakehaastatteluilla
; ! —
Tutkija { kirjaaminen, purku Asiakas ja toimintaterapeutti

KUVIO 1. aineiston hankkimisen vaiheet

Tutkija teki yhdessa asiakkaiden kanssa OSA- arviointilomakkeen ja valittomasti sen
jalkeen kerasi palautetta lomakehaastattelulla (ks. liite 4) asiakkaiden kokemuksista
arviointitilanteessa. Ennen asiakkaan kohtaamista tutkija sai arviointimenetelman
kannalta tarpeelliset esitiedot asiakkaasta toimintaterapeutilta ja asiakaspapereista.
Tietojen saamisesta asiakkailta oli pyydetty lupa tietojen antamiseen asiakaslupalo-
makkeen allekirjoittamisen yhteydessa. Asiakkaista osa oli ollut asiakkaana aikai-
semmin tutkitussa yksikossa ja osa oli tullut asiakkaaksi juuri vahan ennen OSA- ar-
vioinnin tekemisté. Kaikkien asiakkaiden kohdalla OSA- arvioinnin avulla tarkoituk-
sena oli suunnitella asiakkaan toimintaterapian alkamista tai jatkoa ja pohtia tavoitteita
terapiaan. Varsinaisessa arviointilanteessa tutkija ohjasti asiakkaan arviointilomak-
keen tayttdmiseen, asiakas taytti itsearvioinnin- lomakkeen, lomaketta k&ytiin yhdessa
18pi ja pohdittiin alustavasti toimintaterapian tavoitteita. Tamén jalkeen tutkija teki
asiakkaalle lomakehaastattelun liittyen ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Tuomen
ja Sarajarven mukaan (2002, 77) lomakehaastattelussa tutkimuksen ongelmanasettelun
kannalta ovat tarkeita merkitykselliset kysymykset, jolloin jokaiselle kysymykselle
l0ytyy perustelu tutkimuksen viitekehyksestd. Taman takia lomakehaastattelun kysy-
mykset pohjautuvat OSA- arviointimenetelmén kasikirjaan, MOHO:on ja asiakaslah-
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toisyyden kasitteisiin. Lomakehaastattelussa tutkija kirjasi vastaajan kysymykset sana-

tarkasti.

Asiakastilanne tutkijan osalta paattyi tahan, eika tutkija tehnyt endé asiakkaan kanssa
toimintaterapian suunnitelmalomaketta, itse terapiaa, seurantalomaketta ja profiililo-
maketta, vaan ndma rajattiin tietoisesti aineiston ulkopuolelle toimintaterapeutin ja
asiakkaan valisiksi asioiksi. Asiakastilanteessa lasna oli tutkijan ja asiakkaan lisaksi

taustalla toimintaterapeutti havainnoimassa tilannetta.

Toinen aineistokeruuvaihe toteutettiin kirjallisena kyselylomakkeena (ks. liite 5), joka
jaettiin yksikon toimintaterapeuteille noin kuukauden paasta asiakastilanteista. Kyse-
lylomakkeet jaettiin asiakaskohtaisesti eli yhteensa 5 kyselylomaketta. Luonnollisesti
toimintaterapeutti sai vain ne kyselylomakkeet asiakkaista, joiden arviointilanteessa
hén oli ollut havainnoimassa. Yllattavien muuttuvien tilanteiden takia jako ei mennyt
aivan tasan, sill toiselle toimintaterapeutille tuli nelja asiakasta (nelja kyselylomaket-

ta) ja toiselle yksi (yksi kyselylomake).

Tarkoituksena oli, ettd kyselylomakkeen tayttdmiseen mennessé toimintaterapeutit
olisivat jo aloittaneet toimintaterapiaprosessin asiakkaiden kanssa tekemalla heidén
kanssaan véhintddn OSA- arvioinnin suunnitelmalomakkeen itsearviointilomakkeen
pohjalta. Talldin kyselylomakkeisiin vastaamisessa toimintaterapeuteilla olisi aineis-
tona sek& havainnoit tutkijan ja asiakkaiden vélisisté arviointitilanteista ettd kokemuk-
set toimintaterapeutin ja asiakkaiden valisisté terapian suunnittelutapaamisista. Neljan
asiakkaan kohdalla suunnitelmalomake pystyttiin tekemaéan ennen kyselylomaketta,
mutta yhden asiakkaan kohdalla sita ei ennatetty tehdd. Toimintaterapeutit tayttivét
kuitenkin kaikkien asiakkaiden kohdalta kyselylomakkeen. Kyselylomake sisalsi
avoimia kysymyksié, mitta-asteikollisia kysymyksié ja yhden monivalintakysymyk-
sen. Kyselylomakkeen tarkoituksena oli saada tdydentavéa tietoa asiakkaiden lomake-
haastatteluihin ja vastaus toiseen tutkimuskysymykseen. Kysymykset perustuivat sa-
moihin teemoihin kuin lomakehaastattelu, mutta korostettuna oli toimintaterapeutin

nakokulma.

Taulukossa 1 on jaoteltu haastattelujen ja kyselylomakkeiden kysymykset teemoittain.
Teemat ovat syntyneet tutkimuskysymyksisté ja haastattelu- ja kyselylomakkeiden

kysymyksien jakaminen nojautui asiakaslédhtisyyden teoriaan ja OSA- arviointimene-
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telman kasikirjaan. Asiakaslahtoisyyteen muun muassa luettiin kysymykset, jotka
koskivat asiakkaan vahvuuksia, arvoja, yksilollisyytta ja yhteisty6td. Oman toiminnan
arvioinnin kysymykset liittyivat asiakkaiden helppoihin ja vaikeisiin arjen toimintoi-
hin ja muutostoiveisiin. Terapian suunnittelun kysymyksissa taas korostui yhteistyon
mahdollistuminen, osallistuminen suunnitteluun, tiedon saaminen tulevasta terapian
sisallésté ja arvioinnin antama apu terapialle. On huomioitava, ettd teemojen tutkimi-
nen tapahtui kuitenkin kokonaisvaltaisesti aineistoa lukemalla, eika pelk&staan tietty-

jen kysymyksien vastauksiin keskittymalla.

TAULUKKO 1. Lomakehaastatteluiden ja kyselylomakkeiden kysymyksien jakautu-
minen teemoittain

TEEMA KYSYMYKSET KYSYMYKSET
) LOMAKEHAASTATTELUISSA | KYSELYLOMAKKEISSA
Asiakaslihtéisyys | 11-16 5,6,9,10,12
Oman toiminnan | 1-8 1,2,9, 10,12
arvioiminen
Toimintaterapian | 17-22 3,7,9,10,12
suunnittelu
Yleinen kokemus | 9, 10, 23, 24 9,10, 11,12
OSA- arvioinnin 1-10, 12
lisharvo

8 TUTKIMUSAINEISTON ANALYYSI

Analyysi aloitettiin asiakkaille tehtyjen lomakehaastattelujen aineistosta. Lomake-
haastatteluita oli viisi kappaletta, koska tutkimukseen osallistui viisi asiakasta. Haas-
tattelutilanteissa tutkija kirjoitti sanasta sanaan asiakkaiden vastaukset ylos. Heti haas-
tattelutilanteiden jélkeen tutkija kirjoitti lomakehaastattelut puhtaaksi jokaisen asiak-
kaan kohdalla ja erotti asiakkaat ja heidén vastaukset aakkosilla A-E. Haastattelussa
kysyttiin 24 kysymysta liittyen OSA- arvioinnin asiakasléhtoisyyteen, oman toimin-

nan arviointiin, terapian suunnitteluun ja yleiseen palautteeseen.
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Haastatteluaineistoa luettiin lapi useampaan kertaan, jotta saatiin yleiskuva vastauksis-
ta. Yleiskuvan muodostumisen jalkeen alettiin kiinnittdd enemman huomiota kysy-
myksien teemoihin, jotka liittyivat ensimmaiseen tutkimuskysymykseen: 1. asiakas-
lahtoisyys OSA- arvioinnissa (tasavertainen osallistuminen) 2. oman toiminnan arvi-
oiminen OSA- arvioinnissa ja 3. terapian suunnittelu OSA- arvioinnin avulla. Lisaksi
huomattiin, ettd OSA- arvioinnista annettiin jonkin verran yleista palautetta, jonka
sovittaminen ndihin kolmeen teemaan ei onnistunut. Tdman takia paadyttiin, etta nel-

jas teema on yleinen kokemus OSA- arviointimenetelmasta.

Tutkimuskysymys 1. Mahdollistaako OSA- arviointimenetelman kaytto asiakkaan

Utasavertaisen osallistumisen ?oman toimintansa arviointiin ja 2terapian suunnitte-

uun? Lisaksi mukaan otettiin # yleinen kokemus OSA- arviointimenetelmasta.

Haastatteluvastauksien tarkasteleminen eri teemojen pohjalta tehtiin jokaisen asiak-
kaan (A-E) kohdalla. Ensin luettiin Iapi suoraan teemoihin liittyvat kysymyksien vas-
taukset ja sen jalkeen tutkittiin vastauksia kokonaisvaltaisesti. Laajan tarkastelun avul-
la aineistosta 16ytyi samankaltaisuutta eri vastauksista. Tavoitteena olikin, ettd saman-
kaltaiset kysymykset toisivat hieman eri nakokulmista tietoa, jotta saataisiin mahdolli-
simman kattava vastaus ensimmaiseen tutkimuskysymykseen. Aineiston lukemisen

jalkeen Kirjoitettiin yhteenvedot jokaisesta teemasta jokaisen asiakkaan kohdalla.

