Q’ LAUREA (. don edelli

AMMATTIKORKEAKOULU

TYOKALUA RAKENTAMASSA

Psykososiaalisen toimintakyvyn mittarin
pilotointi huumeriippuvaisten
kuntoutuksessa

Noroma, Anneli

2011 Otaniemi






Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

TYOKALUA RAKENTAMASSA
Psykososiaalisen toimintakyvyn mittarin pilotointi
huumeriippuvaisten kuntoutuksessa

Anneli Noroma
Terveyden edistamisen
koulutusohjelma
Opinnaytetyo
Toukokuu, 2011



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi

Terveyden edistamisen koulutusohjelma, Toimintakyvyn edistaminen
Sairaanhoitaja (YAMK)

Anneli Noroma

TYOKALUA RAKENTAMASSA
Psykososiaalisen toimintakyvyn mittarin pilotointi huumeriippuvaisten kuntoutuksessa

Vuosi 2011 Sivumaara 34

Monen ammattilaisen tyota ohjaa oleellisesti tieto asiakkaan toimintakyvysta.
Huumeriippuvaisten henkiloiden toimintakyvylle ei ole luotettavia mittareita. Luotettavan
tiedon saamiseksi tarvitaan patevia toimintakyvyn mittaamis- ja arviointimenetelmia.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli pilotoida psykososiaalisen toimintakyvyn mittari, jonka avulla
seka tyontekija etta huumehoidossa oleva asiakas voivat tarkastella raittiin elaman kannalta
oleellisia toimintakyvyn osa-alueita ja niissa tapahtuvia muutoksia. Mittarin kehittamisessa
hyodynnettiin WHO:n kehittamaa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalista luokitusta (ICF). Mittarin viitekehys rakentuu ladke- ja sosiaalitieteiden
tuottamaan tietoon huumeriippuvaisten psykososiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista
tekijoista. Psykososiaalisen mittarin kehittaminen ja pilotointi toteutettiin yhteistyossa
kahden paihdehuollon hoitoyksikon tyontekijoiden ja asiakkaiden kanssa.

Testimittausten seka kehittamisprosessin nakokulmista mittarin voidaan todeta olevan
osittain luotettava. Mittarin kysymysten Cronbachin alfakertoimeksi saatiin 0,95, mika kertoo
kysymysten hyvasta sisaisesta johdonmukaisuudesta. Hankkeen aineisto oli liian pieni
luotettavan toistettavuuden arvioinnin kannalta. Mittarin luotettavuuden kannalta olisi
oleellista jatkaa testimittauksia erilaisilla perusjoukoilla. Mittarin testaamiseen osallistuneet
henkilot kokivat sen hyodyllisena. Yhtena etuna pidettiin mahdollisuutta arvioida hoidon
vaikuttavuutta. Tyontekijat nakivat mittarin suurimman hyodyn nayttaytyvan
yksilokohtaisessa hoito- ja terapiatyoskentelyssa. Mittarin testaamiseen osallistuneet
asiakkaat (17) kokivat mittarin hyodyllisena oman muutostyon arvioinnissa. Mittarin
luotettavuudesta ei hankkeen aikana saatu riittavasti tietoa otoksen pienen koon vuoksi.
Hankkeessa kehitetty mittari antaa lukuisia mahdollisuuksia jatkokehittamiselle ja -
tutkimuksille.

Asiasanat: Psykososiaalinen toimintakyky, narkomaanit, paihdekuntoutus, mittaaminen
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Many professionals are guided by knowledge of the functional capacity of their clients. There
are however no measures of functional capacities for drug addicts available. Valid indicators
and instruments are needed to obtain reliable knowledge for assessment of human capacities.
This master’s thesis is about developing an instrument to assess psychosocial functional
capacity of drug addicts. The aim was to pilot a measure that helps both workers and drug
addicts to examine those factors of psycho-social capacity that support life without drug
dependency. The theoretical frame of reference is derived from WHO s International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Also Finnish medical and social
research on the drug addiction and drug addicts were used in the theoretical background. The
development project took place at two rehabilitation units between October 2010 and March
2011.

The measure that was developed during the process is partly valid and reliable. There was 12
respondents’ test material available for statistical analysis. The value of the Cranach’s Alpha
was 0,95 that indicates high internal consistency. Persons participating in the project
considered the measure to be useful. One of the main advantages of the measure was the
possibility to assess the effects of the given care and therapy. Professionals saw that the
measure has many valuable possibilities in individual therapy work of drug addicts. The
clients (17) that took part in testing the measure felt it useful as it made possible to see
change in their psychosocial functional capacity.

According to the results the measure can be assessed to be only partly reliable. During the
process there was not enough information to be found, mostly because of a small sample. The
measure that was developed during the project is a pilot. It is very easily tested further and it
gives various possibilities for further examination and research of psychosocial functional
capacity among drug addicts.

Keywords: Psychosocial functional capacity, substance addiction, rehabilitation, measure
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1 Johdanto

Paihderiippuvuudet on eittamatta yksi merkittavimmista suomalaisen yhteiskunnan haasteista
seka terveydenhuollon etta sosiaalisen hyvinvoinnin nakokulmista. Huumeriippuvuudet
kuormittavat koko sosiaali- ja terveydenhuollon kenttaa niin runsaasti, etta jo pelkastaan
niista aiheutuvat valilliset ongelmat ohjaavat palveluiden suunnittelua. Mainitsemisen arvoisia
ovat mm. vakivallan, asunnottomuuden, perheongelmien ja rikollisuuden vaikutukset
palveluiden suunnittelussa. Valtioneuvoston periaatepaatoksessa (Stm 2007, 11) on Suomen
huumausainepolitiikan peruslinjauksiksi maaritelty ”pitkajanteisen perustason tyon jatkamista
ja kehittamista, eri toimijoiden valista yhteistyota seka sellaista yhtenaista lahestymistapaa,
jossa huumausaineiden kysynnan ja tarjonnan vahentamistoimet ovat keskenaan
yhteensopivia ja tasapainoisia.” Huumehaittojen vahentaminen seka huumausaineiden
kokeilua ja kayttoa hillitsevia toimenpiteita pyritaan vahvistamaan etenkin nuorten
keskuudessa. Pyrkimyksena on myos, etta huumeongelmista karsivat paasisivat

mahdollisimman varhain hoitoon.

Paihdekuntoutuksen yhteydessa puhutaan usein psykososiaalisesta kuntoutuksesta.
Psykososiaalisen kuntoutuksen tavoitteena on auttaa asiakasta loytamaan voimavarojaan seka
tunnistamaan niita alueita omassa ajattelussa seka kayttaytymisessa, jotka ovat raitistumisen
esteena. Missaan ei kuitenkaan varsinaisesti kuvata psykososiaalista kasitteena tai raittiutta
psykososiaalisen kuntoisuuden mittarina tai maareena. Kun psykososiaalista tarkastelee
toimintakyvyn kasitteen kautta, se maarittyy yhta lailla mielen, ajattelun ja osallistumisen
kautta. Psykososiaalista toimintakykya voidaan tuskin koskaan maaritella tai mitata
yksiselitteisesti, mutta toimintakyvyn kasitteen kautta se saa helpommin kasiteltavan

muodon.

Kaytetyimpia psykososiaalisia kuntoutusmuotoja ovat erilaiset terapeuttiset hoitoyhteisot
seka yksilolliset terapeuttiset hoitosuhteet. Usein psykososiaaliseen hoitoon liitetaan
verkostotyo ja perhehoito. Yhtena paihdekuntoutuksen haasteena on ollut psykososiaalisen
kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittaminen. Viime aikoina erityisesti laakkeettomat
psykososiaaliset kuntoutusmuodot ovat olleet uhattuna, kun laakkeellisten kuntoutuksen
suosio on lisaantynyt. Huumekuntoutuksen muotojen ja eri lahestymistapojen
paremmuudesta oltu montaa eri mielta, mutta lienee selvaa, etta yhteisia hyvia ja toimivia
kaytantoja tulee edelleen kehittaa. Yksi perinteinen kuntoutuksen tarpeen arvioinnin seka

vaikuttavuuden valine on ollut mittaaminen.

Tama opinnaytetyo liittyy huumeriippuvaisten psykososiaalisen toimintakyvyn arvioimiseen
kehitettavaan tyovalineeseen. Tarkoituksena on kehittaa ja pilotoida psykososiaalisen

toimintakyvyn mittari, jonka avulla seka tyontekija etta huumekuntoutuksessa oleva asiakas



voivat tarkastella paihteettoman arjen sujumisen kannalta oleellisia toimintakyvyn osa-
alueita ja niissa tapahtuvia muutoksia. Pilotoitavan mittarin kehittamisessa hyodynnetaan
WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta.
Luokituksen englanninkielinen nimi on International Classification of Functioning, disability

and Health (ICF). Tassa tyossa kaytetaan luokituksen lyhennetta ICF.

2 Opinnaytetyon taustaa

Paihdepalveluiden ohjaavia suosituksia ja huumausainepolitiikkaa on ollut toisinaan vaikea
yhdistaa siten, etta jarjestelma palvelisi kaikkia huumeriippuvaisia. Oikeusjarjestelman seka
sosiaali- ja terveydenhuollon paamaara on yhteinen, mutta toiminta on toisinaan ristiriitaista
suhteessa sen tavoitteisiin. Vuoden 2005 paihdebarometrista (Hamalainen ym. 2006, 22) kay
hyvin ilmi paihderiippuvuuteen liittyvat ristiriitaiset suhtautumistavat. Barometrin mukaan
noin puolet kyselyyn vastanneista pitaa ankaraa huumausaineisiin liittyvaa lainsaadantoa
merkitykseltaan vahaisena ja puolet suurena paihdeongelmien ehkaisyssa. On myos viitteita
siita, etta huumeongelmaiset eivat hakeudu palveluiden piiriin lainvalvojan eli poliisin pelossa
(Torma ja Huotari 2005, 87-95).

Sosiaalipalveluiden suhteen on todettu, etta palveluita on vaikea kayttaa ja niiden
ulkopuolelle jaa avun tarpeessa olevia ihmisia. (Etela-Suomen laaninhallitus 2006, 43-44).
Tasta ryhmasta osan muodostavat huumeriippuvaiset henkilot ja erityisesti opiaatti ja/tai
amfetamiiniriippuvaiset. Huumetutkimusta on tehty Suomessa melko vahan ja toimintakyvyn
nakokulmasta ei yhtaan. Tutkimus on kuitenkin lisaantynyt 1990- luvun puolivalin jalkeen.
Tuolloin huumeongelmista alkoi muodostua todellinen kansanterveydellinen uhka muun
muassa suonensisaisesti huumeita kayttavien keskuudessa levinneen HIV epidemian vuoksi.
1990-luvulla keskityttiin etupaassa huumeiden kayton yleisyyden ja muotojen selvittamiseen
kyselytutkimusten avulla. 2000 luvulla tutkimukset ovat keskittyneet enemman kulttuuriseen
huumetutkimukseen. (Kinnunen 2008, 5) Kaytannossa kulttuuriset huumetutkimuksen ovat
keskittyneet huumeiden kayttajien arkeen ja kuntoutuksen eri muotoihin. Huumeriippuvuutta
koskeva tutkimus on viime aikoina painottunut laaketieteeseen ja erityisesti mielenkiinto on

kohdistunut riippuvuuksien perinnollisyyteen.

Tama tyo on saanut ajatuksensa kirjoittajan tyokokemuksesta huumeriippuvaisten henkiloiden
parissa. Huumeriippuvaisten seka erityisesti opiaatti- ja amfetamiiniriippuvaisten henkiloiden
elamaan liittyvat haasteet ovat monikerroksista ja raskaita. Huumeriippuvaisten henkiloiden
ammattiauttajana joutuu tekemisiin auttamisen rajojen kanssa lahes jokaisen asiakkaan
kanssa. Toisinaan yhtena rajojen asettajana toimii jaykka auttamisjarjestelma. Narkomaanien

auttamistyossa haastaa riippuvuusoireilun ja narkomaanikulttuuriin liittyvien toiminta- ja



ajattelumallien lisaksi toimintakyvyn arvioinnin vaikeus. Tama vaikeuttaa erityisesti

ohjaustyota ja palveluiden suunnittelua.

Ehdotus psykososiaalista toimintakykya mittaavan mittarin kehittamiseen tuli Laurea
ammattikorkeakoulun yliopettajilta. Keskeisena ajatuksena oli hyodyntaa Kansainvalista
terveyden, toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden (ICF) luokitusta. Alkuideoinnin jalkeen oltiin
yhteydessa useisiin paakaupunkiseudulla narkomaanien auttamistyossa toimiviin
asiantuntijoihin. Heilta tiedusteltiin puhelinhaastatteluin heidan nakemyksiaan
psykososiaalisen toimintakyvyn mittaamisen tarpeellisuudesta ja mahdollisen mittarin
kayttokelpoisuudesta kaytannon huumetyossa. Kaikki henkilot, joihin oltiin yhteydessa,
kiinnostuivat aiheesta ja arvelivat voivansa hyodyntaa toimivaa mittaria tyossaan. Jotkut

mainitsivat erityisesti yhteisen tyokalun kehittamiselle olevan tarvetta.

