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Kehittamistydssa tuotettiin tietoa Eteld-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiat-
rian kuntouttavan paivayksikon arviointikdytantdjen kehittdmiseen. Moniamma-
tillisella tydryhmalla oli tarve saada menetelmi& nuoren arjen taitojen arviointiin.
Kehittamistydssa selvitettiin, mitd ovat ne arjen taidot, joihin tyéryhma tarvitsee
arviointimenetelmia ja mitka menetelmat vastaavat valittuihin arjen taitoihin.
Teoriataustana oli ICF-luokitus ja arviointimenetelmien valintaan liittyva teoria.

Kehittamistyon aineisto kerattiin tyéryhmalta teematapaamisissa ja sita tayden-
nettiin kirjallisuuskatsauksella. Tapaamisissa maariteltiin kehittamistyohon sisal-
lytettéavat arjen taidot ja valintakriteerit arviointimenetelmille. Tapaamiset aani-
tettiin, litteroitiin ja tiivistettiin seka peilattiin takaisin tyéryhmalle. Kehittamistyo-
hon siséllytettiin viisi ICF-luokituksen mukaista arjen taitojen kasitetta, jotka ovat
itsesta huolehtiminen, kotielama ja taloudelliset perustoimet, itsen ja ajan ko-
kemisen toiminnot, fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen. Naiden li-
saksi tarkeimmaksi tarpeeksi tyoryhma nosti arjen taitojen kokonaisuuden arvi-
ointilomakkeen. Arviointimenetelmia etsittiin kirjallisuuskatsauksella kolmesta
lahdekirjasta. Menetelmia haettiin hyvaksymis- ja poissulkukriteerien avulla, ja
tarkastelun alla oli yli 400 arviointimenetelman tiedot. Lahdekirjoista valikoitui
nuoren arjen taitojen arviointiin kuusi menetelmaa ja naiden liséksi yksi mene-
telma tuli koulutuksissa saadun tiedon pohjalta.

Menetelmia nuoren arjen taitojen arviointiin valikoitui seitseman. Niitéa ovat pai-
vittdisen asumisen toimintojen arviointi (ASTA™), The Canadian Occupational
Performance Measure (COPM), The Kohiman Evaluation of Living Skills
(KELS), Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (OSA), Occupational Question-
naire (OQ), Experience Sampling Method (ESM) ja The Test of Grocery Shop-
ping Skills (TOGSS). Menetelmistda ASTA™, OSA, COPM ja osittain KELS si-
saltavat useita ICF-luokituksen mukaisia arjen taitojen kuvauskohteita, ja ne
sopivat arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomakkeeksi. TOGSS arvioi vain
ostosten tekemista. OQ arvioi itsen ja ajan kokemisen toimintoja, ja ESM antaa
ajatuksia nuoren fyysisten- ja psyykkisten viestien tunnistamisen arvioinnista.
Kehittamistyon tulokset vastaavat tyoryhman tarkeimpiin menetelmatarpeisiin.
ASTA™ antaa moniammatillisen tydvalineen arjen taitojen kokonaisuuden arvi-
ointiin, ja itsesta huolehtimisen osiota voidaan kayttaa itsenaisesti. OQ antaa
menetelman itsen ja ajankokemisen arviointiin. Tulokset antavat tietoa naytté6n
perustuvista arviointimenetelmistad nuorten ja aikuisten arjen taitojen arviointiin.
Menetelmia voidaan kayttaa arviointiin myds muualla kuin nuorisopsykiatriassa.

Asiasanat: arjen taidot, arviointi, arviointimenetelmd, ICF-luokitus, psykiatria
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This project produced information to improve assessment methods in South
Karelia Central Hospital’s Youth Psychiatry Day Rehabilitation Unit. The multi-
professional team needed assessment methods to evaluate the independent
living skills of the youth. The aim of the project was to clarify which living skills
the team needs to assess, and what assessment methods best address those
skills. The theoretical background used was the ICF-classification as well as
related theory regarding selection of evaluation methodology.

The research material was collected from the team at theme meetings and was
supplemented through a literature review. Living skills were selected at the
theme meetings and also the criteria for choosing suitable assessment me-
thods. Meetings were recorded, transcribed, summarized and reflected back to
the team. Five living skills according to ICF-classification were selected for this
project. These skills were self care, domestic life and economic self-sufficiency,
experience of self and time functions, and ability to interpret physical and men-
tal function messages from the body. In addition to these, the most important
need for the team was the way to extensively assess independent living skills.
Evaluation methods were researched through three source books for the litera-
ture review. Over 400 evaluation methods were examined and reflected on for
specified criteria for inclusion and exclusion. Six methods were selected from
the books and one additional was selected basis of educational information.