Lomakehaastattelujen purkamisen jélkeen alettiin purkaa toimintaterapeuttien taytta-
mié kyselylomakkeita asiakaskohtaisesti myds edella mainittujen teemojen mukaises-
ti. Kyselylomakkeiden analyysia tehtiin asiakaslomakkeiden rinnalla. Tarkastelun
jalkeen Kirjoitettiin jokaiseen teemaan jokaisen asiakkaan kohdalla lomakehaastatte-
luista tehtyjen yhteenvetojen lisaksi yhteenvedot toimintaterapeuttien tuomasta palaut-
teesta. Talloin oli mielenkiintoista tarkastella vierekkéin seka asiakkaiden antamaa
palautetta OSA- arvioinnista ettd toimintaterapeutin antamaa palautetta. Koska yh-
teenvedot koettiin edelleen haastaviksi ymmaérta4 kokonaisuuden kannalta, kirjoitettiin
vield kolmas yhteenveto ilman asiakaskohtaista (A-E) erittelya.

Yhteenvetojen pohjalta kirjoitettiin tulokset ensimmaiseen tutkimuskysymykseen ja

pohdittiin johtopaatoksia. Tassa vaiheessa tutkija palasi teorian lahtokohtiin ja teki
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vertailua tuloksia ja teorian valilla. Kuviossa 2 on kuvattu analyysin etenemista en-

simmaisen tutkimuskysymyksen kohdalla.

TUTKIMUSAINEISTON
ANALYYSI
1. TUTEKIMUSEYSYMYS
S ASIAKASTA 2 TOIMINTATERAPEUTTIA
S LOMAKEHAASTATTELUA 5 KYSELYLOMAEKETTA
¥
Haastatteluvastauks ien jakaminen - ¥ — -
asiakleaisiin 4-F ja Jako a_s1al§ask0hta1se_st1 (4-E)ja
puhtaaksikirjoitus. teemoittain vastauksien
tarkastelua.
v
“Vastauksien lapilukemista; Y —
vleiskuwan muodostuminen Vhieenvedot tesmoittain ja
7 astakaskohtaizests
4 teemaa, joiden pohyalta
wrastaulksien tarkastelna
1. Asiakaslahtoisyys 2. Omarn toitn. arviointi
¥
3. Terapian suunnittelu 4. Yleinen kokemus YHTEENVET O/
SYNTEESI
- g J ]
—— — TULOKSET JA
iteenvecot teemoittain JOHTOPAATOKSET
astakaskohtaisesty

KUVIO 2. ensimmaisen tutkimuskysymyksen analyysin eteneminen

Toisen tutkimuskysymyksen analyysi perustui taysin toimintaterapeuttien kyselylo-
makkeisiin ja analyysia ohjasi teema terapeuttien kokema lisé-arvo. Teema nostettiin
toisesta tutkimuskysymyksestd. Ensin purettiin kyselylomakkeen seitsemén jana- ky-
symysté (kysymykset 1,3, 4-8) kvantifioimalla. VAS- asteikkoa soveltaen kysymys-
lomakkeissa janat olivat tasan tasan 10cm pitkid, joissa toisessa padssa luki “ei ollen-
kaan” ja toisessa “’paljon”. Janojen samalla pituudella pyrittiin lisdédmaan vastauksien

luotettavaa tulkintaa ja vertailukelpoisuutta.

Analyysivaiheessa hiukan Likert- asteikkoa soveltaen jana jaettiin neljaén yhté pit-

k&an osaan. Yksi osa oli 2,5cm pitkd. Jakamiskohdille annettiin sanalliset selitykset
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tarkan pohdinnan jalkeen. Osien nimiksi tulivat janan vasemmasta paasta oikeaan
paahan lukien seuraavat: Ocm= ei ollenkaan, 2,5cm=vahén, 5,0cm=Kkohtalaisesti,
7,5cm =melko paljon ja 10cm=paljon. Jako nelj&én todettiin toimivaksi, silla esimer-
kiksi jako viiteen olisi voinut tuoda herkemmin vastaukset puoli valiin, jonka sanalli-
nen selitys olisi voinut olla tuloksien kannalta vahemman informatiivinen esimerkiksi
”en osaa sanoa”. Vastaajien merkkaamat rastit janalle muutettiin numeraaliseen muo-
toon yhden desimaalin tarkkuuteen mittaamalla senttimetrein tarkasti rastien sijainnit
janalla. Numeroista laskettiin keskiarvot kysymyskohtaisesti. Tdman jalkeen tutkittiin
numeraalisia arvoja suhteessa sanallisiin selityksiin ja pohdittiin niiden tuomaa tietoa.
Tiedoista kirjoitettiin yhteenveto. Kuviossa 3 on havainnollistettu janan osiin jakamis-
ta.

el ollenkaan  vihén kohtalaisestt melko paljon  paljon

Ocm 2.5¢cm Scm 7.5¢cm 10cm

KUVIO 3 vas- janan jakaminen neljdan osaan ja sanalliset selitykset
(kuvan esimerkki ei mittakaavassa).

Jana- kysymyksien lisaksi kyselylomakkeet luettiin 1api useampaan kertaan. Tutkija
kerasi kaikki toiseen tutkimuskysymykseen viittaavat lainaukset ylos ja jakoi ne sa-
mankaltaisiin luokkiin. Luokkien perusteella tutkija pohti, mihin OSA- arvioinnin
pitéisi antaa tietoa OSA- kasikirjan mukaan ja jakoi ryhmat alaluokkiin. Alaluokiksi
muodostuivat seuraavat kohdat: tietoa vahvuuksista, tietoa arvoista, tietoa ongelmis-
ta/muutostoiveista, keskustelua eri nakokulmista, keskustelun kohdistuminen, muutos-
toiveista tavoitteisiin, tavoitteiden omiksi kokeminen ja motivaatio, pohjaa/helpotusta
yhteistyolle, vinkkeja terapian toteutukseen ja asiakkaan tilanteen tarkastelu MOHO:n
kautta.

Kymmenesté alaluokasta muodostettiin viisi yldluokkaa: asiakkaan oma nakemys ti-

lanteestaan tdsmentyy toimintaterapeutille, pohja keskustelulle, asiakkaan motivoitu-
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mien tavoitteiden saavuttamiseen, tuki yhteisty6lle ja inhimillisen mallin soveltaminen
toimintaterapiassa. Syntyneisté luokista tehtiin kuvio 4 ja sen pohjalta kirjoitettiin
yhteenveto, josta saatiin keskeisemmat vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen. Tu-
loksien ja johtopéatoksien kohdalla palattiin jalleen teoreettisiin lahtokohtiin ja tehtiin

vertailua. Kuviossa 3 on kuvattu toisen tutkimuskysymyksen analyysin eteneminen.

Tutkimuskysymys 2. Millaista Ylisaarvoa terapeutit kokevat OSA- arviointimenetel-

maén tuovan asiakkaan terapiaprosessin aloitukseen?

TUTEIMUSAINEIST ON
ANATYYSI
1. TUTEIMUSEYSYMYS

l

PATAUTTEET
ASTARASKOHTAISESTI

|

TEEMA LISA-ARVO

TERAPEUT TIEN
/ EOEFEMANA \
7 janalcys vy sta Iluut kysymylcset
Mumerointi ja sanalliset selitykset Lainaulsien tutliminen, vhdistely

Y
\ 10 alaluoklaa

YHTEENVETO/ - 1

SYNTEESI \ 5 ylaluoldaa
TULOEKSET JA

JOHTOPAATOKSET

KUVIO 4. toisen tutkimuskysymyksen analyysin eteneminen
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YLALUOKAT ALALUOEAT Suorat lainaulset kyselylomaldkeista
/ Tietoa valruuksista |‘\
" Higmom uutia potilaem vatvudsista jo ongelmocadueista”
Asialdcaan oma nakemys - - il JA g
tilanteestann tismentyy ._‘ Tietoa arvoista
toimintaterapeutle \ T P " Tekarmustc jo tdsmaympstd sihen, witd asichas itse pitdd
letoa onge .m';m- tdvkednd ja mitin toivoo mugosta
mutestoiveista
" . - " niitten (farkotttan vaittarmd) fimodltavol kesitustella evi
i / Keslustelun eri nikoluhnista [* nélinmista
Pohja keslkustelulle
™| Keslmstehm kohdistrmen " Helpottaa haastattehm flusointia”
] . Muutostoiveista tavoitteisiin |‘7 “Mtostoiveiden pokjalta potilaan olf helppo osallistug
Asialdaan motivoituminen tevoitteiden asettamiseen... "
olnien tavoitteiden
nisee: Tavoitteiden omiksi
Saavutammsesn | Jokemiren ja motivaatio [ “EWcd pofilas... rokee aseffarnamsa tavoittest orikseen ja on
valniirap tpdsentelenyddn scavuttacksesn niild ”
PohjaaTelpotusta yhteistydlle [ .. arvicintivoisi olla ipvd .. prosessin uudalle dulle”
Tuki ylueistyille / ! . . .
(.| Vinkkeja terapian " At swntan arvioingiin liffipvien foimirmallisten
toteutulseen tilariteiden valintaan™
Inhimillisen mwallin
soveltamizen Potilaan tlanteen tarlcastelun " Ehicd potilac tametia hlea giateltug enermdn ko,
toimintaterapiassa mallm kautta teoriem viftekehpisestid

KUVIO 5. osa- arvioinnin tuoma lisé-arvo terapiaprosessin aloitukseen
terapeuttien kokemana

9 TULOKSET

9.1 Asiakaslahtoisyys OSA- arvioinnissa

Asiakkaiden palaute

Kolmella asiakkaalla OSA- arviointi auttoi [0ytdmadn omia vahvuuksia. Yksi mainit-

si arvioinnin korostavan omia vahvuuksia ja yksi kertoi ehka tietdvan ne jo entuudes-

taan. Omien vahvuuksien 16ytyminen kolmella asiakkaalla heratti positiivisia ajatuksia

ja yhdell& vahattelyn tunteita. Yksi vastaaja mainitsi tdssa kohtaa, etta eivat vahvuudet

I6ytyneet tdmén arvioinnin takia.