Huumeriippuvaisille tarkoitetussa Munkkisaaren palvelukeskuksessa on pyritty kehittamaan
lomaketta, jolla olisi tarkoitus mitata palvelukeskuksen asiakkaiden itsenaisyyden astetta.
Yksikosta todettiin, etta mittari ei ole kuitenkaan lopulta soveltunut palvelukeskuksen
narkomaaniasiakkaille ja heidan kaytannon auttamistyohon. Palvelukeskuksen
sosiaalityontekija totesi asiakkaiden elamanhistorian tuntemisen olevan ensisijaisen tarkeaa
palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioinnissa. Lisaksi toimintakyvyn arvioinnissa on kaytetty
paljon Europasi-lomakkeistoa, joka on koettu raskaaksi kaytannon asiakastyossa. Etsivan
narkomaanityon piirissa mittavat lomakkeet on koettu erityisen hankaliksi eivatka nykyisten
kyselyiden sisaltamat arkaluontoiset kysymykset sovi ensitapaamisiin ja palvelutarpeen
nopeaan arviointiin. Yhteista psykososiaalisen toimintakyvyn arvioinnin valinetta ei ole talla
hetkella kaytossa, minka vuoksi toimivalla mittari voisi olla hyodyllinen tyoskentelyn ja

hoidon vaikuttavuuden arvioinnin apuvaline.

Monen ammattilaisen tyota ohjaa oleellisesti tieto asiakkaan toimintakyvysta. Tiedon
keraamiseen kaytetaan kirjavaa joukkoa erilaisia mittareita monin eri tavoin. Luotettavan
tiedon saamiseksi tarvitaan patevia toimintakyvyn mittaamis- ja arviointimenetelmia. On
katsottu, etta tama on osa niista edellytyksista, milla kansalaisten yhdenvertaisuus toteutuu.
(Toimia 2011) Patevaa tietoa toimintakyvysta tarvitaan muun muassa:

= tyokyvyn, hoidon ja kuntoutuksen tarpeen seka avun- ja palvelutarpeiden

arviointiin

= monien sosiaalietuuksien myontamispaatosten perusteeksi

= hoidon, kuntoutuksen, palveluiden ja etuuksien vaikutusten arviointiin

= vaeston toimintakyvyn kehityksen seuraamiseksi

= vaestoon ja vaestoryhmiin kohdistuvien toimenpiteiden vaikutusten

arvioimiseksi



Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin yhdenmukaistamisen ja kehittamisen tarpeen on
arvioitu olevan erittain suuri. Tarpeena on keittaa erityisesti sellaisia mittareita, joiden
toimintakykya ohjaava kasitteisto on yhtenainen. Mittareiden tulisi olla laadukkaita kolmella

osa-alueella, joita ovat patevyys, toistettavuus ja kaytettavyys. (Toimia 2011)

Huumeeriippuvaiset ovat toisinaan jaaneet terveydenhuollon seurannan ulkopuolelle. Taman
vuoksi huumeriippuvaisen tullessa terveydenhuollon ammattilaisen vastaanotolle, on tarkeaa
tehda perusteellisempi neurologisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvio. Lisaksi
moniammatillinen arviointi on paikallaan tyokyvyn arvioinnin seka kuntoutussuunnitelman
laatimisen tueksi. Suosituksena on, etta ennen arviointia tulee sulkea pois akuutti
paihtymystila seka muut paihteiden kaytosta johtuvat keskushermostovaikutukset. Nama
toimenpiteet tarkoittavat kaytannossa laboratoriokokein toteutettavia mittauksia seka
riittavan pitkaa valvottua alkoholi- tai/ja laakevieroitusta. (Telakivi, Rapeli, Kaarne ja
Hillbom 2011)

3 Huumeriippuvuus ja -kuntoutus

Paihdyttavien aineiden kayton historia on pitka. On arvioitu, etta paihteita on kaytetty
ainakin 10 000 vuoden ajan. Paihteita on kaytetty ja kaytetaan edelleen niiden myonteisten
vaikutusten vuoksi. Paihteiden avulla haetaan tavallisesti mielihyvaa ja niiden avulla onkin
helppo saavuttaa sellainen psyykkinen ja fyysinen olotila, jossa kaikenlaiset elaman psyykelle
ja ruumiille aiheuttamat haasteet on helpompi ohittaa. Paihteiden kaytosta aiheutuu usein
kuitenkin myos merkittavia haittoja. Suurin paihdekaytosta yksittaisille henkilolle syntyva
haitta lienee paihderiippuvuuden syntymisessa. Yhteiskunnan tasolla haitat ovat laaja-
alaisempia jarjestaytyneesta rikollisuudesta hoitojarjestelman kuormittumiseen. Suomessa
kaytetyin paihde on ollut jo pitkaan alkoholi. Viimeisen 20 vuoden aikana huumeiden kaytto
on kuitenkin lisaantynyt merkittavasti ja niiden aiheuttamat ongelmat nayttavat tulleen

jaadakseen.

Huumekuntoutusta on alettu kehittaa suomessa erityisesti 1990-luvun niin sanotun toisen
huumeaallon jalkeen. Tuolloin puhkesi HIV epidemia huumeidenkayttajien parissa, mika
edellytti huumehoitoon panostamista ja epidemian kulkuun puuttumista. Kaytannossa tama
tarkoitti aktiivisen huumeidenkayttajille kohdistetun terveysneuvonnan ja haittoja ehkaisevan
huumetyon menetelmien kehittamista. Sittemmin huumekuntoutusta on kehitetty ja
vaihtoehdot ovat monipuolistuneet. Kuntoutuksen kaksi kulmakivea muodostaa laakehoito
seka psykososiaaliset menetelmat. Laakehoitoa on tarjolla erityisesti opiaattiriippuvaisille
seka katkaisuhoidossa oleville. Laakehoitoon tulisi aina liittaa myos psykososiaalisen

kuntoutuksen menetelmat. (Aho, Salaspuro, Savolainen 2006.)



Suomessa on toteutettu vuodesta 1996 lahtien joka toinen vuosi 15-69-vuotiaita koskeva
huumeiden kayttoa koskeva tiedonkeruu. Vuodelta 2006 olevan tiedonkeruun mukaan 14,8 %
15-69-vuotiaista suomalaisista oli kokeillut jotakin huumetta elamansa aikana. Varsinaisiksi
ongelmahuumeiksi on maaritelty opiaatti seka amfetamiini. Naiden huumeiden kayttajia on
arvioitu olevan Suomessa noin 14 500-19 100, joista noin puolen on arvioitu asuvan
paakaupunkiseudulla. Suomessa kaytetyin opiaatti on buprenorfiini, kun muualla maailmassa
kaytetaan enemman heroiinia ja muita opiaatteja. vuonna 2006 Suomessa oli yhteensa 113
huumeidenkayttajille suunnattua hoito- ja kuntoutuspaikkaa, jotka tarjosivat kuntoutusta

2 427 huumeriippuvaiselle. Kuntoutuksen piirissa olleista asiakkaista noin puolella oli
amfetamiini tai opiaatti paapaihteenaan. Lisaksi 44 % kuntoutuksen piiriin tulleista oli alle 25-
vuotiaita. Noin kolmannes asiakkaista oli naisia. Suomessa kuolee vuosittain noin 110-138

henkiloa siten, etta huumausaine on vaikuttanut kuolemaan. (EMCDDA 2008)

WHO:n (2008) maaritelman mukaan paihderiippuvuus nahdaan oireyhtymana. Oireyhtyma
syntyy, kun ihminen on kayttanyt haitallisia maaria laillisia tai laittomia psykoaktiivisia
paihteita. Paihderiippuvuus jaetaan sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen ulottuvuuteen.
Tyypillisesti paihderiippuvuuteen liittyy voimakas halu kayttaa ainetta, vaikeus hallita
kayttamista, aineen kayttaminen haitoista huolimatta, aineen kayttamisen asettaminen
muiden velvollisuuksien edelle, aineeseen kasvanut toleranssi seka toisinaan esiintyvat
vierotusoireet. (WHO 2008) Suomessa kaytetyn ICD-10 (Stakes 1999) tautiluokituksen mukaan
riippuvuusoireyhtyman diagnostisten kriteerien kuvauksessa mainitaan niin ikaan aineen

kayttamisen kontrollin vaikeus.

Eri ammattiryhmien paihderiippuvuutta koskevissa maaritelmissa korostuu paihderiippuvaisen
henkilon kayttaytymisen ja sosiaalisten ongelmien kasaantumisen kuvaaminen. Riippuvuus on
siis hyvin vahvasti psyykkisia ja sosiaalisia ongelmia aiheuttava tila tai aivosairaus, minka
hoitaminen edellyttaa monen eri ammattiryhman yhteistyota. Ongelmia aiheuttaa paihteen
hankkimiseen seka paihtyneena olemiseen liittyvat seikat. Ongelmien vakavuuteen vaikuttaa
kaytetty paihde seka sen maara. Paihteen laillisuuteen liittyvat kysymykset ovat eittamatta
yksi keskeinen sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttava seikka. Niin ikaan ongelmaa lisaa
kaikkien paihteiden vaikutus persoonallisuuteen seka siihen liittyvien hairiotekijoiden
syntyyn. (Salaspuro 2003, 265-273) Useiden arvioiden mukaan yli puolella
huumeidenkayttajista on jokin mielenterveyden hairio (mm. Nordman 2008; Aalto 2008).

Yhdessa esiintyvaa mielenterveys- ja paihdeongelmaa kutsutaan kaksoisdiagnoosiksi.

Huumeriippuvuus on ristiriitaisuuksien valittama kasite. Ristiriitaisuus kasitteena nayttaytyy
ehka selkeimmin niissa keskusteluissa, joissa se maaritellaan joko sairautena tai jonkinlaisena
ihmisen luonteen heikkouden osoituksena. Makela (2008, 7-11) on tarkastellut naiden

ristiriitaisuuksien taustalla olevaa eettista ajattelua. Hanen mukaansa sosiaalityon ratkaisujen



taustalla on hyve-etiikka, jossa raittius nahdaan hyveena ja lahinna ihmisen tahdosta
riippuvana. Yhteiskunnan tehokkuusvaatimuksiin vastaava laaketieteellinen nakokulma
paihderiippuvuudesta sairautena, jolloin paihdeongelmaisen henkiset valmiudet itsenaiseen
harkinta-, ajattelu- ja toimintakykyyn voidaan kyseenalaistaa ohjaamalla potilas mm.
pakkohoitoon ja hoito perustuu nayttoon. Makela kuvaa osuvasti paihdeasiakkaisiin liittyvaa
ristiriitaista suhtautumista toteamalla, etta ”paihdepalvelujen sosiaalityontekijat pitavat
intuitioon perustuvaa etiikkaa ja toimintaa korkeassa arvossa, laakarit taas arvostavat
satunnaistettujen koeasetelmien tuottamaa naturalistista tietoa ja vaikuttavuusnayttoa.
Sairaanhoitajat, psykologit ja sosiaalipsykologit lienevat naiden aarialueiden valimaastossa”.
Sama ristiriitaisuus on noussut esiin myos huumeriippuvaisten omassa suhtautumisessa
huumeiden kayttoon (Perala 2002, 79-81). Huumeriippuvuuteen liittyvalle keskustelulle
nayttaisi kaiken kaikkiaan olevan ominaista se, etta narkomaanien oma aani ja asiantuntemus
ei niissa juurikaan kuulu. Nain tieto huumeriippuvaisten arjesta valittyy ja varittyy

asiantuntijapuheen kautta.

4 Psykososiaalinen toimintakyky

4.1  Psykososiaalisen toimintakyvyn kasitteen maarittelya

Toimintakyky kasitteena ei ole yksiselitteinen, mutta tavallisesti silla tarkoitetaan ihmisen
kykya selviytya erilaisista elaman eteen tuomista haasteista. Naita haasteita ihminen kohtaa
ruumiin, psyyken, hengen ja sosiaalisen elaman alueilla. Kokonaisvaltaisen nakemyksen
mukaan ajatellen, edella mainittujen elamisen ulottuvuuksien vaikutukset toisiinsa ovat
merkittavia eika niita ole aina tarkoituksenmukaista pilkkoa. Toisaalta eri osa-alueiden
tarkastelu on perusteltua silloin, kun halutaan syventaa aiheeseen liittyvaa tietoa.
Huumeongelmat ja niihin liittyva taipumus moniongelmaisuuteen, sosiaalisen syrjaytymiseen
tai vahaosaisuuteen tekee psykososiaalisen toimintakyvyn tarkastelun erityisen
merkitykselliseksi. Psykososiaalisesta toimintakyvysta ei ole selkeaa maaritelmaa ja tassa

tyossa sita tarkastellaan sosiaalisen ja psyykkinen toimintakyvyn kautta.

Wiik, Kahari ja Niemi (2007, 13) ovat maaritelleet sosiaalisen toimintakyvyn ihmisen
edellytyksina toimia toisten ihmisten kanssa. Kaytannossa tama ilmenee muun muassa kykyna
muodostaa ja yllapitaa perhe-, ihmis- ja ystavyyssuhteita. Goleman (2006, 93) kuvaa edella
mainittua sosiaaliseksi alyksi. Han on jakanut sosiaalisen alyn sosiaaliseksi tietoisuudeksi seka
sosiaaliseksi kyvykkyydeksi. Talla jaolla Goleman on halunnut korostaa ihmisen kykya
empatiaan, kykyyn aistia tunnelmia ja tunteita seka ymmartaa toista ihmista syvallisesti.
Hanen mukaansa sosiaalinen kyvykkyys ilmenee muun muassa sanattomassa

vuorovaikutuksessa, vaikutusvaltana seka huolenpitona toisesta ihmisesta.