Seven evaluation methods were selected to assess living skills. Assessments
are ASTA™ The Canadian Occupational Performance Measure (COPM), The
Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS), Occupational Self Assessment
(OSA), Occupational Questionnaire (0OQ), Experience Sampling Method (ESM)
and The Test of Grocery Shopping Skills (TOGSS). ASTA™ OSA, COPM and
partly KELS include several living skills according to ICF-classification, so they
can be used to extensively assess living skills. TOGSS assesses only grocery
shopping skills. OQ evaluates experiences of self and time functions and ESM
is used to give an idea about youth ability to interpret physical and mental func-
tion messages from the body. The project findings answer the most important
needs set by the team. ASTA™ can be used to extensively assess living skills,
while the self care part can be used independently. OQ submits a tool to assess
experiences of self and time functions. The results give information for evidence
based evaluation methods to assess living skills with youth and adults. Methods
can also be used in other situations besides youth psychiatry.

Keywords: Assessment, Evaluation Method, ICF-classification, Living skills,
Psychiatry



1 JOHDANTO

Nuorten syrjaytyminen on ajankohtainen teema yhteiskunnassamme. Nuoruus
siséltaa erilaisia siirtymévaiheita, joista yksi on itsenaisesti asumaan muuttami-
nen. Juuri naihin siirtymavaiheisiin erityisnuoret tarvitsevat tukea syrjaytymisen
ehkaisemiseksi (Halonen, Aaltonen, Hamaldinen, Karppi, Kaukinen, Kervila,
Lehtinen, Pere, Puukka, Siitonen, Silvennoinen & Talo 2007, 69). Hyvia kaytan-
t6ja syrjaytymisvaarassa olevien nuorten tukemiseen ovat muun muassa perus-
teelliset toimintakyvyn arvioinnit, yksilollisesti raataldidyt kuntoutussuunnitelmat,
kokonaisvaltainen ja yksilolahtéinen tyd nuoren ja perheen kanssa seka pitka-
janteinen yksilollinen ohjaus. (Suikkanen, Martti & Linnakangas 2004, 222.)

Kuntoutuksessa halutaan yhd enemman tehokkaita ja nayttoon perustuvia arvi-
ointimenetelmid. Valtakunnallinen TOIMIA-hanke (2007-2010) on juuri paatty-
nyt. Hankkeen tavoitteena oli parantaa toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
yhdenmukaisuutta ja yhtenaistdd siina kaytettdvaa terminologiaa. (TOIMIA-
hanke 2011.) Toimintaterapeuttiliitto on julkaissut Hyvat arviointikdytannot suo-
malaisessa toimintaterapiassa -julkaisun (Hyvat arviointikdytannot 2010). Toi-
mintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus, ICF-
luokitus, on kasvamassa maarin tulossa kuntoutuksen kokonaisvaltaiseksi na-
kokulmaksi, ja muun muassa KELA on maaritellyt sen yhdeksi kuntoutuksen
tavoitteiden ja vaikuttavuuden arvioinnin merkitysta maarittelevaksi tekijaksi
(Stucki, Alarcos, Melvin, 2007, 280; Salminen, 2010). Nuoren arjen taitojen ar-
viointi nayttéon perustuvilla arviointimenetelmilla on eras keino saada yksiléllis-
ta, luotettavaa ja mitattavaa tietoa nuoren tilanteesta, johon kuntoutuksen kei-

noilla voidaan vaikuttaa ja ennaltaehkaista syrjaytymista nuoren kohdalla.

Tama opinnaytety6 toteutettiin kehittdmistyona Etela-Karjalan keskussairaalan
nuorisopsykiatrian kuntouttavan péaivayksikon moniammatillisen tyoryhman
kanssa. Taman tyon tarkoituksena on kehittdd tydéryhman arviointikaytantoja

littyen nuoren arjen taitojen arviointiin.