Positiivisia ajatuksia. Vahvuuksien rakentamista. Kylla m&a osaan, kun
vaan tartun asioihin, kylla ne onnistuu.

En ole ihan taysin luuseri.
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Just sellasta oloa, ettei anna niille (tarkoittaa omia vahvuuksiaan) paljon
arvoa... vihdttelee mielessd.

2/5 asiakkaasta oli sitd mieltd, ettd OSA- arviointi auttoi I0ytamaan juuri itselleen
tarkeitd asioita, 3/5 olivat epavarmempia, auttoiko 16ytaméaan niin tarkasti. Vastauk-

set kolmen asiakkaan kohdalla olivat aika hyvin”, ’jonkin verran” ja ”ei kovin tar-

kasti”.

Taa on niin laaja, tuo tavallaan muttei hirveen tarkasti juuri minulle tar-
keité asioita.

1/5 asiakkaasta kertoi, ettd OSA- arviointi huomioi yksilollisyytta, 2/5 kertoi ettd aika
hyvin huomioi. Yksi ei osannut sanoa, etta miten yksilollisyys OSA- arvioinnissa na-
kyy ja yksi pohti, ettd jonkin verran arviointi huomioi sitd. Tassa kohtaa kommentoi-

tiin OSA- arvioinnin kaiken kattavuutta ja kysymyksien yleisyyttéd/ itsestadnselvyytta.

Asiakkaiden mielipide siitd, kuinka OSA edistad asiakkaan ja toimintaterapeutin vélis-
ta yhteistyota jai vield auki, silla 5/5 vastaajasta ei viela osannut sanoa vastausta tahan
kysymykseen. Asiakkaat kylla pohtivat, ettd tavoitteiden asettaminen, vahvuuksi-
en/heikkouksien kartoittaminen, ongelmien esille tuleminen, asiakkaan nakékulman
huomioiminen ja lahtokohtien selvittdminen voivat olla osa yhteistydsuhteen edista-
mistd. Aineistosta l16ytyi myos kommentteja liittyen asiakkaan nakékulman huomi-

oimiseen terapiassa ja arvioinnin mahdollistamaan asiakkaan ymmartamiseen.
Mulle tuli sellanen olo, ettd ehk& ymmarretédan vahan mista oli kyse.

Toimintaterapeuttien palaute

Kolmen asiakkaan kohdalla toimintaterapeutti uskoi, etta asiakas tuli kuulluksi arvi-
oinnissa. Kolmessa palautteessa mainittiin sana yksilollisyys, joka mahdollistui kes-
kustelun kautta arvioinnissa ja huomioimalla asiakkaan arvot ja toiveet. Kahden asi-
akkaan kohdalla mainittiin tavoitteiden asettaminen asiakaskeskeisesti, jolloin nii-
den nime&minen onnistui paremmin ja asiakas koki ne omakseen. Yhdessé palauttees-

sa oli myds maininta, ettd suunnitelma muodostui asiakkaan omaksi. Kolmessa
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palautteessa tuli ilmi, ettd OSA- arvioinnissa asiakas voi tuoda esiin oman kasityk-

sen tilanteestaan, omat arvostukset, muutostoiveet.

Yhteisty6hon viitattiin kahdessa palautteessa, asiakaslahtoisyyden uskottiin edistavéan
yhteisty6td ja OSA- arviointi mahdollisti yhteisesti nimettyjen asioiden l6ytamisté.
Kahdessa palautteessa tuotiin esiin asiakkaan oma aktiivisuus arvioinnissa esimer-
kiksi itse tunnistaa omat muutoskohteet, asiakkaan mahdollisuus osallistua ja saada

vastuuta terapian suunnittelusta.

9.2 Oman toiminnan arvioiminen OSA- arvioinnissa

Asiakkaiden palaute

OSA- arviointi auttoi kolmen asiakkaan kohdalla ehka 16ytaméén arjen toimintoja,
joissa on hyva. Yksi vastaaja kertoi, etta 10ytyi yllattavan hyvin ja yksi kertoi ne jo
tietdvansg, etta tdma arviointi ainoastaan korosti niitd. Kaikki pystyivat antamaan esi-
merkkeja omista hyvista arjen toiminnoista.

Huomaan, ettd ihan kohtalaisesti monista asioista suoriudun.

Vaikea sanoa kylla. En paljon Ioytanyt.

Arjen toiminnat, jotka koetaan vaikeiksi, 16ytyi kaikkien asiakkaiden kohdalla ja
niista 4/5 asiakkaasta osasi antaa esimerkkeja. 5/5 vastaajasta koki l0ytavansa omia
arvoja arvioinnissa ja naisté kaikki kertoi arviointitilanteessa. Kaikki viisi asiakasta
I0ysivat my6s arjen toiminnot, joihin toivoo muutosta ja yksi jai pohtimaan, auttoi-
ko OSA- arviointi tarpeeksi niitd I0ytdmaan. Muutostoiveista asiakkaat antoivat esi-

merkkejé.

...(katkaistu) ainakin nékee ne ongelmakohdat, hahmottaa paremmin,
mik& on tarked, mika isoin ongelma.

Loytyy seké vahvuuksia ettd heikkouksia.
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Toimintaterapeuttien palaute

Kolmessa palautteessa kerrotaan, etté arviointi tuo esiin asiakkaan vahvuuk-
sia/voimavaroja, yhdessa niistd kommentoidaan ettd tuo “hieman uutta” vahvuuksis-
ta. Kahdessa palautteessa kerrotaan, ettd muutostoiveet tulevat esiin, ja toisessa mai-
nitaan ettd “hieman uutta” tietoa ongelmista. Neljan asiakkaan kohdalla toimintatera-
peutit mainitsevat saavansa tietoa asiakkaan tarkeana pitamisté asioista arvioinnin

avulla, ja ne tdsmentyivat ja jasentyivét.

Merkittdvimpind tietoina, joita arvioinneissa tuli esiin, pidettiin asiakkaan muutostoi-
Vveita, tieto asiakkaan toivottomuudesta ongelmien suhteen ja asiakkaan ristiriitaisuu-
desta omaan sairauteen liittyen. Kolmessa palautteessa viitataan siihen, ettd OSA-

arviointi selkeyttaa toimintaterapeutin késitysté asiakkaan tdmanhetkisesta tilantees-

ta, sairaudesta ja toiveista.

Tarkennusta ja tdsmennysta siihen, mita asiakas itse pitéa tarkeana ja
mihin toivoo muutosta.

9.3 Toimintaterapian suunnittelu OSA- arvioinnin avulla

Asiakkaiden palaute

Kolmen asiakkaan mielestda OSA- arviointi ehka auttaa osallistumaan toimintaterapian
suunnitteluun, yksi ei vield tieda auttaako ja yksi sanoo, ettd kylla auttaa. Kysymyk-
sessd, miten voisi auttaa asiakkaat mainitsevat, ettd arviointi antaa lahtokohtia, tietoa
tavoitteista, vahvuuksista ja heikkouksista, tuo ilmi asiakkaan ndkdkulmasta ongelmat
ja muutostoiveet. Kommentti tuli myos siitd, ettd OSA- arviointi voi realisoida muu-

tostoiveita ja sitd kautta auttaa suunnittelussa.

2/5 asiakkaasta on sitd mieltd, ettd arviointi antaa tietoa terapian sisallésta jonkin ver-
ran, muiden asiakkaiden mukaan ei anna vield juurikaan tietoa. Kolme asiakasta ei
osaa maaritelld, mitd tietoa voisi antaa tulevasta terapian sisallosté ja kaksi pohtii, etta
arviointi antaa vahan suuntaa, mista lahdetéén liikkeelle tai mihin tullaan kiinnitta-

maan huomiota.
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Taa pelkastaan (tarkoittaa OSA- vaittdmélomakkeen tayttod) ei kerro, el
juuri lainkaan, miten puututaan ongelmiin jaa kysymysmerkiksi.

Neljé vastaajista uskoo OSA- arvioinnin auttavan toimintaterapiassa nostamalla esiin
ongelmat ja muistuttamalla vahvuuksista. Yksi ei ole varma, auttaako OSA- arviointi.

Toimintaterapeuttien palaute

Palautteissa kaikissa mainittiin joko tavoitteista tai suunnitelmasta. Muutostoiveet,
ongelmien ja vahvuuksien nimedminen helpottivat tavoitteiden ja suunnitelman luo-
mista. Suunnittelussa mainitaan vaikuttaviksi tekijoiksi myos tieto asiakkaan vah-

vuuksista, arvotuksista ja suhtautumisesta ongelmiin.

Ensisijaisista muutostoive-ehdotuksista oli helppo aloittaa tavoitekeskus-
telua, niista saatiin luotua konkreettiset, pienet valitavoitteet.

Arviointilomaketta yhdessa tarkasteltuamme potilas nimesi itse omat ta-
voitteensa.

Omat muutostoiveet tulevat selkeasti esille, jolloin suunnitelman tekemi-
nen helpottuu.