Kun ihmisen toimintaa tarkastelee suhteessa yhteiskuntaan, sosiaalisen toimintakyvyn
kasitteeseen voidaan liittaa myos kyky toimia yhteiskunnan ja yhteisojen asettamisen
saantojen ja normien mukaan. Se tarkoittaa kaikenlaisia arkielaman taitoja liittyen
esimerkiksi asumiseen, tyohon, opiskeluun seka rahankayttoon. Myos kodista ja ymparistosta
huolehtiminen kuuluu sosiaalisen toimintakyvyn piiriin. Kyse on laajasti ajatellen
elamahallinnasta. Paihdeongelmaisen hoidon arviointi aloitetaan aina sosiaalisen
toimintakyvyn kartoituksella. Tahan on suositeltu kaytettavaksi erilaisia strukturoituja
kyselylomakkeita, joilla kartoitetaan ja mitataan paihdeongelman vakavuutta. Kysely edistaa
keskustelua, minka on arvioitu auttavan sosiaalisen toimintakyvyn arvioimisessa. Varsinaista
sosiaalisen toimintakyvyn mittaria ei ole aktiivisessa kaytossa eika mittaamiseen liittyvaa
tutkimusta ole tehty koskien huumeriippuvuudesta karsivia henkiloita. Seka asiakkaan etta
tyontekijan valisen keskustelun tavoitteena on saada tietoa paihdeongelman luonteesta, mika

muodostaa muutostyon perustan. (Lappalainen-Lehto, Romu, Taskinen 2008, 29)

Psykososiaaliseen toimintakykyyn liittyy vahvasti minuuden kokemiseen ja identiteettiin.
Sosiaalinen identiteetti kuvaa ihmisten tulkintoja siita, mita kasityksia ja odotuksia muut
haneen asettavat. Persoonallinen identiteetti puolestaan kuvaa henkilon ainutlaatuisuutta ja
yksilollista suhdetta toisiin ihmisiin. Paihdeongelma sosiaalisen vajaakuntoisuuden
aiheuttajana edellyttaa muutosta identiteetissa tai identiteetin sopeuttamista muuttuneisiin
toiminnan edellytyksiin. Sosiaalisessa kuntoutumisessa kyse onkin myonteisen identiteetin

rakentaminen seka tyydyttava elama. (Kettunen ym. 2003, 28-53)

Psyykkinen toimintakyky voidaan yksinkertaisimmillaan jakaa kognitiivisiin toimintoihin,
persoonallisuuteen seka mielenterveyteen. Kognitiiviset toiminnot sisaltavat alykkyyden,
kyvyn oppia, muistin seka naiden hallintaan liittyvia tekijoita. Psyykkista toimintakykya on
jasennelty myos elamanhallintaan, psyykkiseen itsesaatelyyn seka elaman kriisivaiheisiin.
Elamanhallinnalla viitataan koherenssiin eli ymmarrettavyyden, mielekkyyden ja hallinnan
kokemiseen. Itsesaatelylla viitataan henkilon pyrkimykseen palauttaa kokemus itsesta
myonteiseksi uhkatilanteissa, mika ilmenee muun muassa toisten ihmisten tuen hakemisena.
Psyykkisella itsesaatelylla tarkoitetaan tunteiden kasittelya, ajattelua ja defensseja.
(Kettunen ym. 2003, 55-64)

Persoonallisuutta voidaan maaritella hieman eri tavoin teoreettisesta lahestymistavasta
riippuen, mutta tavallisesti silla tarkoitetaan ihmisen yksilollisia kayttaytymisen tapoja ja
taipumuksia reagoida eri tilanteisiin. Mielenterveyden tutuin ja yksinkertaisin maaritelma
lienee Sigmund Freudin maaritelma, jossa han kuvaa mielenterveyden kykyna tehda tyota ja
rakastaa. Tavallisesti mielenterveydella viitataan yksinkertaisesti psyykkiseen hyvinvointiin.
Puhuttaessa psykososiaalisesta viitataan tavallisesti johonkin toimintaan, kuten tukeen tai

hyvinvointiin yleensa. Usein psykososiaaliseen tukeen viitattaessa henkilon psyykkinen ja



sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt jonkinlaisen haitallisen tapahtuman, sairauden tai
vamman seurauksena. Tallaisia psykososiaalista toimintakykya heikentavia tekijoita on muun
muassa paihteiden ongelmakaytto, taloudelliset ongelmat, tyottomyys, asunnottomuus ja

psyykkinen oireilu (Stengard ym. 2008).

Yksinkertaisesti ajatellen sosiaalista toimintakykya tarkastellaan ihmisten valisena
vuorovaikutuksena ja ihmissuhteina. |hmisten valisen vuorovaikutuksen mittaaminen on
hankalaa, silla vuorovaikutustilanteissa on aina vahintaan kaksi osapuolta, jotka vaikuttavat
lopputulokseen. Tasta johtuen sosiaalista toimintakykya koskeva tutkimus on koskenut lahinna
osallistumista koskevaa maarallista tutkimusta tai ihmissuhteiden sujuvuutta kuvaavaa
tutkimusta. Varsinaista sosiaalisen toimintakyvyn mittaamiseen liittyvaa tutkimusta ei ole
tehty. (Sainio et. al. 2006, 143-144)

4.2  Huumeriippuvaisten toimintakyvyn erityispiirteita

Opiaatit ja amfetamiini kuuluvat ns. koviin huumeisiin. Ne aiheuttavat voimakasta
riippuvuutta, joskin opiaateilla on selkeasti suurempi riippuvuuspotentiaali. Lisaksi opiaatit
ovat sedatiivisen vaikutuksensa vuoksi huomattavasti amfetamiinia vaarallisempia.
Amfetamiini on voimakas stimulantti ja sen vaikutukset ihmisen kayttaytymiseen on
selvemmin havaittavissa. Amfetamiinin aiheuttama riippuvuus on paaasiassa psyykkista, kun
taas opiaattiriipuvuus on moniulotteisempaa. Lisaksi opiaatteihin liittyva fyysinen riippuvuus

on huomattavan voimakasta.

Opiaattien vaikutus nayttaytyy ihmisen kayttaytymisessa rauhallisuutena ja tyytyvaisyytena.
Lisaksi kayttaytymista voisi luonnehtia valinpitamattomaksi. Niiden vaikutuksen alaisena
ihminen kokee voimakasta mielihyvaa ja stressaantumisen kynnys on korkea.
Opiaattiriippuvuuden synnyttya mielihyvan kokemus jaa toleranssin kehittymisen vuoksi pois,
minka jalkeen ainetta kaytetaan lahinna vierotusoireiden poissa pitamiseksi. Opiaattien
aiheuttamat vierotusoireet ovat niin vakavia ja voimakkaita, etta pitkittyneina ne
edellyttavat laakitsemista ja usein laitoshoitoa. Vakavimmillaan fyysiset vierotusoireet voivat

olla niin rajuja, etta henkilo menehtyy niihin. (Ahtee 2003a, 156.)

Amfetamiinin vaikutukset henkilon kayttaytymisessa nayttaytyy voimakkaana kiihtyneisyytena
ja toimeliaisuutena. Toiminta amfetamiinin vaikutuksen alaisena on usein kuitenkin
tehotonta, silla toiminnan ohjaus erityisesti tarkkuutta vaativissa tehtavissa on tavallisesti
hairiintynytta. Unentarve vahenee ja ihminen saattaa valvoa helpostikin yhtajaksoisesti
kahdesta kolmeen vuorokautta. Unen puute johtaa tavallisesti voimakkaaseen
ahdistuneisuuteen, mita laakitaan sedatiiveilla. Amfetamiiniriippuvaiset henkilot ovatkin

usein riippuvaisia myos bentsodiatsepiineista, joiden avulla pyritaan korjaamaan univajetta



seka ahdistuneisuutta. Amfetamiinin kiihdyttava vaikutus altistaa myos psykooseille.

Amfetamiinin kayttoon ei liity opiaattien kaltaista toleranssia. (Ahtee 2003b, 162-163.)

Toisinaan huumeriippuvaisen henkilon pysyminen toimintakykyisena edellyttaa saannollista
paihdekayttoa. Voimakkaat vierotusoireet voidaan siis ajatella toimintakykya haittaavaksi
tekijaksi. Kun toimintakykya tarkastelee siita nakokulmasta kasin, etta useimmat
huumeriippuvaiset voisivat raitistua, on riippuvuus psyykkista toimintakykya heikentava
haitta. Elamalle asetettuja tavoitteita on vaikea saavuttaa, mika kuluttaa psyykkisia
voimavaroja. Toisaalta halu saavuttaa elamassa jotakin voi olla suuri motivaatiotekija
raitistumiseen. Tavallisesti huumeriippuvaiset toivovat elamaltaan varsin arkipaivaisia
tavallisuuden alueelle sijoittuvia asioita. Perhe, tyo ja koti ovat keskeista kaikkien ihmisten
toiveissa olevia asioita. Huumeriippuvaiselle ne voi olla todella vaikeasti saavutettavissa.
Sosiaalista haittaa tuottaa kaikki ympariston tuottamat paineet, joista yhtena voi mainita
ristiriitaisen suhteen auttamisjarjestelmaan. Huumeidenkayttoon liittyva rikollinen toiminta

ja esimerkiksi prostituutio ovat yleensa laaja-alaisesti toimintakykya haittaavia tekijoita.

Psykososiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen voi johtaa henkilon syrjaytymiseen. Talla
tarkoitetaan voimavarojen ja mahdollisuuksien puutetta ja kyvyttomyytta hyodyntaa
voimavaroja seka mahdollisuuksia. Psykososiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen merkitsee
kyvyttomyytta muuttaa tai soveltaa kayttaytymista ympariston vaatimusten mukaiseksi.
Tuolloin syntyy usein kierre, missa henkilon kuntoutumista estava kayttaytyminen voimistuu.
Negatiivinen palaute syventaa ongelmaa ja johtaa helposti passivoitumiseen, alemmuuden
tunteisiin seka riippuvuuteen muiden avusta. (Kettunen ym 2003, 68-69) Sosiaalinen
syrjaytyminen voidaan ymmartaa myos sosiaalisten siteiden ja suhteiden katkeamisena ja
heikentymisena. Osallisuus puolestaan kuvaa osallistumista ja tilannetta missa henkilo
tunnistaa ja osaa kayttaa erilaisia verkostoja saavuttaakseen pyrkimyksiaan. (Mattila-Aalto
2009, 25-27) Psykososiaalista toimintakykya voidaan siis kuvata myos syrjaytyneisyyden ja

osallisuuden jatkumolla.

4.3 Tutkimuksia huumeriippuvaisten toimintakyvysta ja palvelujen kaytosta

Huumeriippuvaisen arki muodostuu paihdyttavan aineen vaikutuksen alaisena olemisesta tai
sen kaytosta toipumisessa. Riippuvaisen henkilon toimintaa ojaa muita heikommin sosiaaliset
normit ja saannot, jotka tavallisesti saatelevat ihmisten paihdekayttoa. Arkikielella
ilmaistuna paihderiippuvaisen henkilon kayttaytymista voisi kuvata holtittomaksi ja
ymparistosta piittaamattomaksi. Knuutin (2007, 18-33) nakemyksen mukaan
huumeriippuvaisten suhteet yhteiskuntaan muodostuvat paaasiassa viranomaisista laheisten

ihmisten lisaksi. Viranomaisia edustaa sosiaali- ja terveydenhuolto, poliisi ja oikeuslaitos.



Huumeriippuvuus altistaa syrjaytymiselle, mika ilmenee muun muassa keinottomuutena

selviytya arjessa.

Perdla (2002, 68-109) tutki pro gradussaan huumeidenkayttajien arkitodellisuutta.
Tutkimuskohteena oli seitseman amfetamiinia ja heroiinia suonensisaisesti kayttavaa
henkiloa. Haastatellut henkilot ovat 28-41-vuotiaita ja ovat kayttaneet kertomansa mukaan
amfetamiinia seka heroiinia suonensisaisesti 2-20 vuotta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa narkomaaneiksi ja sekakayttajiksi luokiteltujen henkiloiden paivittaista elamaa seka
huumeiden hankkimisen toimintatapoja Lisaksi selvitettiin narkomaanin kokemusta
sosiaalisesta ymparistostansa seka muusta yhteiskunnasta omasta elamantilanteestaan
nahtyna. Tutkimusmenetelmina tutkielmassa oli etnografiset menetelmat: osallistuva ja
osallistumaton havainnointi, kenttatyomenetelmat, avoimet haastattelut ja keskustelut.
Tutkimuksen mukaan huumeidenkayttajat eivat ole kovinkaan jarjestaytyneita.
Haastateltujen suhde hoitojarjestelmaan oli kielteinen, silla sen ei koettu huomioivan
riittavasti huumeidenkayttajien yksilollisia tarpeita. Huumeidenkayttajille kohdistettua
terveysneuvontaa pidettiin kuitenkin hyvana. Huumeiden kaytto rahoitettiin huumeiden
valittamisella ja myymisella seka erilaisilla rikoksilla. Poliiseja arvosteltiin epaystavallisiksi,
mutta toisaalta tiedossa oli myos poliiseja, jotka ymmarsivat huumeidenkayttajaa ja toimivat
asiallisesti. Huumeidenkayttajien arki kului huumeiden hankkimisessa ja siihen liittyvissa
jarjestelyissa. Perala naki narkomaanikulttuurin hyvin sosiaalisena, silla aineiden hankita ja
kayttaminen tapahtui tavallisesti yhdessa. Jotkut haastatelluista olivat sosiaalistuneet

narkomaanielamaan pitaen sita arvossa ja jonkinlaisena ura- ja elamanvalintana.