2 NUORUUS JA NUORISOPSYKIATRIA

Nuoruudella tarkoitetaan ikavuosia 12 ja 22 valilla. Se on mahdollisuuksien ai-
kaa — kirjallisuudessa siita puhutaan "toisena mahdollisuudesta”. Nuoruudessa
on mahdollisuus ratkaista ja korjata monia lapsuudenajan kehityksen puutteita
ja traumoja. Nuori kykenee kohtaamaan ne henkisesti valmiimpana ja kehit-
tyneemmalla tavalla kuin lapsuudessa. Nuoruuden kehityksellisenda paamaara-
na on saavuttaa itse hankittu itsenaistyminen, autonomia. (Rautava 2001, 146;
Rantanen 2004, 47 - 48; Salomaa 2004, 21; Aalberg & Siimes 2007, 67 - 68.)

2.1 Nuoruuden kehitystehtavat ja nuorisopsykiatria

Nuoruusiéan kehitystehtavina ovat nuoren irtaantuminen vanhemmista ja oman
paikan léytaminen toisten nuorten joukossa. Kehitystehtavind ovat myés oman
seksuaalisen ruumiin hyvaksyminen ja sukupuoli-identiteetin I6ytaminen. Jal-
kinuoruuden kehitystehtavinad pidetdaan vastuuseen kasvamista ja yhteiskuntaan
integroitumista. (Friis, Eirola& Mannonen 2004, 45; Salomaa 2004, 20; Aalberg
& Siimes 2007, 57, 70 - 71.) Nuoruuden kehitysvaihe on onnistunut, jos nuorella
on voimavaroja ja kykyja yllapitda terveyttdén ja toimia tarkoituksenmukaisella
tavalla. Rakentavasti tapahtunut itsenédistyminen, terveytta edistavat elamanta-
vat ja oman roolin I6ytaminen yhteison jasenena luovat pohjan aikuisian tervey-
delle ja hyvinvoinnille. (Koivusilta & Rimpela 2001, 156.) Joskus lapsuuden ke-
hitys ei anna riittavasti henkisia voimavaroja, joiden avulla nuori voisi ratkaista
kehitystehtavansa. Nuori voi joutua psyykkisessa kehityksessa Kkriisiin, jolloin

kehitys voi viivastya, taantua tai pysahtya. (Almqvist 2004, 125.)

Nuoren mielenterveydenhdiriot nakyvat hénen kehityksensa pyséhtymisena.
Hanella voi olla hankaluksia koulunkéaynnissa ja ihmissuhteissa. Ristiriidat |a-
hiymparistén kanssa, tuen puute ja nuoren kaytoksen poikkeava kehitys voi ai-
heuttaa tarpeen nuorisopsykiatriseen apuun. Poikkeavaa nuoren kaytoksen ke-
hityksessa on vetaytyminen toverisuhteista, mielenkiinnon puute ik&tovereita
kiinnostaviin asioihin tai voimakas kuohunta. Vakavissa mielenterveyden hairi-
Oissa nuoruudenkehitys on aina juuttunut tai vaikeutunut. Oireiden laatu ja maa-
ra kertovat, onko kyseessa psyykkinen kehityshairid. Nuorisopsykiatrinen arvio
7



kuvailee psykiatrisen diagnoosin lisdksi nuoruuden kehitysvaihetta ja sen mah-
dollisia hairidita. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2008, 594 - 595)

2.2 Etela-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian kuntouttava pai-

vayksikko

Etela-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian kuntouttava paivayksikkd on
tarkoitettu 13 - 22-vuotiaille nuorille. Asiakkaina olevilla nuorilla on psyykkispe-
raisia ongelmia nuoruusian kehityksessa ja vaikeuksia selviytyd ianmukaisista
toiminnoista. Nuoret voivat olla muun muassa koulupudokkaita, opintojen kes-
keyttgjia tai muuten syrjaytymisvaarassa olevia. Nuoret eivat hyody keskuste-
luista, vaan he hyotyvat enemman ryhma- ja toiminnallisesta kuntoutuksesta.
Nuoret voivat asua vanhempiensa luona tai jo yksin omassa asunnossaan. Yk-
sikdssa tehdaén moniammatillista toimintakyvyn arviointia kokonaiskuvan saa-
miseksi nuoren tilanteesta. Liséksi yksikbssd on ryhméa- ja yksilokuntoutusta.
Paivayksikon tyéryhmaan kuuluu psykologi, sairaanhoitaja, kaksi toimintatera-
peuttia, l1aakari ja sosiaalitydntekija. Tyoryhmalla on ratkaisukeskeinen ja tule-
vaisuuteen suuntaava tyoote. (Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri; Tyoryh-
man haastattelu 2010). Tyoryhméan ty6ta ohjaavat nuoruuden kehitystehtavat ja
ne on esitettyna taulukossa 1.