9.4 Yleinen kokemus OSA- arviointimenetelmasta

Asiakkaiden palaute

OSA- arviointiin liittyvat vaittdmat herattivat kaikilla vastaajilla hyvin erilaisia ajatuk-
sia. Vdittdmat koettiin vaikeiksi, liian laajoiksi ja vastausvaihtoehdot liian aaripaiksi,
suppeiksi. Yhden kohdalla herési hyvia ajatuksia, toisen kohdalla tietoisuus ongelmis-
ta alkoi masentaa. Yksi kertoi kohdanneensa samankaltaisia kysymyksid muualla liit-
tyen hanen diagnoosiinsa ja yksi mainitsi vaittdmien herattavan ajatuksia omista vah-
vuuksista/heikkouksista. Pari vastaajaa ottaa esiin, ettd vaittdmaét ovat aika yleistasolla,
itsestdénselvyyksia, mutta toisaalta erds vastaaja toteaa, ettd niitd voidaan kysya eri
syistd. OSA- arviointiin liittyvat keskustelut koettiin p4d&osin positiivisina, kannustavi-

na ja tarpeellisina. Yksi ei osannut vastata, miten hén koki keskustelut.

Keskustelut olivar tarkeitd, tosi tirked osa...
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Arvioinnista mieleen jai erilaisia tunnetiloja hdmmennystd, inhoa, masennusta. Mie-
leen jai myos keskustelut ja omia vahvuuksia/heikkouksia. OSA- arviointi koettiin
vaikeaksi, ja toisaalta siind koettiin tuttuutta. Pari nosti esiin, ettd OSA- arviointi on
kattava ja laaja. Yksi kommentti tuli siitd, ettd muutoskohteiden 16ytdminen helpottui

OSA- arvioinnin kautta, ei olisi ollut niin helppoa l6ytaa niita suoraan.

... (katkaistu) mina olen térmannyt naihin samoihin kysymyksiin hieman
eri paikoissa...

Se ottaa hyvin huomioon kaikki elamén osa-alueet.

Toimintaterapeuttien palaute

Jokaisessa palautteessa viitattiin vaittamien vaikeaselkoisuuteen, kasitteellisyyteen.

Oli mainintoja véittdmien harhaanjohtavuudesta ja laajuudesta. Myos selitysosio koet-
tiin haasteellisena, ei vélttdmatta avaa véitteitd. Vaittdma 8 sisaltaa kaksi eri asiaa ja 8
ja 4 koetaan yhteneviksi. Vaittdma 14 voi olla harhaanjohtava, jos tavat ovat kuormit-

tavia.

Joissakin vaittamissa kysytaan kahta asiaa yhta aikaa

Osa vaittamista kovin laajoja - se mita asiakas niihin sisallytti, ei valtta-
matta taysin vastaa menetelman maaritelmaa

Arviointilomake koettiin kuitenkin hyvéksi ja sitd voitaisiin kayttaa l&hes aina neljan
palautteen mukaan ja yhden palautteen mukaan joidenkin asiakkaiden parissa terapian
alkuarvioinnissa vastaavanlaisten asiakkaiden kanssa. Yksittdisessa palautteessa ker-

rottiin, etta profiililomake on vaikeaselkoinen ja ympaérist6-osio ei vaikuta toimivalta.

Tutkimuksessa kdytetty osio vaikuttaa hyviltd... (Katkaistu)

Palautteena annettiin myos, ettd OSA- arviointi voisi sopia asiakkaille, joilla on paljon
toiveita ja odotuksia, mutta véhén intoa tarttua ongelmien tyostdmiseen, tai asiakkaille
joilla on taitoa keskustella ja pohdiskella tilannettaan itsearvioinnin jalkeen. Sen sijaan
yhden palautteen mukaan arviointi voi olla uuvuttava henkilélle, jolla on keskittymis-

vaikeuksia. Toisaalta yhden palautteen mukaan OSA- arvioinnin etuna on sen nopeus.



36

9.5 OSA- arvioinnin tuoma lisé-arvo terapiaprosessin aloituk-
seen

OSA.- arvioinnin tuomaa lisahy6tya toimintaterapiaprosessin aloitukseen tutkittiin
toimintaterapeuteille jaetuissa kyselylomakkeissa niin sanotuilla janakysymyksilla.
Jana- kysymykset numeroitiin, jolloin vastaajien merkitsemat rastit saivat numeraali-
sen arvot ja sanalliset selitykset. Numerot keréttiin taulukkoon 2, jossa on huomioitu
keskiarvot kaikista arvoista ja ilman asiakas C:t4, jonka kanssa ei ehditty tehda tutki-

muksen aikana suunnitelmalomaketta.

TAULUKKO 2. Kyselylomakkeiden jana-kysymykset numeraalisesti

Oem=ei ollenkaan | Vastaajien merkitsemien rastien arvot numeraalisest Keslaarvo
1 Scm=vihin pyinstettyni vhiden desimaalin tarkkuuteen. A-E
Scm=kohtalaisesti {]I.I\_L%N
7 Scem=melko ASTAKAS |ASTAKAS [ ASTAKAS | ASTAKAS |ASTARAS [C:TA)
paljon A B C D E

10cm=paljon

OSA:n tnoma 14cm T 3cm 1 7cm 1. 8cm 4 Scm ~3 3cm
nusi tieto tt:lle (3.8cm)
Hyadvttiakd 7 oem 9. 0cm 2. 7cm 7em 4 Dem ~6. 20t
(OSA tt-prosessm (7 lom)
aloitulsessa

Anttavatko tiedot (4 9cm 8. 7cm 1.%cm 7 7em 2 7cm ~5.2cm
i (6. 0cm)
suunnitelman

lnomisessa

Anttaako tt:n B.6cm 9 %m 3.0cm 2.dcm 9.0cm -7 Becm
mielesti (9. 0cm)
asiakasta

osallistumaan

suunnittelnun

E distiizika 7 0cm 8.9cm 4 lcm 6.2cm 6. 0cm ~&.dom
vhteistydta tt- (7 0cm)
sulteessa

Huomioiko 8.0cm T.6cm 1.8cm 7.0cm 7.4cm ~6.dom
visilollisyvtti (7. 5cm)
Auttaako 4 7cm &.0cm 1.9cm 4 dcm 3.0cm ~dotm
soveltamaan 4 Scm)
MOHOa

Taulukon 2 perusteella voidaan tarkastella, mitd OSA- arviointi itsearvioinnin ja teh-
dyn suunnitelmalomakkeen pohjalta voi antaa terapiaprosessin aloitukseen toimintate-

rapeuttien mielesta. Kyseisissé asiakastilanteissa OSA- arvioinnin koetaan tuovan
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keskimé&arin véhan uutta tietoa asiakkaasta toimintaterapeuteille. Vain yhden asiak-
kaan kohdalla tietoa saadaan enemman. Tastd huolimatta asiakastilanteiden perusteel-
la OSA- arviointi koetaan hyddylliseksi terapian aloituksessa. OSA- arvioinnin kautta
tulevat tiedot auttavat kohtalaisesti suunnitelman luomisessa. Toimintaterapeuttien
mukaan OSA- arviointi auttaa melko paljon asiakasta osallistumaan suunnitteluun.
Arvioinnin koetaan edistavén yhteisty6té ja huomioivan yksilollisyytta kohtalaisen
hyvin. Sen sijaan OSA- arviointimenetelmé nayttaa olevan vahemman avuksi
MOHO:n soveltamiseen. On kuitenkin huomattava, ettd asiakkaiden arvojen vélilla on
eroja, kuten esimerkiksi MOHO:a on kyetty soveltamaan enemman asiakas B:n koh-
dalla kuin asiakas D:n kohdalla, tai arvioinnista on koettu olevan enemman hyotyé
asiakas B:n kohdalla kuin E:n kohdalla.

Kuviossa 4 nékyvét viisi keskeisté asiaa, joita OSA- arviointi tuo terapiaprosessin
aloitukseen. Tutkija katsoi néiden olevan keskeisia lisd-arvon kohteita, joita OSA-
arviointi tuo toimintaterapeutille uuteen terapiaprosessiin ja asiakkaan kohtaamiseen.
OSA- arviointi mahdollistaa toimintaterapeutille ymmarrysta asiakkaan omasta néke-
myksestdan, tuo pohjaa keskusteluille, auttaa motivoimaan asiakasta tavoitteisiinsa,
tukee yhteisty6td ja mahdollistaa MOHO- mallin osittaista soveltamista.

10 JOHTOPAATOKSET

1. Mahdollistaako OSA- arviointimenetelméan kaytto asiakkaan tasavertaisen osallis-

tumisen oman toimintansa arviointiin ja terapian suunnitteluun?

Johtopéaatos 1: Tassa tutkimuksessa OSA- arviointimenetelma mahdollisti tasa-

vertaista asemaa asiakkaalle toimintaterapiaprosessin aloituksessa.

Johtopéaétds 2: Tulosten perusteella OSA- arviointimenetelmé& mittasi melko onnis-
tuneesti asiakaslahtoisyyteen ja MOHO:on perustuvia asioita (vahvuudet/heikkoudet,

arvot, ongelmat, muutostoiveet) seka asiakkaiden ettd toimintaterapeuttien mukaan.

Johtopéaatds 3: OSA- arviointimenetelman kayttd voi auttaa terapian suunnittelussa

tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden ja toimintaterapeuttien mukaan.
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Johtopaatos 4: OSA- arviointi sai varsin hyvéaé palautetta seké asiakkailta etté toi-

mintaterapeuteilta, mutta palautteissa todettiin vaittdmien kehittamistarvetta.