Torman ja Huotarin (2005) huumeidenkayttajille kohdistettua liikkuvaa
terveysneuvontayksikkoa koskevassa arviontutkimuksessa tutkittiin myos huumeidenkayttajien
palveluiden kayttoa. Tutkimus toteutettiin liikkuvan terveysneuvontayksikon 777:lle
asiakkaalle vuonna 2005. Asiakkaiden paaasiallinen paihde oli buprenorfiini ja toissijainen
amfetamiini. Suurimman asiakasryhman muodosti kuitenkin ns. sekakayttajat. Suurin osa
asiakkaista kaytti runsaasti matalan kynnyksen terveysneuvontapisteiden, sosiaalitoimiston,
A-klinikoiden seka terveyskeskusten palveluita. Noin neljannes asiakkaista kaytti palveluita
harvoin. Palveluiden ulkopuolelle luokitelluksi muodostui 25 henkilon (3%) ryhma. Palveluiden
ulkopuolella oleminen tarkoitti sita, etta asiakkaat asioivat neuvontapisteessa ensimmaista
kertaa eivatka he olleet kayttaneet mitaan muita sosiaali- tai paihdepalveluita.
Tutkimuksessa kavi ilmi, etta palveluiden ulkopuolelle joko jaadaan tai jattaydytaan.
Viranomaisten pelko oli yleinen syy olla kayttamatta palveluita. Myos pelko siita, etta omaiset
tai tyonantaja saisi tietoonsa asiakkaan huumeriippuvuudesta, oli syyna palveluiden
kayttamattomyyteen. palveluiden ulkopuolelle jaavien ryhmassa oli lisaksi muita ryhmia

enemman alle 25-vuotiaita. (Torma, Huotari 2005, 68-77) Tutkimuksen perusteella voisi



todeta, etta toisinaan huumeidenkayttaja ei hakeudu palveluiden piiriin omasta tahdostaan

eika niinkaan sen vuoksi, etta palveluita olisi liian vaikea kayttaa.

Ulla Knuuti (2007) tutki vaitoskirjassaan huumeiden kayton lopettaneiden henkildiden
elamantapaa ja toipumista. Tutkimus toteutettiin haastattelemalla 32 vahintaan vuoden
raittiina ollutta henkiloa. Menetelmana oli teemahaastattelu. Aineisto analysoitiin
sisallonanalyysilla ja narratiivisella otteella. Tutkimuksen tuloksena voitiin todeta, etta
laheiset ja vertaisryhman tuki olivat merkittavassa asemassa huumeidenkayton
lopettamisessa. Yhteiskunnan puutteellinen tuki ja asenteet vaikeuttavat toipumista ja
vaikeuttavat kayttamisen lopettamista. Identiteetin muuttamiseen liittyva ajattelutyo seka

toimiva hoitokontakti nayttivat olevan edellytyksena toipumiselle.

Mattila- Aalto (2009) On tutkinut paihdekuntoutusta osallisuuden nakokulmasta. Han
haastatteli 13 entista paihteiden ongelmakayttajaa, jotka olivat kayttaneet paihteita
keskimaarin 15 vuotta ja elaneet ilman paihteita n. 7 vuoden ajan. Lisaksi haastateltiin 34
heidan auttajikseen nimeamaansa maallikkoa ja ammattilaista. Mattila- Aalto (2009, 171-177)
kuvaa tutkimuksessaan luottamuksen ja identiteetin merkityksia onnistuneen kuntoutumisen
kannalta. Ilman luottamusta institutionaalinen kuntoutus ei ole mahdollista.
Paihdekuntoutujan luottamus rakentuu instituution, menetelmien ja saantdjen sijaan
auttaviin henkiloihin. Oleellista on myos kuntoutujan roolin hyvaksyminen, jolloin
asiantuntija-avun vastaanottaminen mahdollistuu. Paihteidenkayttaja on tasta nakokulmasta
palveluiden kayttaja, jonka valintoihin vaikuttaa luottamussuhteen rakentuminen.
Kuntoutumisen prosessissa paihderiippuvaisen identiteetti on muutoksen kohteena. Se
minkalaista identiteettia instituutiot tarjoavat, ei aina vastaa kuntoutujan tarpeita ja

kasityksia hyvasta.

Huumeriippuvaisen psykososiaalinen toimintakyky nayttaisi olevan jatkuvasti uhattuna ja
ikaan kuin puristustilassa, mista irti paaseminen edellyttaa kovaa tyota monella tasolla.
Oleellista on tahto ja kyky irtautua valittomasta aineidenkaytosta. Toisaalta riippuvuus voi
olla niin syvaa, etta henkilon sosiaaliset taidot eivat riita asianmukaisen avun hakemiseen.
Ilman asiantuntevaa apua, auttamisjarjestelman tuntemista ja ymmarrysta
huumeriippuvuuden kompleksisuudesta on vaikea nahda mahdollisena pitkaan huumeista
riippuvaisen henkilon raitistumista. Edella mainittujen tutkimusten mukaan nayttaisi silta,
etta identiteetti huumeidenkayttajana seka kyky luottaa toisiin ihmisiin nousevat keskeisiksi

riippuvuutta yllapitavina huumeriippuvaisen psykososiaalisen toimintakyvyn osa-alueina.

5 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF)



ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on WHO:n vuonna 2001
kehittama toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. Se tarjoaa viitekehyksen
kuvata terveytta toiminnallisesta nakokulmasta. ICF- luokituksessa kaytetaan keskeisina
kasitteina osallistumista ja osallistumisrajoitetta. Osallistuminen maaritellaan osallisuudeksi
elaman tilanteissa. Osallistumisrajoitteella tarkoitetaan ongelmaa, jonka yksilo kokee
osallisuudessa elaman tilanteisiin. Osallisuuteen tai osallistumisrajoitteisiin vaikuttaa seka
ymparisto- etta yksilotekijat. Erityisesti sosiaalinen ymparisto voi vaikuttaa henkilon
toimintakykyyn rajoittavasti tai edistavasti. (Stakes 2007, 10-17)ICF-luokituksen tehtavina on
* tarjota tieteellinen perusta ymmartaa ja tutkia toiminnallista terveydentilaa seka
terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niita maarittelevia
tekijoita
* luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen
liittyvaa toiminnallista tilaa tarkoituksena parantaa eri kayttajaryhmien valista
viestintaa (kuten terveydenhuollon tyontekijat, tutkijat, paattajat ja suuri yleiso,
mukaan luettuina henkilot, joilla on toiminnanrajoitteita)
* mahdollistaa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen,
palveluiden ja eri ajankohtien valilla
* tarjota jarjestelmallinen koodausmenetelma terveydenhuollon tietojarjestelmia
varten
* toimia kliinisen tyon apuvalineena hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioimisessa seka

auttamistoiminnan tuloksellisuuden arvioimisessa

ICF (2007, 11) huomioi psykososiaalisen toimintakyvyn moniulotteisuuden hyvin kattavasti.
ICF:ssa ei kayteta kasitetta psykososiaalinen. Taulukossa 1 kuvataan kokonaisvaltaisessa
toimintakyvyn arvioinnissa huomioitavat alueet. Psykososiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa
keskeisin ruumiin toimintojen ja rakenteiden alueella vaikuttava tekija on mielentoiminnot.
ICF (2007, 49) kuvaa kokonaisvaltaisia psykososiaalisia toimintoja elinaikana kehittyvina
yleisina mielentoimintoina. Naita tarvitaan ”niiden mielentoimintojen ymmarrykseen ja
rakentavaan yhdistymiseen, jonka johtavat sosiaalisessa kanssakaymisessa tarvittavien
merkityksellisten ja tarkoituksenmukaisten vuorovaikutustaitojen vakiintumiseen.” Taman

maaritelman mukaan esimerkiksi autismi on psykososiaalista toimintakykya rajoittava haitta.

Mielentoimintoja ovat:
e Tietoisuustoiminnot
e Orientoitumistoiminnot
*  Alykkyystoiminnot
* Kokonaisvaltaiset psykososiaaliset toiminnot
* Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot

* Henkinen energia ja viettitoiminnot



e Unitoiminnot

e Tarkkaavaisuustoiminnot

*  Muistitoiminnot

* Psykomotoriset toiminnot

e Tunne-elaman toiminnot

e Havaintotoiminnot

* Ajattelutoiminnot

* Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
* Kieleen liittyvat mielentoiminnot

¢ Laskemistoiminnot

* Monimutkaisten liikkeiden yhteensovittamistoiminnot

¢ Muut maarittamattomat mielentoiminnot

Psykososiaalisen toimintakyvyn kannalta merkittavaksi toimintakyvyn osa-alueena ICF (2007,
123) kuvaa suorituksia ja osallistumista. Tama alue kasittaa kaikki elaman alueet ja arjessa
suoriutumisen siten, etta se huomioi yhteiskunnan seka ympariston vaikutukset suoritustasoon
ja osallistumiseen. Osa-alueella on tarkenteina suoritustaso ja suorituskyky. Suoritustaso
kuvaa mita ihminen tekee ja miten han kokee toimintansa ymparistossa. Suorituskyky kuvaa
yksilon kykya kunkin toimen kohdalla. Taman tarkoituksena on kuvata ”toimintakyvyn
korkeinta todennakoista tasoa, jonka henkilo voi saavuttaa tietylla aihealueella tietylla

hetkella”.

Suorituksia ja osallistumista kuvaavat paaluokat ovat:
e Oppiminen ja tiedon soveltaminen
* Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet (vastuunotto, stressinsieto, tekeminen)
¢ Kommunikointi
e Liikkuminen
e Itsesta huolehtiminen
e Kotielama
* Henkiloiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
* Keskeiset elamanalueet, (talous, tyo, koulutus)

* Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Kontekstuaalisten tekijoiden ymparistotekijoilla tarkoitetaan sellaisia ymparistotekijoita,
mitka rajoittavat tai edistavat suorituksia ja osallistumista. Tallaisia voivat olla esimerkiksi
tilanne, missa tarvittavaa palvelua ei ole saatavilla. Myos asenteet luokitellaan

ymparistotekijaksi. Asenteesta on kyse mm. silloin, kun tarvittava palvelu on olemassa,



mutta henkilo ei paase palvelun piiriin vamman tai esimerkiksi paihdeongelman vuoksi. ICF ei
luokittele yksilotekijoita CF (2007, 211).

OSA-ALUEET ruumiin/kehon | suoritukset ja ymparistotekijat | yksilotekijat
toiminnot ja osallistuminen
rakenteet
AIHEALUEET ruumiin/kehon elaman alueet toimintakykyyn ja | toimintakykyyn ja
toiminnot ja tehtavat/toimet toimintarajoitteis | toimintarajoitteis
rakenteet iin vaikuttavat iin vaikuttavat
ymparistotekijat | sisaiset tekijat
MITTAAMISTA | ruumiin/ kehon | Suorituskyky, fyysisen, yksilotekijoiden
OHJEEVAT toimintojen Tehtavien sosiaalisen ja vaikutus
KASITTEET muutos toteutus asenneympariston
(fysiologinen) vakioidussa edistava ja
ymparistossa rajoittava
ruumiin vaikutus
rakenteiden Suoritustaso,
muutos tehtavien
anatominen) toteutus nyky-
ymparistossa

Taulukko 1: Toimintakyky ja toimintarajoitteet - konstekstuaaliset tekijat

Suorituskykya tulisi mitata mahdollisimman yhdenmukaisessa vakioidussa ymparistossa.

Kaytannossa se tarkoittaa mittauksia samankaltaisilla perusjoukoilla samankaltaisissa

mittausolosuhteissa. Taulukossa 2 kuvataan suorituskyvyn ja suoritustason asteikkoa, jolla

ICF-luokituksen kaikki osa-alueet ovat kvantifioitu. Asteikossa annetaan valjat prosentuaaliset

rajat suorituskyvyn ja suoritustason kvantifioimiseen. Asteikko on viisiportainen arvojen

sijoittuessa valille 0-4, missa arvolla nolla ei ole havaittavissa olevaa ongelmaa ja arvolla

nelja ongelma on ehdoton. Asteikko on arvioitu kayttokelpoiseksi tapauksissa, joista on

olemassa kalibroituja arviointimittareita. Koska psykososiaalista toimintakykya koskevia

mittareita ei ole olemassa, asteikko on vain yksi mahdollinen tapa kuvata suorituskykya.

Asteikon soveltuvuudesta ei voida saada taytta varmuutta pilotoitaessa uutta mittaria.