Taulukko 1. Kehitystehtavat (Aalberg & Siimes 2007, 68; Tyéryhman haastatte-
lu 2010.)

Kehitystehtavat Aalberg & Siimes Tydéryhman nakoékulma kehitystehtavien tu-
kemiseksi

e Muuttuvan ruumiinkuvan, seksuaali- e Oman ruumiin kuvan muutoksiin sopeutumi-
suuden ja seksuaalisen identiteetin ja- nen/ murrosika (mm. itsesta huolehtiminen)
sentaminen.

e [rrottautuminen lapsuuden vanhem- e Vanhemmista irrottautuminen ja oman vas-
mista ja vanhempien léytaminen uu- tuun ottamisen tukeminen. Vanhempien roh-
delleen aikuisella tasolla. kaiseminen tilan antamiseksi nuoren it-

senaistymiselle.

o |katovereiden apuun turvautuminen e Omiin ikatovereihin hyvien ja terveiden suh-
nuoruusian kasvun ja kehityksen aika- teiden luominen ilman hyvaksikaytt6a, kiu-
na. saamista ja kiusatuksi tulemista seka keino-

jen loytaminen yksinaisyyteen.
e Katseen ja elamén suuntaaminen tulevaisuu-
teen.




3 ICF-LUOKITUS

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus tunne-
taan lyhenteelld ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health). WHO julkaisi luokituksen vuonna 2001 kannustaen jasenmai-
taan sen aktiiviseen kayttoon. Luokitus tarjoaa yhtenaisen, kansainvalisesti so-
vitun kielen ja viitekehyksen kuvamaan ihmisen toimintakykya ja toimintarajoit-
teita. (Launiainen 2004, 5; Harra, Aralinna, Heikkila, Korkiatupa, Loytonen. &
Onkalo-Olkkonen 2006, 555; Talo 2006; ICF 2007, 3, 20 - 21; Stewart 2007,
217). Luokitus nostaa esille sosiaali-, terveys- ja yhteiskuntapolitikan kannalta
keskeisen teeman eli sen, miten vaestd suoriutuu ja osallistuu kotona, paiva-
hoidossa, koulussa, tydssa, asumispalveluissa ja laitoshoidossa (Koivikko &
Sipari 2006, 22).

ICF-luokitus mahdollistaa niiden seikkoja kuvaamisen ja luokittelun, jotka tuke-
vat tai ehkaisevat nuoren selviytymista arkielaméassaan (Karppi 2007, 26). Nuo-
ren elamé&an vaikuttavan terveydentilan (Iaéketieteellisen terveydentilan), maa-
rittelyyn voidaan kayttdd WHO:n luokitusperheeseen kuuluvaa Kansainvélista
tautiluokitusta ICD-10 (International Classification of Diseases, Tenth Revision).
Koska ICF-luokitus tarjoaa viitekehyksen luokitella toimintakykya ja rajoitteita,
jotka liittyvat edelld mainittuun terveydentilaan, suositellaan ICD-10 ja ICF-
luokitusta kaytettavaksi rinnakkain (ICF 2007, 3 - 4). Syrjaytymisvaarassa ole-
van nuoren elamaan liittyy usein monia tekijoita terveydentilan lisaksi. ICF-
luokitus voi toimia arviointitiedon keraamisen runkona tai apuna kuntoutuksen
tavoitteiden laadinnassa.(Hautala, Hamalainen, Makela & Rusi-Pyykkonen
2011, 315))

3.1 ICF-luokituksen rakenne

ICF-luokitus sisaltda kaksi osaa. Osa 1 kasittelee toimintakykyéa ja toimintarajoit-
teita ja Osa 2 kontekstuaalisia tekijoitda. Molemmat osat siséltavat kaksi osa-
aluetta:
Osa 1) Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a) ruumiin/ kehon toiminnot ja rakenteet ja
9



b) suoritus ja osallistuminen.
Osa 2 Kontekstuaaliset tekijat

a) ymparistotekijat ja

b) yksilétekijat. (ICF 2007, 10.)