2. Millaista lisdarvoa terapeutit kokevat OSA- arviointimenetelman tuovan asiakkaan

terapiaprosessin aloitukseen?

Johtopaatos 1: OSA- arviointimenetelmad toi lisdhyotya yksikon toimintaterapeuteille
terapiaprosessin aloitukseen antamalla lisatietoa asiakkaasta, helpottamalla yhteistyo-

t4, luomalla keskustelupohjaa ja motivoimalla asiakasta pd&dsemaén tavoitteisiinsa.

Johtopéaéatos 2: OSA- arviointi soveltuu tutkittuun yksikkoon, silla se palvelee tera-

peuttista toimintaa mittaamalla esimerkiksi asiakkaan arvoja ja taitoja.

11 POHDINTA

11.1 Tuloksien tarkastelua

Tutkimustuloksia I6ytyi melko hyvin verrattuna otannan pienuuteen. Aineistoa luettiin
huolellisesti, jotta siit4 saataisiin mahdollisimman paljon irti. Voidaan todeta, etté teo-
ria tukee saatuja tuloksia melko hyvin, silla teoriapohjan ja tuloksien valilla on samoja

kasitteita.

Seké asiakkaiden ettd toimintaterapeuttien palautteissa viitataan asiakaslahtoisiin asi-
oihin, jotka onnistuivat OSA- arvioinnin aikana. Aikaisemmin teoriapohjassa viitattiin
Law ym. (1997) teokseen, jossa kerrottiin asiakaslahtoisyyden toimintaterapiassa ole-
van muun muassa asiakkaan vahvuuksien ja arvojen huomioimista. Lisaksi asiakaslah-
toisyyteen liittyivat kasitteet asiakkaan oma asiantuntijuus, asiakkaan nakokulman
huomioiminen, asiakkaan osallistuminen, voimaantuminen, vuorovaikutus, yhteinen
harkittu toiminta, yhteisty®, kuunteleminen, tasa-arvoisuus (mm. Law & Mills 1998,
Salo-Chydenius 2004, Uusitalo 2008). Né&itd samoja késitteita nousi esiin myos tutki-
muksen tuloksissa. Asiakaspalautteissa asiakkaat kokivat, ettd omat vahvuudet OSA-
arvioinnissa loytyivat melko hyvin, liséksi koettiin etta keskivertoisesti arviointi tuo
esiin juuri asiakkaalle tarkeitd asioita, arvoja. Asiakkaiden mukaan yksilollisyys arvi-

oinnissa onnistui ainakin jonkin verran, vaikka tulevasta yhteistydsta oli vield vaikeaa
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pelkéstdan vaittamalomakkeen tayttamisen jalkeen sanoa mitaan. Asiakkaat kokivat
jonkinlaista vahvistumista arvioinnin aikana, sill4 haastatteluissa oli mainintoja omista
hyvista puolista ja omasta parjadmisesta ja luottamisesta siihen. Lisaksi lainauksissa
oli lausahduksia siitd, kuinka arviointi nostaa esiin oman ndkdkulman asioihin ja mah-
dollistaa asioiden katsomisen asiakkaan tilanteesta kasin. Myos arviointimenetelmén
taustateoriassa MOHO:ssa korostetaan terapeutin ymmarrystd asiakkaan tavasta ndhda

maailmaa.

Toimintaterapeuttien palautteissa oli huomattavissa selkedmmin viitteitd asiakaslah-
toisyyteen. Yhteistyon ajateltiin edistdvan asiakasléahtoisyyttd, ja toisaalta OSA- arvi-
ointi oli juuri mahdollistamassa yhteisten nimettyjen asioiden 16ytamista suunnitelmaa
varten. Uskottiin, ettd asiakas tulee kuulluksi ja viitattiin siihen, etta asiakas saa itse
vastuuta suunnittelusta (asiakkaan aktiivinen rooli) ja tavoitteiden asettamisesta. Jo-
kaisessa palautteessa mainittiin keskustelu, joka mahdollistaa yksilollisyytta ja tuo
kasityksen asiakkaan tilanteesta. Myos Julkusen ja Abergin (2008) tutkimuksessa
mainittiin OSA- arvioinnin mahdollistavan hyvéé keskustelupohjaa asiakkaan tapaa-

misessa.

Oman toiminnan arvioimisen suhteen asiakkaat 10ysivét kaikki hyvin omat arvot, on-
gelmat ja muutoskohteet, mutta hiukan heikommin 16ytyi omia hyvia toimintoja.
OSA- arviointi antoi ehka tietoa omista hyvista toiminnoista, mutta toisaalta se saattoi
vain korostaa niitd, kun niita tiedettiin jo entuudestaan. Kuitenkin hyvista toiminnoista
osattiin antaa esimerkkeja. Toimintaterapeutit kokivat, ettd OSA- arvioinnin avulla
voi loytya asiakkaan muutoskohteita, ongelmakohtia, vahvuuksia ja arvoja. Merkitta-
vana tietona toimintaterapeutit kokivat asiakkaan muutostoiveet, ja lisdksi mainittiin
tietojen selkeytyminen asiakkaasta. Muutostarpeiden hahmottaminen koettiin myos
Julkusen ja Abergin (2008) tutkimuksessa OSA- arvioinnin hyviksi puoliksi.

Asiakkaan vahvuuksien kartoittamista OSA- arviointimenetelméan avulla selviteltiin
oikeastaan kahdessa tutkimuksen teemassa: asiakaslahtdisyydessa ja oman toiminnan
arvioimisessa. Asiakasléhtoisyydessa puhuttiin suoraan vahvuuksista ja taas oman
toiminnan arvioimisessa kysyttiin, kuinka hyvin arvioinnin avulla 16ytyy arjen toimin-
toja, joissa yksilo kokee parjaavansé hyvin (hyvét arjen toiminnot). Tuloksissa ndiden
kahden vélill& oli eroa, vaikka mitattiin samaa asiaa. Vahvuuksia l6ydettiin ehké hiu-

kan paremmin verrattuna hyviin arjen toimintoihin. Toisaalta ongelmat ja muutostoi-
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veet koettiin paljon selkedammiksi 10ytaa seka terapeuttien ettd asiakkaiden mielesta.
Heradkin kysymys, ettéd tunnistaako OSA- arviointi selkedmmin asiakkaan ongelmat
kuin hyvét arjen toiminnot, ja voiko arviointi ndin ollen ollakaan niin vahvistava on-
gelmakeskeisyyden sijaan? Toisaalta otanta on pieni ja on muistettava, etté vastauk-
siin vaikuttaa asiakkaiden sen hetkinen mieliala ja toisaalta my6s suomalainen kult-
tuurillinen tapa aliarvioida omaa osaamistaan. Julkusen ja Abegin (2008) tutkimukses-
sa oli my0s todettu, ettd OSA- arviointi ei huomioi sen hetkista asiakkaan tunnetilaa.

OSA- arvioinnilla nayttaisi olevan vaikutusta terapian aloitukseen. Asiakkaista suurin
osa uskoi siihen, ettd OSA- arvioinnin tekeminen auttaa toimintaterapiassa ja esimer-
keiksi nostetaan omien vahvuuksien huomioiminen ja ongelmien/heikkouksien koh-
taaminen. Toimintaterapeutit kokivat terapian suunnittelun helpottuvan asiakkaiden
muutostoiveiden pohjalta. Suunnittelun apuna koettiin myos asiakkaan arvostuksien
kysyminen, ongelmien ja vahvuuksien nimedminen. N&iden pohjalta oli helpompi
luoda tavoitteita. Teoriapohjassa todettiin juuri realististen tavoitteiden olevat psykiat-

risen toimintaterapian lahtokohtia (Hume 1998).

Yhdessé toimintaterapeutin palautteessa tuotiin esiin, kuinka suunnittelussa voi auttaa
toimintaterapeutin saama ymmarrys asiakkaan suhtautumisesta ongelmiinsa. Samasta
ilmiosta Kirjoitettiin teoriapohjassa, jossa mainittiin arvioinnin tuovan ymmarrysta
terapeutille ja mainittiin, ettd asiakaslahtodisyydessé terapeutin kuuluu arvostaa asiak-
kaan tapaa kohdata muutokset (Law & Baum 2001; Law ym. 1997 ja McColl & Pol-
lock 2001). Lisaksi terapeuttien palautteissa nostettiin esiin, ettd OSA- arviointi sel-
keytti ja jasensi tietoja asiakkaasta. Taméa on varmasti tarked askel toimintaterapeutille
aloittaessaan terapiaa asiakkaan kanssa ja toisaalta arvioinnin kasikirjassa puhutaan
juuri siitd, kuinka arviointi on mahdollistamassa yhteisty6ta ja kumppanuutta (Baron
ym. 2007).

Sen sijaan asiakkaat kokivat saavansa hyvin niukasti tietoa tulevasta terapian sisallosta
sen jalkeen, kun olivat tayttaneet OSA- arviointilomakkeen ja keskustelleet alustavista
tavoitteista. Vastauksissa tuli ilmi, ettd jos on tietoa, niin se on tietoa lahtokohdista,
mihin tullaan puuttumaan, ei konkreettista tietoa, mité tullaan tekemé&éan. Tutkija miet-
tikin, ett4 tdma haastattelukysymys liittyen terapian sisaltéon olisi pitanyt tehdd vasta

my6hemmaéssa vaiheessa. Tosin kuten aikaisemmin teoriapohjassa todettiin, arvioin-
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timenetelmén tarkoituksena on antaa vain kasitys, mihin ongelmiin toimintaterapiassa

tullaan puuttumaan (Baron ym. 2007).