Luotettavan kvantifioinnin pohjaksi ja asteikon muodostamiseksi tulisi olla tiedossa

vaestotason viitearvot. (ICF, 218)

4 3 2 1 0
ei ongelmaa lieva ongelma kohtalainen vaikea ehdoton,
ongelma ongelma totaalinen
ongelma
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Taulukko 2: Suorituskyvyn ja suoritustason asteikko




6 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kehittaa ja pilotoida huumeriippuvaisten henkiloiden
psykososiaalisen toimintakyvyn mittari. Mittarin kehittamisen taustalla on ajatus hoidon
suunniteluun ja arviointiin soveltuvasta tyovalineesta. Huumeriippuvaisten parissa
tyoskentelee hyvin monipuolisesti sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, joiden kaikkien
paamaarat ovat samat: Inhimillisen karsimyksen lievittyminen ja syrjaytymisen ehkaiseminen
seka ennaltaehkaisevin etta korjaavin toimin. Toimivan mittarin avulla tyontekija voi arvioida
minkalaisia palveluita ja tukea asiakas tarvitsee palveluiden kayttamisessa. Toisaalta mittari
voi auttaa asiakasta hahmottamaan omaa avun- ja palveluntarvettaan usein kaaosmaisissa
tilanteissa, joihin huumeriippuvaiset henkilot ovat ajautuneet kohdatessaan ammattiauttajia.
Parhaimmillaan hyva arviointivaline voi edesauttaa erityisesti huumeriippuvaisille helposti
kehittyvasta pyoroovi syndroomasta irtipaasemisessa ja sopivan seka oikea-aikaisen tuen

loytamisessa.

Psykososiaalisen toimintakyvyn mittarin on tarkoitus palvella myods huumeriippuvaisten parissa
tyoskentelevien yhteisen tyokalun muodossa. Tavoitteena on luoda yhteistyossa huumetyota
tekevien ammattilaisten kanssa yksinkertainen, mutta riittavan luotettava psykososiaalista
toimintakyvyn arviointivaline. Tamankaltaisia mittareita on esimerkiksi alkoholin riskikayttoa
mittava AUDIT seka masentuneisuutta mittavaa antava CDS testi, mitka ovat osoittautuneet
kaytannossa erittain hyodyllisiksi ja kayttokelpoisiksi. Kun kyse on opinnaytetyosta, on selvaa,
etta mittarista muodostuu jonkinlainen pilotti ja sen kayttokelpoisuutta, hyodyllisyytta ja
luotettavuutta tulee arvioida sen mukaisesti. Mittarin kehittamisen pohjalla on WHO:n
kehittama kansainvalinen toimintakyvyn ja terveyden luokitus ICF. Tyon huumeriippuvuuteen
liittyva viitekehys rakentuu laake- ja sosiaalitieteiden tuottamaan tietoon huumeriippuvaisten

arjesta seka psykososiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista.

7 Psykososiaalinen toimintakyvyn mittarin laatiminen

7.1 Mittarin rakentaminen

Mittaaminen ja erilaisten mittarien kaytto liitetaan tavallisesti maaralliseen tutkimukseen.
Nain tapahtuu esimerkiksi silloin, kun kerataan tietoa tilastoja varten. Varsin yleista on myos
mitattavissa oleva yksilokohtaisen tiedon keraaminen, jolla pyritaan osoittamaan muutosta tai
yksiloiden valisia eroja. On melko helppoa mitata tapahtumien lukumaaraa tai seurata lasten
pituuskasvua, mutta huomattavasti haasteellisempaa on mitata abstraktimpia asioita, kuten
ihmisten asenteita tai arvoja. Abstraktien asioiden mittaamiseen kaytetaan usein
kyselytutkimuksia, jotka muodostuvat kysymyksista ja vaitteista. Kyselytutkimuksiin liittyy
useita epavarmuuksia. Naita voi olla mm. mittaamisen ajankohtaan, mittaamisymparistoon,

mitattavaan asiaan tai itse mittariin liittyvat seikat. (Vehkalahti 2008, 12-13)



Tutkittavien kasitteiden analyysin jalkeen kasitteet operationalisoidaan yksinkertaiseen ja
helposti ymmarrettavaan mitattavaan muotoon. (Vehkalahti 2008, 12-13) Esimerkiksi
mitattaessa identiteettia, on ensin selvitettava, mita asialla tarkoitetaan, minkalaisia
ulottuvuuksia silla on ja miten se ilmenee kaytannossa. Ulottuvuuksista muodostetaan osioita
ja vasta taman selvitystyon jalkeen voidaan luoda kysymyksia ja osamittareita. Mittarin osiot
eivat ole sinansa kiinnostuksen kohteena, mutta vain ne kayvat kyselyssa ilmi tutkittavalle.
Lisaksi on oleellista, etta vastauksia voidaan kasitella tilastollisesti. Kaikissa mittareissa on
aina virhemarginaali, mutta huolellisella suunnittelulla niiden vaikutusta voidaan vahentaa.
(Vehkalahti 2008, 20-22)

Mittarin kehittaminen voidaan kuvata myos prosessina, joka alkaa oikean kysymyksen
l6ytamisesta. Kehittaminen jatkuu teorian loytamisesta ja kasitteiden avaamisesta. On
selvitettava mista mitattavassa asiassa on todella kyse. Mittariin muodostuu osioita mittarin
laatijoiden ajattelutyon ja osioiden auki kirjoittamisen myota. Mittarin luotettavuuden
kannalta on oleellista pyytaa arvioita asiantuntijoilta osioiden asianmukaisuudesta ja
tarkastella osioita kriittisesti. Vasta taman jalkeen mittaria kannattaa testata koehenkilailla.
(Metsamuuronen 2002, 30) Mittarin luotettavuus (realibiliteetti) riippuu sen toistettavuudesta
ja tarkkuus siita, mittaavatko esitetyt kysymykset tutkittavana olevaa asiaa (validiteetti).
Mittareilla on vaikeaa saada laadullista tietoa, mutta niiden avulla voidaan arvioida

mittauksen kohteena olevaa tilannetta tai saada asiaan uusia nakokulmia.

Keskeista onnistuneen kyselyn muotoon rakennetun mittarin laatimisessa on kysymysten
huolellinen laatiminen. Kysymysten laatimisen taustalla on tutkittavien kasitteiden
huolellinen analyysi. Tassa tyossa keskeisiksi kasitteiksi valikoituu huumetutkimuksesta
identiteetti ja luottamus aikaisemman tutkimustiedon perusteella. ICF kuvaa identiteettia
osana kokonaisvaltaisia mielentoimintoja orientoitumisena itseen ja muihin. Luottamuksen
mittaaminen liittyy oleellisesti hoitosuhteeseen seka hoitoon kiinnittymiseen. ICF:sta
huumeriippuvaisen psykososiaalisen toimintakyvyn kannalta valittavana on mittava joukko

mielentoimintoja seka osallistumista ja suorituksia kuvaavia kasitteita.

Kun tarkastelun kohteena on huumeriippuvaisen psykososiaalisen kuntoutuksen nakokulma,
nousee mielentoiminnoista keskeisiksi kasitteiksi orientoitumistoiminnot, henkinen vakaus,
luotettavuus, mielijohteiden hallinta, tunteiden saately, kognitiivinen joustavuus seka
oivalluskyky. Osallistuminen seka suoritusten osalta keskeisiksi kasitteiksi nousevat tiedon
soveltaminen, yleisluontoiset tehtavat ja vaateet, kotielama, henkiloiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet seka keskeiset elamanalueet. Liitteessa 1 on kuvattu
kehitettavan mittarin aihealueet, mittaamista ohjaavat kasitteet seka niiden perusteella

laadittuja vaittamia. Taulukon kasitteiden yhteydessa on luettelo niista tutkimuksista ja/tai



asiantuntijoiden teksteista, joista valittu aihealue ja kasite on johdettu. Vaittamat on
muotoiltu positiiviseen muotoon mittaamisen yksinkertaistamiseksi. Vaittamissa on haluttu
myo0s korostaa voimavaralahtoisyytta toimintakyvyn arvioinnissa. Liitteessa 2 on

kehittamishankkeen aikana luotu mittari.

7.2  Mittarin tulosten tarkastelu

Mittarin tulosten tarkastelu tapahtuu sivulla 16 esitettya Taulukko 2:a mukaillen. Taulukossa
3 kuvataan suorituskykya ja -tasoa vastausten lukumaarien ja prosenttiosuuksien
nakokulmasta, kun kysymyksia on 50. Mittarissa pyritaan kuvaamaan laadullista aineistoa
numeroin, minka vuoksi numeraalisen tuloksen lisaksi on aina arvioitava sisallollisesti. Taman
vuoksi, vaikka asiakas tayttaisikin mittarin yksin, mittarin tuloksia tulisi tarkastella

ammattihenkilon kanssa.

arvo 4 3 2 1 0
ei ongelmaa | lieva kohtalainen vaikea erittain
ongelman aste ongelma ongelma ongelma vaikea
ongelma
arvoon 0-2 3-11 12-24 24 - 47 48 - 50
kohdistuvavastausten

maara yhteensa, kun
kysymyksia on 50

0-4 % 5-24 % 25-49% 50-95% 96-100%
vastausten
prosenttiosuus

Taulukko 3: Suorituskyvyn ja suoritustason asteikko

Taulukon 3 mukainen tulosten tarkastelu on mitattavaan ilmioon nahden liian yksioikoinen.
Pelkka ongelman syvyyden toteaminen ei anna kuvaa henkilon psykososiaalisesta
toimintakyvysta. Taulukon 3 mukainen mittari voi johtaa harhaan. Esimerkiksi, jos henkilo
vastaa yhteentoista kysymykseen arvolla 0 (erittdain vaikea ongelma) ja toimintakyvyssa
arvioidaan olevan vain lieva ongelma, on arvio silloin todennakaoisesti virheellinen. Taman
virheen valttamiseksi varsinaisessa mittarissa tulosten tarkastelu jaetaan kahteen osaan
vastausten jakautumisen mukaisesti. Taulukossa 4 kuvataan mittarissa kohtiin 0 ja 1
kohdistuvien vastausten lukumaaran mukaisesti psykososiaalisen toimintakyvyn tasoja
ongelmana. Taulukossa 5 kuvataan kohtien 2 ja 3 kohdistuvien vastausten lukumaaran
mukaisesti psykososiaalisen toimintakyvyn alenemisen riskia. Kohtaan 4 (ei ongelmaa)
kohdistuvat vastaukset eivat vaikuta mittariin, vaan jaavat mitattavan henkilon ja tyontekijan

valilla keskusteltavaksi.

Psykososiaalisen toimintakyvyn Kohtien 0 ja1 vastaukset
taso yhteensa

ei ongelmaa 0-2

lieva ongelma 3-11




kohtalainen ongelma 12-24
vaikea ongelma 24-47
erittain vaikea ongelma 48-50

Taulukko 4: Psykososiaalisen toimintakyvyn taso

Psykososiaalisen toimintakyvyn Kohtien 2 ja 3 vastaukset
alenemisen riski yhteensa

ei riskia 0-2

matala riski 3-11
kohtalainen riski 12-24

korkea riski 24-47
erittain korkea riski 48-50

Taulukko 5: Psykososiaalisen toimintakyvyn alenemisen riski

Mittarin hyodyntaminen psykososiaalisen toimintakyvyn muuttumisen tarkastelussa jaa
asiakaskohtaisessa tyoskentelyssa tyontekijan ja asiakkaan valilla tapahtuvaksi keskusteluksi.
Yksikkotasolla, kun mittaamisen kohteena on useita asiakkaita, voidaan mittaustuloksia
kasitella myos tilastollisesti. Tilastollisen tarkastelun avulla voidaan tarkastella mm.

asiakkaiden kuntoisuutta seka kuntoutuksen vaikuttavuutta.

8 Psykososiaalisen mittarin kayton pilotointi

8.1  Mittarin pilotoinnin valmistelu

Ennen mittarin tarjoamista testattavaksi huumehoidon asiakkailla kaytannon tyossa, mittaria
testattiin kahdella henkilolla. Tarkoituksena oli selvittaa mittarin kysymysten
ymmarrettavyytta yleensa. Ensitestauksissa ei noussut esiin ongelmia ja kysymykset koettiin
ymmarrettavina. Mittaria esitettiin testattavaksi useisiin erilaisiin huumehoidon yksikoihin.
Mittarin kokeilusta kiinnostuttiin kahdessa huumehoidon yksikossa; Kiskon Yhteisohoidossa®
Nurmijarvella seka Perheen yhdistetyn hoidon yksikossa Helsingissa. Kumpikin yksikoista
toimii yhteisohoidon periaatteiden mukaisesti. Yhteisohoito on perinteinen psykososiaalisen

paihdekuntoutuksen muoto.

Ennen testauksen aloittamista, mittari seka lista mittaamista ohjaavista vaittamista seka
kasitteista, lahetettiin yksikoiden tyontekijoille. Tarkoituksena oli, etta tyontekijat voisivat
perehtya mittariin ennen mittarin kehittajan tapaamista. Ensitapaamisella yksikoiden
henkilokunnalle selvitettiin viela, mista mittarissa on kyse ja miten se rakentuu. Lisaksi
kaytiin keskustelua mittarin kysymyksista ja erityisesti niiden sopivuudesta ja
asianmukaisuudesta ajatellen asiakasryhmaa seka mitattavaa asiaa. Testiyksikossa ei koettu
tarpeelliseksi muuttaa mittarin kysymyksia ainakaan alkuvaiheessa. Huomiota kiinnitettiin
kysymysten positiiviseen muotoon, mita pidettiin hyvana ja yksilokeskusteluita ajatellen

hyodyllisina.