Toimintakyky on ICF-luokituksen ylakasite. Luokituksessa nuoren toimintakyky
nahdaan hanen ladketieteellisen terveydentilansa ja nuoreen liittyvien yksiltteki-
joiden (sisaiset tekijat) ja elinympariston valisen vuorovaikutuksen tuloksena
(kuva 2). Toimintarajoitteet on ylakasite, joka kattaa ruumiinrakenteiden ja ruu-
miin/kehon toimintojen vajavuudet seka suoritus ja osallistumisrajoitteet. Rajoit-
teilla tarkoitetaan nuoren laéketieteellisen terveydentilan seké nuoren ja elinym-
paristdn valisen vuorovaikutuksen kielteisia piirteitd. Kontekstuaaliset tekijat on
ylakasite, joka muodostaa nuoren koko elamén viitekehyksen. (Kivekas & Kal-
lanranta 2004, 375 - 376; Launiainen 2004, 5; ICF 2007, 208 - 209.) ICF-
luokituksen osa-alueiden kéasitteet; kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, suori-

tukset ja osallistuminen, ymparist6- ja yksilotekijat, on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. ICF-luokituksen osa-alueet (ICF 2007, 11, 209 - 210)

Ruumiin/ kehon toimintoja ovat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot, joihin luetaan my6s
mielen toiminnot.

Ruumiinrakenteita ovat ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja naiden rakenteet.
Suoritus on tehtava tai toimi, jonka nuori toteuttaa. Se edustaa toimintakyvyn yksil6lahtoista
nakokulmaa.

Osallistuminen on nuoren osallisuutta oman elaméansa tilanteisiin.

Ymparistotekijat on se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparist®, jossa nuori elda ja asuu.
Siihen kuuluu sosiaaliset jarjestelmat, palvelut seka politikat, s&dnnot, maaraykset ja lait.
Yksilotekijoitd ovat mm. ik&, sukupuoli, sosiaalinen asema, elaméankokemukset ym. Yksil6-
tekijoita ei luokitella.

Osa-alueet jakaantuvat paaluokkiin (aihe-alueisiin), jotka taas jakaantuvat ku-
vauskonhteisiin (alaluokkiin). Tata rakennetta on kuvattu liitteessa 1. Paaluokat
ovat tarkoituksenmukaisia fysiologisia toimintoja, anatomisia rakenteita, tehta-
vig, toimia ja elamanalueita. Paaluokkien alakohtia ovat kuvauskohteet. Kuva-
uskohteissa voi olla useita alaluokkia. Kuvauskohteiden maaritelmat antavat
kuvaa kohteen sisallésta (ICF 2007, 212 - 217.) Kuvassa 1 on esimerkki luokit-

telun kasitteista.
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OSA-ALUE
Suoritukset ja osallistuminen

1l

PAALUOKKA 5/ AIHE-ALUE
Itsesté huolehtiminen

1.luokitus portaan kuvauskohde

Iyl

KUVAUSKOHDE/ ALALUOKKA
Pukeutuminen (d540)

2.luokitus portaan kuvauskohde |

]!

Kaksiportainen luokitus paattyy tahan

valitseminen (d5404)

KUVAUSKOHDE/ ALALUOKKA
Asianmukaisen vaatetuksen

3.luokitus portaan kuvauskohde |

Kuva 1. Esimerkki yhden ICF-luokan osa-alueen, paaluokan ja kuvauskohteen

luokittelusta.

Kaksiportainen luokitus sisaltdaa paaluokat aihe-alueista ja ensimmaisen kuva-
uskohdetason (ICF 2007, 31). Tassa kehittamistyossa on kaytetty ICF-

luokituksen kaksiportaista luokitusjarjestelmaa.

3.2 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutteisuus

ICF-luokituksen eri osa-alueet ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Tata on

esitelty kuvassa 2. Yhteen osa-alueeseen vaikuttavat toimenpiteet vaikuttavat

myo6s muihin osa-alueisiin.

Terveydentila
(hairia tai tauti)

|

!

Ruumiin/kehon

I

}

Osallistuminen

T

b7 3 toiminnot ja - > Suoritukset - >
=] rakenteet
T A
o~
g Ymparistotekijat

|

Yksilotekijat

Kuva 2. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2007, 18)

Osa-alueiden keskindiset vuorovaikutussuhteet eivat ole suoraan ennustetta-
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vissa. Vuorovaikutus on kaksisuuntaista: terveydentila vaikuttaa toimintarajoit-
teisiin ja toimintarajoitteet vaikuttavat mahdollisesti myds terveydentilaan. (Kive-
kas & Kallanranta 2004, 376; Launiainen 2004, 5; ICF 2007, 18 - 19, 208 - 209.)