OSA- arviointimenetelman lisdarvo terapian prosessin aloitukseen on sen tuoma apu
suunnitelman luomiseen, sen tuki asiakkaan osallistumisen mahdollisuuteen, yhteis-
tyon tukemiseen ja yksil6llisyyden huomioimiseen. OSA- arviointimenetelma hyddyt-
t&a toimintaterapeuttien mielesta toimintaterapiaprosessin aloituksessa. OSA- arviointi
voi myos jonkin verran kannustaa soveltamaan arvioinnin taustalla olevaa ammatillis-
ta mallia MOHO:a, vaikka terapeutit eivat osaa sanoa, vaikuttaako malli suoraan hei-

dan toteuttamaan terapiaan ja sen tuloksiin.

Lisaarvoiksi nousevat myos asiakkaan nakemyksen ymmartaminen, keskustelun mah-
dollistuminen, asiakkaan motivoituminen ja yhteistyon tukeminen. Naista kaikista
kerrottiin myos teoriapohjassa. Kielhofner ym. (2008) korostaa, ettd yksilon toimin-
nallisen identiteetin kartoittaminen tuo luottamusta terapiasuhteeseen ja helpottaa te-
rapeuttia saamaa ymmarrysta asiakkaan tavasta ndhda maailmaa. Myds muun muassa
Creek (1998) ja Law ym. (2001) kertovat yleensa arvioinnin toimintaterapiassa tuovan
tietoa asiakkaan yksil6llisista piirteista ja kdyttaytymistavoista. Baronin ym. (2007) ja
Julkusen ja Abergin (2008) mukaan OSA- arviointi mahdollistaa keskustelupohjaa ja
yhteisty6td. Roberts (1998) kirjoittaa taas, ettd psykiatrisessa toimintaterapiassa on
tarkeda etsid keinoja asiakkaan motivaatioon ja olla kiinnostunut siitd, misté asiakas

yleensé pitéa.

Yleinen kokemus OSA- arvioinnista oli vaihteleva. Huomioitavaa on, etta asiakas oli
tehnyt vasta itsearviointilomakkeen yhdessa tutkijan kanssa ennen palautteen antamis-
ta. Haastattelun ajankohdasta huolimatta asiakkaat antoivat hyvaa palautetta arvioin-
nista. Toimintaterapeuttien yleinen kokemus OSA- arvioinnista vaikutti hyvalt, koska
arviointia oltiin halukkaita kayttdméaén jatkossa vastaavanlaisten asiakkaiden kanssa.
Liséksi vastaukset toiseen tutkimuskysymykseen osoittavat, ettd OSA- arviointi tuo
hyotya terapiaprosessin aloitukseen. Menetelmén heikkoudeksi todettuja vaittamien
késitteellisyyttd, vaikeaselkoisuutta, kaksijakoisuutta ja véittdmien selitysosion epéa-
tarkkuutta tuli esiin myos mainitussa Julkusen ja Abergin (2008) tutkimuksessa. Toi-
saalta OSA- késikirjassa puhuttiin vaittdmien selkeydesté ja helppoudesta (Baron ym.
2007).
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Y hteenvetona voidaan todeta, ettd tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymyksiin.
Tutkimusaineisto todisti, ettd OSA- arviointi onnistui perustehtdvassaan melko hyvin,
eli se mittasi asiakkaan arvoja, vahvuuksia, ongelmia, muutoskohteita ja muutostoivei-
ta. Liséksi se auttoi kohtalaisesti terapian suunnittelussa ja huomioi asiakaslahtoisyyt-
td. OSA- arvioinnin avulla asiakkaalla oli tasavertainen mahdollisuus omasta nako-
kulmastaan arvioida omaa toimintaansa ja osallistua toimintaterapian suunnitteluun.
OSA- arviointimenetelm4 tdssé tutkimuksessa nahdaan hyodyllisend arviointivélinee-
né toimintaterapiaprosessin aloituksessa ja voi soveltua kéytettavaksi tutkittuun yksik-
koon. Tutkimusaineiston perusteella OSA- arviointi palvelee terapeuttista toimintaa,
jossa pitdd huomioida asiakkaan vahvuuksia, taitoja, arvoja ja mielenkiinnonkohteita
(Creek 1998). OSA- arviointi soveltuu psykiatrisen kuntoutuksen pariin, silla se mah-
dollistaa asiakkaan kuuntelua, tuo tietoa oleellisista asiakkaan arkieldman yksityis-
kohdista, mahdollistaa realistisia tavoitteita, vastaa asiakkaan tarpeisiin ja toiveisiin,
lisda yhteistyota, ymmarrysté, asiakkaan kiinnostusta terapiaan, on vahvistava prosessi
ja tuo esiin asiakkaan ndkokulman (teoriapohjassa mm. Baron ym. (2007), Creek
(1998c), Hume (1998), Kanelisto ym. (2009), Lewis (1998)).

11.2 Tutkimuksen tehtavan ja tavoitteiden toteutuminen ja tut-
kimuksen hyoty

Tutkimuksen tehtdvand oli tutkia, miten psykiatrisen toimintaterapian asiakas kokee
OSA- arviointimenetelmén kdyton osana arviointia toimintaterapiaprosessissa. Tutkija
uskoo onnistuvansa tassa tehtavéssé, silla arviointitilanteissa mukana olevilla asiak-
kailla oli hyvd mahdollisuus antaa rehellista palautetta OSA- arviointimenetelmassa
lomakehaastatteluissa. Lomakehaastatteluissa kysymyksié kysyttiin eri nakokulmista
ja asiakas sai vapaasti muotoilla vastauksensa ilman valmiiksi annettuja vaihtoehtoja.

Asiakkaat osallistuivat tutkimukseen avoimin ja myonteisin mielin.

Opinndytetyon tavoitteena oli antaa lisatietoa tutkitun yksikon toimintaterapeuteille
arviointimenetelman hyddyllisyydesta toimintaterapiaprosessin aloituksessa. Apuna
kéytettiin toimintaterapeuttien palautteita. Tavoitteessa tutkija kokee onnistuneensa.
Tutkimus nosti esiin seka asiakkaiden ettd toimintaterapeuttien palautteissa OSA- ar-
viointimenetelmaan liittyvid hyvié asioita, jotka auttavat toimintaterapiaprosessin aloi-
tuksessa toimintaterapeuttia. Tutkimus mahdollisti myds toimintaterapeuteille oivan

tilaisuuden seurata sivusta OSA- arviointilomakkeen tekemista asiakkaiden kanssa.
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N&ma arviointitilanteet toivat varmasti uusia ajatuksia ja mielenkiintoisia havaintoja
OSA- arviointimenetelm&n mahdollisuuksista ja sen haasteista. Liséksi tutkimuksessa
annettiin terapeuteille tilaisuus palautteen antamiseen OSA- arvioinnista jokaisen asi-
akkaan kohdalla, jolloin toimintaterapeutti on joutunut pohtimaan laajemmin OSA-
kayttokokemuksia eri asiakkaiden kohdalla. Toimintaterapeutit osallistuivat tutkimuk-

seen asiakkaiden tavoin innostunein ja avoimin mielin.

Koska OSA- arviointimenetelméaa on tutkittu Suomessa véhan, koki tutkija tarkeaksi
asiaksi lisata tietoa arviointimenetelmén suomalaisen version kayttokokemuksista.
Ainakin nyt on yksi pienimuotoinen tutkimus aiheesta enemman ja tutkija uskoo, ett4
hyvien tulosten perusteella tutkimus kannustaa OSA- arviointimenetelman kéayttoon
muissa vastaavanlaisissa aikuispsykiatrisen avohoidon toimintaterapiayksikdissa tai
ylip&ataan toimintaterapiassa. Toisaalta tutkimus nosti esiin kehittdmistarpeita OSA-
arviointilomakkeen vaittdmien suhteen, joten ehké tutkimus laittaa liikkeelle toisen
vaittamiin liittyvan kehittdmistutkimuksen.

Toivottavasti myds opinndytetydn tarked mahdollistaja tyéeldaman yhteistyokumppani
hyotyy tutkimuksen tuloksista. Ainakin tutkimus tuo esiin uutta tietoa arviointimene-
telmasta ja vahvistaa sen hyvié kayttémahdollisuuksia psykiatristen asiakkaiden paris-
sa. Tutkija itse on oppinut opinnédytetydn prosessin aikana paljon paitsi OSA- arvioin-
timenetelmésta niin myos sen kayttamisesta psykiatristen asiakkaiden parissa. Tutkija
on saanut rohkeutta ja varmuutta menetelman kayttoon ja uskoo kéayttavansa sitd myos

tulevaisuuden ammatissaan.

11.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukseen luotettavuuteen on pyritty Kiinnittdmaan huomiota koko tutkimuksen
ajan. Luotettavuus lahtee tutkimuksen teoriapohjasta, jossa on pyritty hyddyntdmaén
kattavasti erilaisia l&hteitd tutkimuskysymyksien tueksi. Toisaalta luotettavuutta liséa
tiivis yhteisty0 ohjaavan opettajan ja tydeldaman yhteistydkumppanin kanssa, jolloin
tutkija sai uusia nakdkulmia ja hyvia ideoita tutkimuksen toteuttamiseen. Tutkija on
pyrkinyt olemaan mahdollisimman avoin eri kehittdmisehdotuksille.