Keskustelua kaytiin erilaisista mittaustilanteista seka mahdollisia ongelmatilanteita
mittaustilanteessa. Huumeriippuvaiset henkilot ovat joutuneet ennen pitkakestoiseen
kuntouttavaan hoitoon paasyaan tayttamaan lukuisia lomakkeita ja vastaamaan kyselyihin.
Ennakko-oletuksena oli muun muassa, etta kaikki asiakkaat eivat valttamatta haluaisi
osallistua vapaaehtoisesti mittarin testaamiseen. Mittarin testaamista ohjeistettiin siten, etta
testaamisen tulisi tapahtua samalla tavalla, jokaisella mittauskerralla. Nain varmistettaisiin
mahdollisimman luotettava tulos ymparistovaikutuksen osalta. Tyontekijat olivat halukkaita
testaamaan mittaria useilla eri tavoilla, mutta testauksen alkuvaiheessa paadyttiin

toteuttamaan mittaus ryhmassa.

8.2  Mittarin kayton testaus Kiskon Yhteisohoidossa®

Kiskon yhteisohoidossa® pyritaan paihteettomyyteen seka elamantavan muutokseen yhteison
tuella ja yhteisoon kuulumisen avulla. Asiakkaita kutsutaan oppilaiksi. Hoito aloitetaan
kahdeksan viikkoa kestavalla arviointijaksolla ja on kestoltaan tavallisesti 1-2 vuotta.

Yhteisohoidon menetelmien lisaksi oppilaille tarjotaan seka ryhma- etta yksiloterapiaa.

Mittaria testattiin Kiskon yhteisohoidon asiakkailla marraskuussa 2010. Mittaukseen
osallistuvat oppilaat olivat olleet hoidossa 2-8 kuukautta. Mittarin testaamiseen osallistui viisi
oppilasta paihdeterapeutin ohjaamana. Testaustilanteessa oppilaat saivat vapaasti esittaa
kysymyksia mittarin tayttamisesta ja kommentoida sita. Taulukossa 6 on kuvattu marraskuun
2010 testimittauksen tulokset. Mittauksen aikana tyontekija kerasi oppilaiden esittamia

kommentteja seka seurasi mittarin tayttamiseen kaytettavaa aikaa.

Paihdeterapeutti raportoi testimittauksen tuloksista seka mittaustilanteesta kirjallisesti.
Terapeuttia haastateltiin puhelimitse viela maaliskuussa 2011. Asiakkaat suhtautuivat
myonteisesti mittarin tayttamiseen. Terapeutti arvioi myonteiseen muotoon asetettujen
kysymysten vaikuttaneen tahan. Oppilailta kului mittarin tayttamiseen n. 5-15 minuuttia,

eivatka he esittaneet kysymyksia tai kommentteja mittarin tayttamisen aikana.

Asiakas taso riski
1 1 2
2 0 3
3 0 3
4 0 2
5 1 3

Taulukko 6: Marraskuun 2010 testimittauksen tulokset



Paihdeterapeutti koki mittarin tulosten laskemisen helppona. Han ei ollut yllattynyt
mittaustuloksista. Valiton kokemus oli, etta mittarien tulokset tukivat tyontekijan arviota
psykososiaalisen toimintakyvyn tasosta seka alenemisen riskista. Terapeutti olisi kuitenkin
pitanyt hedelmallisempana mittarin tayttamista yksilotapaamisessa, jolloin aiheesta olisi
voinut kayda keskustelua. Mittarin hyodyllisyys tulisi paraiten esiin siten, etta mittaus
toteutettaisiin heti hoidon alkuvaiheessa seka hieman ennen sen paattymista. Nain saataisiin
hoidon vaikutukset psykososiaaliseen toimintakykyyn nakyvaksi. Ajatellen Kiskon
toimintamallia, olisi mittarin kysymyksien uudelleenmuotoilusta saattanut olla hyotya
oppilaiden kanssa kaytavien keskusteluiden yhteydessa. Mittaria oli tarkoitus testata toiseen

kertaan, mutta toiminnassa tapahtuneiden muutosten vuoksi se oli mahdotonta.

8.3  Mittarin kayton testaus Perheen yhdistetyn hoidon yksikossa

Helsingin Diakonissalaitoksen Saation Perheen yhdistetyn hoidon yksikossa toteutetaan
kuntouttavaa paihde- ja perhehoitoa. Asiakkaan on perheita, joissa, joissa vanhemmilla on
huumeongelma. Lisaksi asiakkaan on myods raskaana olevia paihteiden vaarinkayttajia.
Hoitoaika maaraytyy yksilollisten tarpeiden mukaan ollen kolmesta kuukaudesta puoleentoista
vuoteen. Kuntoutus muodostuu paihde- ja perhekuntoutuksesta, missa noudatetaan
yhteisohoidon periaatteita. Yksikon tyoryhma tavattiin tammikuussa, jolloin sovittiin

mittausaikatauluista.

Mittaria testattiin yksikossa kahteen kertaan. Ensimmainen mittaus toteutettiin tammikuussa
ja toinen helmikuussa 2011. Mittausten valilla oli kuusi viikkoa. Mittauskertojen valin pituus
maaraytyi osittain hankkeen aikataulutuksen vuoksi. Mittaukseen osallistui ensimmaisella
kerralla yhdeksan ja toiseen kahdeksan asiakasta. Toisen mittauskerran asiakkaista viisi taytti
mittarin toiseen kertaan. Taulukossa 7 on kuvattu helmi- ja maaliskuun 2011 mittausten

tulokset. Kaiken kaikkiaan 12 asiakasta taytti mittarin.

1. Mittaus 2. mittaus

Asiakas taso riski taso riski
1 0 2 0 3
2 0 1

3 0 3 0 2
4 3 3

5 0 2 0 2
6 3 3 2 3
7 0 3 0 3
8 1 3

9 1 2

10 1 3
11 1 3
12 1 3

Taulukko 7: Helmi- ja maaliskuun testimittausten tulokset



Testimittaukset toteutettiin ryhmassa tyontekijan ohjaamana. Asiakkaat saivat halutessaan

esittaa kysymyksia ja tyontekija ohjasi asiakkaiden niin toivoessa. Tyontekijaa haastateltiin

ensimmaisen ja toisen mittauskerran jalkeen. Tyontekijoiden pyynnosta mittaustulokset

laskettiin ja analysoitiin mittarin kehittajan toimesta. Mittaukseen osallistuneet asiakkaat

olivat olleet yksikon hoidon piirissa viidesta viikosta vuoteen. Viisi asiakkaista oli ollut

yksikossa hoidossa alle kaksi kuukautta. Kaikilla lyhyemman aikaa hoidossa olleilla asiakkailla

oli mittarin mukaan vahintaan korkea psykososiaalisen toimintakyvyn alenemisen riski.

Toiseen kertaan mittarin tayttaneiden mittaustulokset vaihtelivat siten, etta yhdella riski

toimintakyvyn alenemiseen oli kasvanut, kahden asiakkaan tulos pysyi samana ja kahdella

riski oli alentunut.

8.4 Tulosten tarkastelua

Tarkastelun kohteena olivat myos testimittausten vastaukset Perheen yhdistetyn hoidon

yksikosta niiden osalta, jotka tayttivat mittarin toiseen kertaan. Ne vaihtelivat osalla hyvinkin

paljon siita huolimatta, etta varsinainen mittaustulos pysyi samana. Eniten psykososiaalisen

toimintakyvyn alenemisen korkeaan riskiin liittyivat osiot 1, 7, 11, 14, 20, 33 ja 42.

Taulukossa 8 on kuvattu ne aihealueet ja kasitteet, joihin kysymykset viittaavat. Esiin

nostettujen kysymysten vastusten keskiarvo oli matala, mika viittaa toimintakyvyn

heikkenemisen riskiin.

Keskiarvo Aihealue Kasite Kysymys
(keskihajonta)
Orientoitumis- Orientoituminen 1. Muiden on vaikea
1,8 (0,83) toiminnot itseen vaikuttaa minuun ja
(identiteetti) paatoksiini siita mita
teen
Orientoitumis- Orientoituminen 7. Olen ennen kaikkea
2,5 (1,09) toiminnot itseen tavallinen ihminen
(identiteetti) paihderiippuvuudesta
huolimatta
Luottamus Luottamus muihin 11. Minun on helppo
2,5 (0,67) keskustella asioistani
sosiaalityontekijan
kanssa
Henkinen vakaus Maltillisuus 14. Jaksan yleensa
2,6 (0,78) rauhassa odottaa
vuoroani tai toivottua
tapahtumaa
Kognitiivinen Joustavuus 20. En hermostu,
2,3 (1,15) joustavuus muuttuvissa vaikka asiat eivat aina
tilanteissa menisikaan
suunnitelmien mukaan
Itsen kokeminen Kehonkuva 33. Olen tyytyvainen
1,5 (1,24) kehooni




Henkildiden valinen Aggressioiden saately | 42. En meneta
2,4 (1,20) vuorovaikutus ja malttiani helposti,
ihmissuhteet vaan selvitan
erimielisyydet
rauhallisesti puhumalla

Taulukko 8: Testimittauksissa toimintakyvyn alenemisen korkeaan riskiin liittyvat

aihealueet

Kun testivastausten tuloksia tarkasteltiin asteikolla 0-4, niin matalin toimintakykya kuvaava
pistemaara oli 2,27 ja korkein 3,7 keskiarvon ollessa 2,9. Vastausten keskihajonta oli 0,53.
Mittarin luotettavuuteen vaikuttaa mittarin sisainen johdonmukaisuus. Silla tarkoitetaan sita,
etta mittarin muuttujat mittaavat samaa asiaa ja korreloivat keskenaan voimakkaasti.
Testimittauksia tarkasteltiin kayttamalla Cronbachin alfakerrointa. Hyvaksyttava arvo on 0,7
tai enemman. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 156) Kahdestatoista
vastauslomakkeesta kymmenessa oli vastattu kaikkiin kysymyksiin. Nain Cronbachin
alfakertoimen saatiin vain kymmenen testimittauksen osalta. Kysymysten Cronbachin

alfakertoimeksi saatiin 0,95, mika kertoo kysymysten hyvasta sisaisesta johdonmukaisuudesta.

Perheen yhdistetyn hoidon yksikon testimittaukseen osallistuneet asiakkaat ottivat mittausten
aikana kantaa aktiivisesti. Mittarin kysymyksia pidettiin hyvina ja niiden myonteinen seka
ratkaisukeskeinen piirre huomattiin. Omahoitajaa koskevan kysymyksen kohdalla asiakkaat
pyysivat tasmennysta sen vuoksi, etta yksikossa ei ole oma- tai vastuuhoitajia. Asiakkaat
nakivat myonteisena piirteena mittarissa oman kuntoutumisen huomaamisen. Mittarista
todettiin muun muassa, etta “Tasta tulee hyva fiilis.” ja ”"Nostaa itsetuntoa, kun huomaa
voimavarojaan”. Kukaan asiakkaista ei kieltaytynyt lomakkeen tayttamisesta tai keskeyttanyt
sen tayttamista. Kysymyksia pidettiin selkeina ja niihin oli helppo vastata. Asiakkailta kului
mittarin tayttamiseen 10-20 minuuttia. Toisella testauskerralla aikaa kaytettiin vahemman,
mutta aiheesta haluttiin keskustella enemman verrattuna ensimmaiseen mittauskertaan.
Asiakkaat pyysivat valittomasti tai mittauskertojen valilla mahdollisuutta yksilokeskusteluun

mittarin pohjalta.

Mittauksiin osallistunutta tyontekijaa haastateltiin kummankin mittauskerran jalkeen. Han
totesi kysymyksista muun muassa, etta "hirveen kuvaavat” ja ”niissa on vuodeksi
keskustelunaiheita”. Mittari voisi kayttaa hyvin erityisesti tilannearvioinnin tukena seka
yksilokeskusteluissa. Erityisesti asiakkaan itsetuntemusta koskevan keskustelun seka
muutoskeskustelun tukena mittari koettiin oivana tyokaluna. Tyontekijan nakemys oli, etta
mittarin tulos vastasi tyontekijan omaa arviota asiakkaan psykososiaalisesta toimintakyvysta.
Tyontekija arvioi mittarin soveltuvan myos yhteiseksi tyokaluksi erityisesti muun sosiaalityon

ja lastensuojelun tyontekijoiden kanssa.