Tarked luotettavuuteen vaikuttava asia on tutkijan oma perehtyneisyys OSA- arvioin-

timenetelmé&an ja sen viitekehyksiin MOHO- malliin ja asiakaslahtoisyyteen. Tutkija
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opiskeli huolellisesti OSA- késikirjan ja kokeili sen kayttoa harjoituksena muutamilla
ihmisilla ennen varsinaisia asiakastilanteita. Asiakastilanteissa tutkija pyrki tarkasti
noudattamaan kasikirjan antamia ohjeita. Lisaksi tutkija on opiskelut MOHO- teoriaa
toimintaterapeutin opinnoissaan ja asiakaslahtoisyyden teoriaa aikaisemmassa sai-
raanhoitajan koulutusohjelmassaan. Taman liséksi tutkija halusi tuoda tietoa viiteke-
hyksista teoriapohjassa korostaen erityisesti asiakaslahtdisyyden teoriaa. Asiakaslah-

toisyys kiinnosti tutkijaa enemman.

Siséiseen validiteettiin eli aineiston kerddmiseen panostettiin kiinnittdmalla huomiota
lomakehaastattelujen ja kyselylomakkeiden kysymyksiin. Tutkija esitestasi kysymyk-
si& muutamalla ihmiselld ennen asiakastilanteita ja teki niihin parannuksia. Kuitenkin
tutkimuksen aikana todettiin, ettd kysymykset olivat osa liian laajoja, samankaltaisia
tai vaikeita. Varsinkin toimintaterapeuttien kyselylomakkeet olisivat kaivanneet viela
hiomista. Tutkija jai myds pohtimaan asiakkaiden lomakehaastatteluiden ajankohtaa.
Luotettavuutta olisi saattanut lisatd, mikali asiakkaiden lomakehaastattelut olisi toteu-
tettu vasta suunnitelmaosuuden jalkeen, kuten tehtiin toimintaterapeuttien kyselylo-
makkeiden kohdalla (vaikka yhden asiakkaan kohdalla suunnitelman tekeminen ei
vield onnistunut tutkimuksen aikana). Toisaalta talla tavalla varmistettiin, ettd varmas-

ti saadaan tutkimukseen mukaan myos asiakkaiden nakokulma.

Luotettavuuteen vaikutti varmasti tutkijan oma lasnéolo asiakashaastattelutilanteissa.
On huomioitava, etté asiakkaat saattoivat tiedostamattaan vastata hiukan positiivi-
semmin kysymyksiin, kun tutkija itse kyseli kysymyksia. Toisaalta asiakkaat saattoi-
vat haluta vastata lyhyempia vastauksia, koska he nakivat tutkijan kirjaamassa vasta-
uksia sanasta sanaan. Tutkija kuitenkin painotti haastatteluiden alussa vastauksien
rehellisyyttd ja sitd, ettd voi rauhassa vastata kaikkiin kysymyksiin. On my6s huomioi-
tava, ettd toimintaterapeutin havainnoijana oleminen arviointilanteessa saattoi myos

vaikuttaa asiakkaiden vastauksiin.

Ulkoiseen validiteettiin eli raportointiin kiinnitettiin huomiota kirjoittamalla haastatte-
lulomakkeet heti puhtaaksi aina arviointitilanteen jalkeen sanasta sanaan, tai siihen
ainakin pyrittiin (tilanteissa ei ollut nauhuria k&yttssa). Toimintaterapeuttien kysely-
lomakkeet purettiin myos vélittémasti niiden saannin jalkeen. Analyysi pyrittiin teke-
méaan huolella huomioiden monia ndkdkulmia. Haasteelliseksi osoittautui janakysy-

myksien kvantifiointi, joka oli tutkijalle aivan uusi oppimiskokemus. Numeraaliset
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arvot ovat pyoristettyjé arvoja, mutta tutkija katsoi, etteivat kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa arviot vaikuta lopputuloksiin merkittavasti. Haasteellista oli myds antaa nume-
roille sanalliset selitykset, jotka voisivat olla toisen tutkijan keksiména luonnollisesti

aivan erilaiset.

Luotettavuutta pyrittiin parantamaan tekemaélla analyysia rinnakkain asiakas- ja toi-
mintaterapeuttien palautteen perusteella, koska my6s kyselylomakkeet oli jaettu asia-
kaskohtaisesti. N&in saatiin enemman aineistoa, sill& toimintaterapeutteja oli kaksi

vastaamassa.

Tutkimuksen luotettavuudessa vaikuttaa tutkimuksen otanta, jonka pienuuden vuoksi
ei ole mielekésté tehda laajoja yleistyksia. Sen sijaan voidaan todeta, ettd tutkimus
melko luotettavasti antaa lisatietoa ja palautetta OSA- arviointimenetelmasta tutkitus-

sa yksikossa.

Tarked tutkimukseen liittyva asia luotettavuuden lisaksi on tutkimuksen eettisyys.
Eettisyytta liséd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Asiakkaille annettiin
oikeus kieltaytyé tutkimuksesta missé vaiheessa tahansa. Asiakaslomakkeen keraédmi-
nen hyvissa ajoin ennen asiakastietojen saamista ja ennen arviointitilanteita lisasi eet-
tisyyttd. Tutkimuksessa ei tuoda ilmi tutkitun yksikon tarkempaa nimea tai sijaintia,
eikd myoskaan mitaan asiakkaisiin tai toimintaterapeutteihin liittyvia tunnistetietoja.
Tutkija on vaitiolovelvollinen saamistaan tunniste- ja henkilttiedoista my6s tutkimuk-
sen jalkeen. Liséksi kaikki tutkimukseen liittyva materiaali on havitetty tutkimuksen
jalkeen polttamalla. Eettisyytta lisattiin hakemalla tutkimukselle sosiaali- ja terveys-
palvelukeskuksen vastuualuejohtajalta tutkimuslupa, jota ei tutkimuspaikan salassapi-
tovelvollisuuden takia ollut mielek&sté liitt44 tutkimukseen. Sen sijaan yhteisty6sopi-
mus tutkitun yksikon kanssa I0ytyy liitteestd 1, jossa on peitetty yhteystiedot.

11.4 Jatkotutkimusideoita

Edelleen on térkeaa, ettd OSA- arviointimenetelman suomenkielisesta versiosta saa-
daan lisaa tutkittua tietoa. Mielekasta olisi kokeilla vastaavanlaista tutkimusta isom-
malla otannalla. Toisaalta jatkotutkimuksina voisivat olla tutkimukset liittyen OSA-

arvioinnin profiililomakkeeseen ja seurantalomakkeeseen. Tulosten perusteella véit-
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tdmat kaipaisivat tarkennusta, jolloin niihin liittyvé kehittdmistutkimus olisi myos
tarpeellinen. Tama tutkimus sai lisaksi pohtimaan OSA- arvioinnin vahvistavaa ko-
kemusta asiakkaiden parissa, mittaako OSA- arviointi tarpeeksi asiakkaan vahvuuksia

ongelmien rinnalla. Siin& olisi hyvin tarkeé jatkotutkimusaihe.

Mielenkiintoista olisi saada tutkimustietoa, miten OSA- arviointimenetelma palvelisi
psykiatrisessa sairaalassa tai psykiatrisessa kotihoidossa (Julkusen ja Abergin tutki-
muksen rinnalle). Toisaalta OSA- arviointia voisi tutkia diagnoosikohtaisesti eri asia-
kasryhmien kohdalla. Kuinka OSA- arviointimenetelma sopisi esimerkiksi mieliala-
hairidisten asiakkaiden pariin? Tarke& tutkimusalue voisi olla myds, kuinka OSA-

arviointi sopii toimintaterapeuttisen ryhmén alkuarviointiin.
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Ammattikorkeakoulu vastaa opinnaytetyén ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivit ole
konsulttivastuussa tyésta.

Dokumentointi  Tyostd laaditaan Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys

Oikeudet

Keksinnot

Tyosuhde

joka luovutetaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoulun kirjastoon julkaistavaksi.

Opinndytetydn tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden
teokseen sen valmistuttua. Muut mahdolliset teollisoikeudet ja tekijinoikeudet ovat
toimeksiantajan omaisuutta.

Jos opinndytetydn tekija on osallisena keksintoon, joka patentoidaan, mainitaan hanet
yhtena keksijoistd. Mahdollisesta keksintékorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia.

Mahdollisesta tyosuhteesta tai tydstd maksettavasta palkkiosta toimeksiantaja

ja opinndytetyon tekija sopivat erikseen. Opinnaytety6ta tekevat opiskelijat ovat Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen piirissa mikali heilla ei ole tydsuhdetta
opinnaytetyon toimeksiantajaan.

Opinndytetyon julkisuus

Jyvéskylan ammattikorkeakoulu noudattaa opetusministerion suositusta, ettei opinnaytetaihin
sisallyteta salassa pidettavaa aineistoa ja ettd opinnaytteet ovat julkisia heti, kun ne on hyvaksytty.
Arvioitavaan opinndytetyohon ei siséllyteta toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuuksia, vaan ne
jatetaan tyon tausta-aineistoon.
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Luottamukselliset tiedot

Toimeksiantaja sit 3 ohj myétévaikuttamaan siihen, etta opinnaytetydhon ei sisallyteta
luottamuksellista aineistoa. Toimeksiantajan nimeamille edustajalle varataan mahdollisuus tutustua
opinndytetybhén viimeistaan kaksikymment (20) paivaa ennen aiottua tarkastukseen luovuttamista.
Toimeksiantajalla on oikeus vaatia muokkauksia opinniytetyshan, mikali julkaiseminen vaarantaa mah-
dollista Toimeksiantajan patentin hakua tai muuta immateriaalioikeudellista suojaamista tai sisaltaa Toi-
meksiantajan luottamuksellisia tietoja. Kieltivi paités tulee perustella. Opiskelijalla on oikeus saada ai-
neisto, jonka sisallyttimiseen opinnaytetyshsn Toimeksiantaja on antanut kielteisen paatoksen, muokat-
tavaksi yhteistyossa Toimeksiantajan kanssa ja opinnaytetyd jatettivaksi tarkastukseen sen jdlkeen kun
Toimeksiantajan etuja haittaavat kohdat on poistettu. Mikali Toimeksiantaja ei edelld mainittuna maaraai-
kana vaadi muutoksia opinnéytetyshén, on opiskelijalla oikeus jattda opinnaytetyd sellaisenaan tarkistuk-
seen.