9 Mittarin luotettavuus ja eettiset nakokohdat

Maarallisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetilla tarkoitetaan sita, onko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli
tarkoitus mitata. Kaytannossa talla tarkoitetaan mittarin kasitteiden operationalisoinnin
luotettavuutta ja onnistuneisuutta. (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 152).
Psykososiaalisen toimintakyvyn kasite on monin tavoin maariteltavissa. Kyse on laadullisesta
kasitteesta, minka tasmallinen ja aukoton numeerinen mittaaminen on hyvin vaikeaa, ellei
mahdotonta. Mittarissa kaytetyt aihealueet valittiin sellaisista huumetutkimuksesta
nousevista teemoista, mitka koskevat huumeriippuvaisten psykososiaalista toimintakykya.
Mittarin aihealueet kasitteellistettiin ICF luokituksen avulla, minka avulla mittarin kysymykset
luotiin. Mittarin kehittamisprosessi oli avoin ja siihen osallistuneiden asiantuntijoiden
arvioitavissa koko prosessin ajan. Talla menettelylla pyrittiin osaltaan lisaamaan mittarin

luotettavuutta

Mittarin luotettavuus riippuu sen toistettavuudesta ja tarkkuus siita, mittaavatko esitetyt
kysymykset tutkittavana olevaa asiaa (Metsamuuronen 2002, 30). Psykososiaalisen
toimintakyvyn mittarin kysymykset mittasivat asiantuntija-arvioiden mukaan tutkittavana
olevaa asiaa. Testimittausten tulos tuki tyontekijoiden arviota mittarin tayttaneiden
henkiloiden arviota. Tama tukee ajatusta mittarin tarkkuudesta. Mittarin tarkkuutta ja
luotettavuutta olisi lisannyt toistuvat samaan aihealueeseen liittyvat asettelultaan erilaiset
kysymykset. Tasta kuitenkin luovuttiin, silla sen arveltiin vaikuttavat kielteisesti mittarin
helppokayttoisyyteen monimutkaistamalla vastausten tulkintaa. Tyontekijat pitivat mittaria
kuitenkin niin luotettavana ja hyodyllisena, etta sen kayttamista aiotaan jatkaa. Tama vastaa
kuitenkin parhaimmillaankin ns. naennaisvaliditeettia, missa luotettavuuden arvioinnista
vastaa tutkija itse tai joukko asiantuntijoita (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2009, 154).
Mittarin luotettavuuden kannalta olisi kuitenkin oleellista jatkaa testimittauksia. Mittarin
testaukseen osallistuin ainoastaan yhteisohoidossa olevia huumeriippuvaisia henkiloita.
Mittarin luotettavuuden arvioimiseksi tulisi mittaria testata erilaisissa elamantilanteissa
olevilla huumeriippuvaisilla henkiloilla seka erilaisilla ryhmilla. Nain saataisiin selville,

erotteleeko mittari toimintakyvyltaan erilaisia ryhmia.

Mittarin kehittamiseen ja pilotointiin osallistui kahden huumehoitoyksikon henkilokuntaa.
Yksikoiden henkilokuntaa voidaan kuvailla alan asiantuntijoiksi. Heilla oli yksilokohtaisesti 8-
15 vuotta tyokokemusta huumeriippuvaisten auttamistyossa. Yksikoiden tyontekijat
osallistuivat mittarin kysymysten arviointiin, Arvioinnin kohteena oli erityisesti se, etta
mittaavatko mittarin kysymykset psykososiaalista toimintakykya ja soveltuvatko kysymykset
huumeriippuvaisille henkildille. Jokainen mittarin arviointiin osallistunut tyontekija koki

kysymysten olevan oleellisia huumeriippuvaisen psykososiaalisen toimintakyvyn mittaamisen



kannalta. Mittarin kysymyksia pidettiin oikeina ja osuvina. Kiskon yhteisohoidon® kannalta
kysymyksissa joidenkin kysymysten kasitteita olisi saattanut olla tarpeen muokata yksikon
”omalle kielelle”. Myos kysymys omahoitajuudesta oli testiyksikoihin sopimaton, mutta ei

tyontekijoiden mukaan haitannut mittausta.

Mittarin reliabiliteetilla viitataan tulosten pysyvyyteen. Myos tata voidaan arvioida vasta
testaamalla mittaria erilaisissa olosuhteissa ja eri aineistoissa. Jos tulokset eri aineistoissa
pysyvat samansuuntaisina, voidaan mittaria pitaa reliaabelina. Taman hankkeen

testimittausaineisto oli liian pieni luotettavan toistettavuuden arvioinnin kannalta.

Mittari tuki tyontekijoiden kasitysta asiakkaan psykososiaalisen toimintakyvyn tasosta ja/tai
alenemisen riskista. Tama toteutui jokaisen mittaukseen osallistuneen asiakkaan kohdalla.
Naiden testimittausten osalta tyontekijat arvioivat mittarin olleen luotettava ja mittaavan
oikeaa asiaa. Testimittausten vastausten tarkastelun yhteydessa kavi ilmi, etta
psykososiaalisen toimintakyvyn tasoa merkittavammaksi kuvaajaksi muodostui
psykososiaalisen toimintakyvyn alenemisen riski. Jatkossa olisi hyva arvioida uudelleen
mittarin vastusten tulkintaa siten, etta siita muodostuisi mahdollisimman yksinkertainen ja

kuvaava.

Yhtena mittarin kehittamisen tarkoituksena oli luoda tyokalu yksikoiden valiseen
yhteistyohon. Tyontekijat pitivat tata mahdollisena erityisesti sosiaalityon kanssa tehtavaan
yhteistyohon. Lisaksi mittarilla nahtiin olevan mahdollista osoittaa hoidon vaikuttavuutta.
tama edellyttaisi kuitenkin mittarin saannollista pidempiaikaista kayttamista. Yksi hyvan
mittarin ominaisuuksista on, etta vastauksia voidaan kasitella tilastollisesti (Vehkalahti 2008,
20-22). Kehitettya mittaria voidaan kayttaa hoidon vaikutusten tilastolliseen arviointiin,

mikali sen luotettavuus voidaan osoittaa pitempiaikaisella seurannalla.

Mittarin kehittamistyon eettisyydesta pyrittiin huolehtimaan avoimella prosessilla. Mittarin
kehittaja toi kehittamiseen osallistuneille tahoille ilmi kaiken mittarin kehittamiseen olevan
tiedon ja oli tavoitettavissa koko kehittamisprosessin ajan. Mittarin testaamiseen pyydettiin
lupa Kiskon yhteisohoidon® osalta Kalliolan paihdetyon johtajalta seka yksikon tyoryhmalta.
Lisaksi kehittamishanketta varten anottiin ja saatiin lupa Helsingin Diakonissalaitoksen saation
eettiselta lautakunnalta. Jo prosessin alkuvaiheessa korostettiin, etta asiakastietoja ei
kasitella missaan muodossa kehittamisprosessin aikana. Kaikki asiakkaiden tuottama aineisto
kasiteltiin nimettomana. Kaikille hankkeeseen osallistuneille tyontekijoille korostettiin
hankkeeseen osallistumisen olevan vapaaehtoista, eika siita kieltaytyminen vaikuttanut

tyosuhteeseen. Myos testimittauksiin osallistuneille asiakkaille oli vapaaehtoista.



10 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa ja pilotoida psykososiaalisen toimintakyvyn
mittari, jonka avulla seka tyontekija etta huumehoidossa oleva asiakas voivat tarkastella
raittiin elaman kannalta oleellisia toimintakyvyn osa-alueita ja niissa tapahtuvia muutoksia.
Mittarin kehittamisessa hyodynnetaan WHO:n kehittamaa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden kansainvalista luokitusta (ICF). Tyon huumeriippuvuuteen liittyva viitekehys
rakentuu laake- ja sosiaalitieteiden tuottamaan tietoon huumeriippuvaisten arjesta seka
psykososiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavista tekijoista. Psykososiaalisen mittarin
kehittaminen toteutettiin yhteistyossa kahden paihdehuollon hoitoyksikon tyontekijoiden

kanssa.

Mittaria testattiin Kiskon yhteisohoidossa® ja Helsingin Diakonissalaitoksen Perheen
yhdistetyn hoidon yksikossa syksyn 2010 ja talven 2011 aikana. Testitilanteisiin osallistui yksi
tyontekija. Mittaukseen osallistuville asiakkaille kerrottiin lyhyesti mista mittarin
tayttamisessa on kyse. Asiakkaille ei annettu mittariin liittyvaa vastausten tulkintaohjetta.
Asiakkaat saivat vapaasti esittaa kysymyksia ja kommentteja mittauksen aikana ja tyontekijat
ohjasivat asiakkaita tarvittaessa. Tyontekijat kirjasivat ylos asiakkaiden esittamat kysymykset
ja kommentit. Asiakkailta ei missaan vaiheessa pyydetty erikseen mittaria koskevia
kommentteja. Lisaksi tyontekijat mittasivat mittarin tayttamiseen kulunutta aikaa. Mittarin
testaamiseen osallistui 17 asiakasta. Asiakkaat kokivat mittarin helppona ja mielekkaana
tayttaa. Mittarin tayttamiseen kului asiakkailta 5 - 20 minuuttia. Testimittausten tulokset
tukivat tyontekijoiden nakemysta asiakkaiden psykososiaalisen toimintakyvyn tasosta seka

alenemisen riskista.

Pilotointiin osallistuvia tyontekijoita tavattiin ennen mittauksia. Kiskon yhteisohoidon®
tyontekija toimitti mittaustulokset kirjallisesti tata raporttia varten. Lisaksi hanta
haastateltiin testimittauksen jalkeen. Perheen yhdistetyn hoidon testimittauksiin
osallistunutta tyontekijaa haastateltiin kummankin testimittauksen jalkeen. Haastattelu
toteutettiin vapaamuotoisesti teemaan liittyen. Kummallekin tyontekijalle esitettiin samat
kysymykset. Keskeiset kysymykset liittyivat asiakkaiden reaktioihin testitilanteessa, mittarin
helppokayttoisyyteen, kysymysten sopivuuteen suhteessa mitattavaan asiaan seka mittarin
hyodyllisyyteen ja kayttokelpoisuuteen auttamistyon tyokaluna. Lisaksi kysyttiin mittarin

mahdollisista puutteista seka kehittamisehdotuksia.

Asiakkaat reagoivat myonteisesti mittarin tayttamiseen seka siina oleviin kysymyksiin. Jotkin
asiakkaat kommentoivat mittarin kysymyksia myonteiseen savyyn ja kokivat mittarin
hyodyllisena oman kuntoutumisen ja muutoksen seuraamisen valineena. Osa asiakkaista ei

kommentoinut mittaria millaan tavalla, mutta tayttivat sen kuitenkin. Osa mittarin



tayttaneista asiakkaista halusi ryhtya yksilotyoskentelyyn mittarin pohjalta. Omahoitajuuteen
liittyva kysymys ei soveltunut kyseessa oleviin hoitoyksikoihin sen vuoksi, etta niissa ei
asiakkailla ollut nimettyja vastuu- tai omahoitajia. Asiakkailta kului mittarin tayttamiseen 5-
20 minuuttia. Yhtaan asiakasta ei kieltaytynyt mittarin tayttamisesta tai keskeyttanyt

mittarin tayttamista.

Mittauksiin osallistuneet tyontekijat kokivat mittarin hyodyllisena tyovalineena erityisesti
yksilotyoskentelyn kannalta ja mittarin kayttoa aiotaan jatkaa asiakastyossa. Erityisen
ilahduttavana pidettiin asiakkaiden innostuneisuutta mittaria seka sen tyostamista kohtaan.
Mittari koettiin hyvana tyokaluna arjen tyossa seka myos mahdollisesti asiakkaan muiden
sidosryhmien kanssa tehtavassa yhteistyossa yhteisen tyokalun muodossa. Mittarilla koettiin
olevan mahdollisuuksia my0ds koko yksikon toiminnan vaikutusten arvioinnissa, mutta tama
edellyttaa pitkaaikaista mittarin kayttamista ja seurantaa seka nayttoa mittarin

toistettavuudesta.

Pilotoidun mittarin voidaan todeta olevan luotettava. Asiantuntija-arviot tukivat sita, etta
pilotoitu mittari on validi. Mittarin kehittamiseen ja pilotointiin osallistuneet tyontekijat
nakivat mittarin tyotaan tukevana tyokaluna. Silla nahtiin olevan myos mahdollisuuksia toimia
yhteisena tyokaluna erityisesti sosiaalityon kanssa tehtavassa yhteistyossa. Mittarin yhtena
etuna pidettiin mahdollisuutta arvioida hoidon vaikuttavuutta. Mittarin testaamiseen
osallistuneet asiakkaat kokivat mittarin hyodyllisena oman muutostyon arvioinnissa ja
halusivat tyostaa mittaria yksilotapaamisissa tyontekijoiden kanssa. Myos tyontekijat nakivat

mittarin suurimman hyodyn nayttaytyvan yksilokohtaisessa hoito- ja terapiatyoskentelyssa.

Kehitetty mittari on ensisijaisesti pilotti ja sita tulee edelleen kehittaa. Mittarin edelleen
kehittamisen mahdollisuudet ovat suuret. Mittaria tulisi testata pitkaaikaisesti suuremmalla
asiakasmaaralla ja erilaisilla kohdejoukoilla. Nain saataisiin lisaa tietoa mittarin validiteetista
ja reliabiliteetista seka erityisesti toistettavuudesta. Mittarin avulla voidaan myos
analysoimalla suurempaa vastausaineistoa saada yksityiskohtaista tietoa hoidon piirissa
olevien huumeriippuvaisten psykososiaalisesta toimintakyvysta. Nain mittarin avulla voidaan
paremmin kohdentaa erilaisia kuntoutuksen interventioita seka arvioida niiden
vaikuttavuutta. Lisaksi olisi mielenkiintoista testata mittaria erilaisissa ymparistoissa
erilaisilla asiakasryhmilla. Mittari voisi mahdollisesti soveltua yleiseksi suomalaisten

tyoikaisten henkiloiden psykososiaalisen toimintakyvyn mittariksi.
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Liite 1

Aihealueet, mittaamista ohjaavat kasitteet ja vaittamat ICF:n perusteella

AIHEALUE

MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET

VAITTAMA

Orientoitumis-

Orientoituminen itseen

Olen yhté arvokas ihminen, kuin kuka

toiminnot tahansa
(identiteetti) Kettunen ym. 2003
Knuuti 2007 Olen ennen kaikkea tavallinen
Perala 2002 ihminen paihderiippuvuudesta
Mattila- Aalto 2009 huolimatta
Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Muiden on vaikea vaikuttaa minuun ja
paatoksiini siitd mita teen
Vietan mieluiten aikaani
paihteettdmien ystavieni seurassa
Minun on helppo tulla toimeen
erilaisten ihmisten kanssa
Orientoituminen muihin Ystavani ja laheiseni hyvaksyvat
minut paihderiippuvuudestani
Perala 2002 huolimatta
Kettunen ym. 2003
Knuuti 2007 Minua koskevat samat saannét kun
Mgttlla- Aalt_o_ 20(_)9 _ kaikkia muitakin ihmisia, enka ole
Wiik, Kahari ja Niemi 2007 etuoikeutettu erityiskohteluun
AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Luottamus Luottamus itseen Tunnen kykyni ja mahdollisuuteni ja

Kettunen ym 2003
Perala 2002
Mattila- Aalto 2009

tiedan minne olen menossa
elamassani

Luottamus muihin

Mattila-Aalto 2009

Torma, Huotari 2005
Perala 2002

Knuuti 2007

Wiik, K&hari ja Niemi 2007

Minun on helppo kertoa ystavilleni
henkilokohtaisista asioistani

Luotan siihen, ettd paihdehuollon
tyontekijat yrittavat auttaa minua
parhaansa mukaan

Minun on helppo keskustella
asioistani sosiaalitytntekijan kanssa

Minun on helppo keskustella
asioistani omahoitajani kanssa

Koen oloni paaasiassa turvalliseksi




AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Henkinen Maltillisuus e Jaksan yleensa rauhassa odottaa
vakaus vuoroani tai toivottua tapahtumaa

Kettunen ym. 2003

AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Luotettavuus Luotettavuus
e Maksan laskuni ja velkani ajallaan
Knut_lti 2007 e Peruutan varaamani ajan, jos en
Mattila-Aalto 2009 paase paikalle sovittuna aikana
Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008 e Mink& lupaan sen pidan
AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA

Mielijohteiden | Toimintayllykkeiden saately ja
hallinta torjunta e Minun on helppo kieltaytya
houkutuksista

WHO 2008 e Minun on helppo pysya paatoksissani
ICD-10
Knuuti 2007
AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Tunteiden Tunnetilan kokemisen ja e Osaan esittda eridvan mielipiteen
saately nakymisen saately asiallisesti, vaikka olisinkin
harmissani
Kettunen ym. 2003
Salaspuro 2003 e Osaan hillita kaytostani, vaikka
Nordman 2008; Aalto 2008 olisinkin suuttunut
Kettunen ym. 2003
Stengard ym. 2008. e En ahdistu helposti

Wiik, K&hari ja Niemi 2007




AIHEALUE

MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA

Ajan hallinta Ajan hallinta e Olen tasmallinen enka juuri
myohéastele

Knuuti 2007
Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008

AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA

Kognitiivinen Joustavuus muuttuvissa e Olen joustava ja minun on helppo

joustavuus tilanteissa mukautua uusiin tilanteisiin
Nordman 2008; Aalto 2008 e En hermostu, vaikka asiat eivét aina
Kettunen ym. 2003 menisikaan suunnitelmieni mukaan
Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008

AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA

Oivalluskyky Tietoisuus ja ymmarrys
itsestd ja omasta e Ymmarran, ettd en aina kayttaydy
kayttaytymisesta hyvin ollessani paihtynyt
Salaspuro 2003 e Tunnistan ne tilanteet, joissa minun
Kettunen ym. 2003 on vaikea pysya ilman péihteita
Wiik, K&hari ja Niemi 2007

AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA

Tiedon Ratkaisujen Idytaminen e En lannistu pienista

soveltaminen

Kettunen ym. 2003
Romu, Taskinen 2008

vastoinkdymisista, vaan yritan
keksia miten paasen tavoitteeseeni




AIHEALUE

MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET

VAITTAMA

Yleisluontoiset | Vastuunotto e Huolehdin kotitoista, vaikka en
tehtavat ja pitaisikdan niista
vaateet Knuuti 2007
Wiik, Kéhari ja Niemi 2007 e Osaan pita& huolta myds muista
Romu, Taskinen 2008 ihmisista
Paineensietokyky e Pienet epdonnistumiset eivat lannista
minua
Kettunen ym. 2003
Mattila-Aalto 2009
Kriisitilanteiden kasittely ¢ Minulla on muitakin tapoja purkaa
ahdistusta, kuin paihteidenkayttd
Kettunen ym. 2003
ICD 10
Romu, Taskinen 2008
AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Itsen Kehonkuva e Olen tyytyvainen kehooni
kokeminen
ICF
AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Kotielaméa Asunnon hankkiminen e Pystyn hankkimaan itselleni sopivan

Stengard ym. 2008.
Mattila-Aalto 2009
Romu, Taskinen 2008

asunnon

Palveluiden ja tavaroiden
hankkiminen

Stengard ym. 2008.
Mattila-Aalto 2009

Romu, Taskinen 2008

Pystyn hankkimaan kotiini riittdvan
kalustuksen ja elamiseen tarvittavat
muut tavarat

Perustarpeista huolehtiminen

Stengard ym. 2008.
Mattila-Aalto 2009
Romu, Taskinen 2008

Pidan huolta terveydestani

Tiedan mista saan apua, jos joudun
pulaan




AIHEALUE MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET VAITTAMA
Henkiléiden Ystavyyssuhteet
valinen ¢ Minulla on sellainen ystavalystavia,

vuorovaikutus
ja
ihmissuhteet

Kettunen ym. 2003
Mattila-Aalto 2009
Wiik, K&hari ja Niemi 2007

joille voin kertoa asioistani

Perhesuhteet

Mattila-Aalto 2009
Wiik, K&hari ja Niemi 2007

Valini perheeseeni ovat lampimét

Viranomaissuhteet

Mattila-Aalto 2009

To6rma, Huotari 2005
Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008

Tulen toimeen virkavallan ja
viranomaisten kanssa

Mielipiteiden ilmaisu

Salaspuro 2003

Kettunen ym. 2003
Mattila-Aalto 2009

Wiik, Kéahari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008

Osaan esittaa mielipiteeni
isommassakin ryhmassa

Aggressioiden saately

Kettunen ym. 2003
Salaspuro 2003

Wiik, K&hari ja Niemi 2007
Romu, Taskinen 2008

En meneta malttiani helposti, vaan
selvitan erimielisyydet rauhallisesti
puhumalla

En ajaudu helposti ristiriitoihin




AIHEALUE

MITTAAMISTA OHJAAVAT KASITTEET

VAITTAMA

Keskeiset
elamanalueet

Tydnhaku ja tydn
sailyttaminen

Stengard ym. 2008.
Mattila-Aalto 2009
Salaspuro 2003
Romu, Taskinen 2008

Osaan hakea minulle sopivaa
tyopaikkaa

Minulla on hyvia kokemuksia
palkkatyodsta

Iiman péaihteita olen taysin
tydkykyinen

Raha-asioiden hoito

Stengard ym. 2008.
Mattila-Aalto 2009
Romu, Taskinen 2008

Rahani riittdvat ruokaan ja laskujen
maksamiseen

Osallistuminen

Mattila-Aalto 2009
Knuuti 2007

Wiik, Kahari ja Niemi 2007

Romu, Taskinen 2008

Tiedan miten voin vaikuttaa itsedni
koskeviin asioihin

Virkistys

Mattila-Aalto 2009
ICD 10

Salaspuro 2003
Romu, Taskinen 2008

Osaan nauttia vapaa-ajasta
myds ilman péaihteita

Minulla on ainakin yksi tarkea
harrastus




Liite 2

Psykososiaalisen toimintakyvyn mittari

Nimi pvm

Ohessa on véittamid, joihin pyydamme teité vastamaan. Voitte kdyttda apunanne myds tyontekijaa
arvioidessanne kysymyksia ja vastauksia. Laittakaa rasti teité parhaiten kuvaavan arvon kohdalle asteikolta
0-4.

0 = ei kuvaa minua lainaan, 1= kuvaa minua huonosti, 2= toisaalta kuvaa minua, toisaalta ei,
3= kuvaa minua melko hyvin, 4= kuvaa minua erittéin hyvin

Vaittamat 0 1 2 3 4
1. Muiden on vaikea vaikuttaa minuun ja paatoksiini siita mita
teen

2. Vietan mieluiten aikaani péihteettémien ystavieni seurassa

3. Olen yhté& arvokas ihminen, kuin kuka tahansa

4. Minua koskevat samat saannot kun kaikkia muitakin
ihmisia, enka ole etuoikeutettu erityiskohteluun

5. Ystavani ja laheiseni hyvaksyvéat minut
paihderiippuvuudestani huolimatta

6. Minun on helppo tulla toimeen erilaisten ihmisten kanssa

7. Olen ennen kaikkea tavallinen ihminen
paihderiippuvuudesta huolimatta

8. Tunnen kykyni ja mahdollisuuteni ja tiedan minne olen
menossa eldméssani

9. Minun on helppo kertoa ystavilleni henkilokohtaisista
asioistani

10. Luotan siihen, etta paihdehuollon tydntekijat yrittavat auttaa
minua parhaansa mukaan

11. Minun on helppo keskustella asioistani sosiaalitydntekijan
kanssa

12. Minun on helppo keskustella asioistani omahoitajani
kanssa

13. Koen oloni pddasiassa turvalliseksi

14. Jaksan yleensa rauhassa odottaa vuoroani tai toivottua
tapahtumaa

15. Maksan laskuni ja velkani ajallaan

16. Olen tdsmaéllinen enka juuri myohastele

17. Peruutan varaamani ajan, jos en paase paikalle sovittuna
aikana

18. Minké lupaan sen pidéan

19. Minun on helppo kieltaytya houkutuksista

20. En hermostu, vaikka asiat eivat aina menisikaan
suunnitelmien mukaan

21. Minun on helppo pysya paattksissani

22. Osaan hillita kaytostani, vaikka olisinkin suuttunut
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Vaittamat

23.

Osaan esittaa eriavan mielipiteen asiallisesti, vaikka
olisinkin harmissani

24,

En ahdistu helposti

25.

Olen joustava ja minun on helppo mukautua uusiin
tilanteisiin

26.

Ymmarran, etté en aina kayttaydy hyvin ollessani paihtynyt

27.

Tunnistan ne tilanteet, joissa minun on vaikea pysya ilman
paihteita

28.

En lannistu pienista vastoinkaymisista, vaan yritén keksia
miten paasen tavoitteeseeni

29.

Huolehdin kotitoista, vaikka en pitaisikdan niista

30.

Osaan pitéda huolta my6s muista ihmisista

31.

Pienet epaonnistumiset eivat lannista minua

32.

Minulla on muitakin tapoja purkaa ahdistusta, kuin
paihteidenkaytto

33.

Olen tyytyvainen kehooni

34.

Pystyn hankkimaan itselleni sopivan asunnon

35.

Pystyn hankkimaan kotiini riittdavan kalustuksen ja
elamiseen tarvittavat muut tavarat

36.

Pidan huolta terveydesténi

37.

Tiedan mista saan apua, jos joudun pulaan

38.

Minulla on sellainen ystava/ystavia, joille voin
kertoa asioistani

39.

Valini perheeseeni ovat lampimat

40.

Tulen hyvin toimeen virkavallan ja viranomaisten kanssa

41.

Osaan esittaa mielipiteeni isommassakin ryhméassa

42.

En meneta malttiani helposti, vaan selvitan erimielisyydet
rauhallisesti puhumalla

43.

En ajaudu helposti ristiriitoihin

44,

Osaan hakea minulle sopivaa tyopaikkaa

45,

Minulla on myé6s hyvid kokemuksia palkkatyosta

46.

llIman péaihteita olen taysin tyokykyinen

47.

Rahani riittavat ruokaan ja laskujen maksamiseen

48.

Tiedan miten voin vaikuttaa itseani koskeviin asioihin

49,

Osaan nauttia vapaa-ajasta myos ilman paihteita

50.

Minulla on ainakin yksi tarkea harrastus

Vastaukset yhteensa kpl
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Vastausten tulkintaohje

Vastausten 4 (kuvaa minua erittain hyvin) kohdalla ei ongelmaa tai riskia

Psykososiaalisen
toimintakyvyn taso

Kohtien 0 jal vastaukset
yhteensa

ei ongelmaa 0-2
lieva ongelma 3-11
kohtalainen ongelma 12-24
vaikea ongelma 24-47
erittain vaikea ongelma 48-50

Psykososiaalisen
toimintakyvyn alenemisen
riski

Kohtien 2 ja 3 vastaukset
yhteensa

ei riskia 0-2

matala riski 3-11
kohtalainen riski 12-24
korkea riski 24-47
erittain korkea riski 48-50
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