Opinndytetydn esitys

Salassapito

Vastuut

Julkaisu

Allekirjoitukset

Paikka ja aika

Opinndytetydn esitys on aina julkinen. Tyon teettajs ja tekija maarittavat yhdessa esityksen sisallon siten,
ettd esitys ei loukkaa salassapitosopimusta.

Ohjaava opettaja ja opinnaytetyén tekija ovat velvolliset pitaiméaan luottamuksellisina
ja salassz ! :ikki toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuudet. Mikali toimeksiantaja sita vaatii,
tehdaan opinnaytetysta koskeva erillinen salassapitosopimus.

Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahingosta.
Vastuun ulkopuolelle on rajattu valilliset vahingot. Vastuun syntyminen edellyttda tahallaan
tai torkella huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

Téta sopimusta on laadittu kolme (3) samasanaista kappaletta, yksi (1) kullekin
sopimuksen osapuolelle. Sopimus astuu voimaan allekirjoitushetkells.

Opinndytetyon ja sen tiivistelmin saa julkaista myGs elektronisesti.

Toimeksiantaja piddtté oikeuden padtad
Kylm EiD Sektronisesta filisemisesta mythent D

Opinnéytetyon tekija Opinnaytetyon tekija

Ohjaava opettaja Ohjaava opettaja
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LIITE 2. Asiakaslupalomake

Asiakaslupalomake

Psykiatrisen toimintaterapian yksikdssa toteutetaan opinndytetyd, joka tutkii toiminta-
terapiassa kéytettdvaa toimintamahdollisuuksien itsearviointimenetelm&é nimelta
OSA. Tarkoituksena on tutkia, onko OSA- arviointimenetelmé& hyva asiakkaan n&ko-
kulman huomioiva tyévaline toimintaterapiassa. Tietoa kerataan asiakkailta ja toimin-
taterapeuteilta. OSA- arviointimenetelmassa asiakas arvioi arjen toimintoja ja niista

selviytymisté ja tuloksien avulla asiakas voi itse vaikuttaa toimintaterapian sisaltoon.

Tutkimuksessa tarvitaan vapaaehtoisia asiakkaita tayttamaan OSA- arviointilomake
yhteisessa asiakkaan, toimintaterapeutin ja opiskelijan tapaamisessa ja vastaamaan
arviointitilanteen jalkeen opiskelijan tekemé&én haastatteluun. Haastattelulla kerataan
tietoa, mika on asiakkaan kokemus OSA- arviointimenetelman kaytosta toimintatera-
piassa. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisesta voi kieltay-
tyd missa vaiheessa tahansa tutkimusta. Tutkimuksessa ei tulla paljastamaan kenen-

kaan henkilollisyytta ja tutkimusyksikon sijaintia ei mainita.
Haluan osallistua tutkimukseen vapaaehtoisesti ja voin kieltaytya tutkimukseen osal-
listumisesta milloin tahansa. Olen saanut riittavasti tietoa tutkimuksen tarkoituksesta

opiskelijalta, toimintaterapeuteilta ja asiakaslupalomakkeesta.

Paivamaara;

Asiakas Opiskelija

Toimintaterapeutti
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LIITE 3. Esimerkki OSA- itsearviointilomakkeesta (lahde OSA-
kasikirja)

LISATIETOJA

MIEEEEEEEEE

weas 1000000000
we: 0000000000

= 1000000000
wewa 1000000000

NYVINIVTH DDDDDDDDDD
NYHNIA NDINOF DDDDD DDDDD
wa 100000000

NIAAH NIV.LLIYA DDDDD DDDDD

.
N i o
« g 8
— 7] =
-~ E 2
o . 2 -
= g g =
7z g 3 s g 2
~ S = £ g g
-~ g £ E B o
. i € = = 8
- -dgg = §§§
o 8 2 3 g E 2 E
e - =2 ‘S © =
. _gsg.sg.ai';
| T 2 2 g ';‘§;§’Eg
< EF 975§ % 88 £
2 ) E-g.—g.é:s'ﬁgss
=8 < |2E:2i58:53%RE%
= 3%‘:3:&%:20
< |sgs 258583582
=.=-=¢== - >
E:oﬁgﬁgjg&gs
- s = 2 3 8 85 5 8 =
> | ¥ Eax &z d &
O T I - e




56

LIITE 4. Asiakkaiden lomakehaastattelun kysymykset

Lomakehaastattelu asiakkaalle

L

4
5
6
7.
8
9

10.

Olemme tassa OSA- arvioinnissa arvioineet erilaisia arjen toimintoja, auttaako OSA- arvioin-
timenetelmad sinua 16ytdmaén arjen toimintoja, joissa olet hyvé?

Millaisia hyvi& arjen toimintoja 10ydat tehdessasi arviointia?

Auttaako OSA- arviointimenetelmd sinua 16ytdméaén arjen toimintoja, joiden suorittamisessa
koet vaikeuksia?

Millaisia vaikeuksia 18ydat?

Tuoko OSA- arviointimenetelma esiin asioita, joita pidat tarkeina?

Millaisia tarkeité asioita 16ydéat arvioinnin avulla?

Auttaako arviointi sinua tunnistamaan arjen toiminnot, joihin kaipaat muutosta?

Millaisia muutoksia arkeesi toivoisit?

Millaisia ajatuksia OSA- arvioinnin eri vaittdmat herattivat sinussa?

Miten koit OSA- arviointimenetelmaan liittyvat yhteiset keskustelut?

(Yleinen kokemus, itsensa arvioiminen)

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Auttaako tdmé arviointi sinua 16ytdmaan omat vahvuutesi?

Millaisia ajatuksia omien vahvuuksien 16ytyminen herdtti sinussa arvioinnin aikana?
Tuoko arviointi esiin juuri sinulle tarkeita asioita?

Kuvaile, miten tdmé arviointi huomioi yksilollisyyttasi?

Edistadko mielestési timé arviointi sinun ja toimintaterapeuttisi valista yhteistyota?
Kuvaile, miten tdmé arviointi edistaa sinun ja toimintaterapeutin vélista yhteisty6td?
Auttaako arviointi sinua osallistumaan toimintaterapiasi suunnitteluun?

Miten arviointi auttaa sinua osallistumaan toimintaterapiasi suunnitteluun?

Antaako arviointi sinulle tietoa tulevan toimintaterapiasi sisallosta?

Millaista tietoa arviointi antaa toimintaterapiasi sisallosta?

Luuletko, ettd tdmén arvioinnin tekemisestd on apua sinun toimintaterapialle?

Millaista apua arviointi tarjoaa toimintaterapiallesi?

(Itsens& arvioiminen, yhteys toimintaterapiaan ja asiakaslahtoisyyteen)

23.
24.

Mitd asioita arvioinnin tekemisestd jéi sinulle erityisesti mieleen?

Nouseeko vield mieleen joitakin ajatuksia, joita haluaisit arvioinnista sanoa?

(Yleinen kokemus, yhteenvetoa)
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LIITE 5. Kyselylomake toimintaterapeutille

Kyselylomake toimintaterapeuteille

1. Tuoko OSA- arviointimenetelma sinulle uutta tietoa asiakkaasta alkuarvioinnissa? Mer-

kitse rastilla viivalle.

| |
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile millaista tietoa:

2. Mitka olivat mielestési merkittdvimpié asioita, mité asiakas toi esille arvioinnissa?

3. Auttavatko OSA- arviointimenetelman antamat tiedot sinua toimintaterapian suunni-

telman luomisessa?

| ]
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile miten tiedot auttavat:
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4, Hyddyttaako OSA- arviointimenetelman kayttdminen alkuarvioinnissa terapiaprosessin

aloituksessa?

| |
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile miten hyodyttéa:

5. Edistaakd mielestasi OSA- arviointimenetelmd yhteistyota asiakkaasi ja sinun valisessa

toimintaterapiasuhteessa?

| ]
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile miten edistaa:

6. Huomioiko OSA- arviointimenetelma asiakkaan yksilollisyytta?

| ]
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile miten huomioi:
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7. Auttaako OSA- arviointimenetelméa mielestasi asiakasta osallistumaan oman toimintate-

rapiansa suunnitteluun?

| ]
E|J ollenkaan Paljon

Kuvaile miten auttaa:

8. Auttaako OSA- arviointimenetelmd sinua soveltamaan inhimillisen mallin teoriaa kay-
tantdon?
,' |
Ei ollenkaan Paljon

Kuvaile miten auttaa:

9. Mainitse kolme tarkeintd OSA- arviointimenetelman vahvuutta.

10. Mainitse kolme tarkeintd OSA- arviointimenetelman heikkoutta.
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11. Oletko motivoitunut kdyttamaan OSA- arviointimenetelmaa jatkossa vastaavanlaisten
asiakkaiden alkuarvioinneissa? (Merkitse rasti)
O En ollenkaan
0 Joidenkin asiakkaiden kanssa

0 Lahes aina

12. Tahan voit kertoa vapaasti palautetta OSA- arviointimenetelmasté.