3.3 ICF-luokituksen rajoitukset

ICF-luokituksen haasteeksi on todettu yksilotekijoiden ja henkilokohtaisen ko-
kemuksen huomiotta jattaminen. Nykyinen luokittelu ei huomioi ja kata naita.
(Harra ym. 2006, 261; Hemmingsson & Jonsson 2005; Kirchberger, Stamm,
Alarcosa & Stucki 2007; Lysach, Komenecky, Cross & Neufeld. 2007, 277; Talo
2006; Turunen, Piikivi & Mékitalo 2004, 2065; Steward 2007, 218). Gerk (2008,
69) totesi ICF-luokituksen puutteelliseksi psyykkisen hyvinvoinnin kasitteiston
kuvaamisessa, ja samaa mieltd on myos Talo (2006) neuropsykologisia toimin-

toja lukuun ottamatta.

Wade (2003, 29) nakee ICF-luokituksen rajoituksena elaménlaatu-kéasitteen
puutteellisuuden. Yhdeksi syyksi han arvioi kasitteen maarittelyn hankaluuden
johtuen kasitteen subjektiivisesta luonteesta ja siita, ettei ilmiosta ole pystytty
sopimaan yhteistd nakemysta. Lisaksi ICF-luokituksen kuvauskohteiden suuri
maara, yli 1400, asettaa haasteita sen kaytettavyydelle ja kaytannollisyydelle
(Kirchberger ym. 2007, 268). Lysachin ym. (2007, 252) mukaan ICF-
luokituksessa osallistumisen kasitteellistaminen on viela kesken. Stewartin
(2007, 217 - 218) nakemys on, ettéd ICF-luokituksen kayttoonotto kliinisessa
tydssa vie pitkan ajan oppia ja hallita. Hanen mukaan luokituksen heikkoutena
on myds sen sopimattomuus toimintaterapian asiakaslahtdisiin arvioihin ja ka-

pea ndkdkulma suhteessa ymparistotekijoihin.

4 ARJEN TAIDOT JA NIIDEN ARVIOINTI

Arjen taidoilla tarkoitetaan nuoren valmiuksia ja taitoja suoriutua erilaisista ela-
man tehtavista ja toimista kotona ja lahiymparistossa. Arjen taitojen arvioinnilla
tarkoitetaan nuoren toimintaymparistossaan tarvitsemiensa arkielaman taitojen
ja valmiuksien kartoitusta. Tasta voidaan kayttaa myos termi& toimintakyvyn

arviointi, jota kaytetddn ICF-luokituksessa.
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4.1 Arjen taidot ja arjen hallinta

Arjen taitoja voidaan kutsua myo6s kotielaman toiminnoiksi: nuori hoitaa itseaan,
huolehtii hygieniastaan, pitda huoneensa tai asuntonsa siisting, laittaa ruokaa
itselleen, pitaa huolta omista raha-asioistaan ja hoitaa ostoksensa. Arkielamé&an
kodin ulkopuolella liittyy paljon tilanteita ja toimintoja, joista nuoren on selviydyt-
tava. Nuorelle saattaa olla yllatys, kuinka paljon hanen tulee osata hoitaa asioita
erilaisissa virastoissa, kuten pankissa, KELA:ssa tai verovirastossa. (Myllykoski,
Melamies & Kangas 2004, 53, 63.)

Arjen hallinta voidaan maaritella luottamukseksi elamaan, eli tunteeksi elaman
mielekkyydesta ja hallittavuudesta. Nuoren omien arkipaivan prosessien oh-
jaaminen on hanen arjen hallintaansa. Nuoren aikaisemmat kokemukset anta-
vat peilin, johon han voi peilata uusia elamantilanteita. Tama vaatii nuorelta
oman arkensa tuntemusta. Perusedellytys arjen prosessien ohjaamiselle on
nuoren tunne mahdollisuudesta tehda valintoja ja vaikuttaa ymparistéonsa omi-

en kykyjensa ja valintojensa mukaan. (Friis 2000, 13; Friis ym. 2004, 24.)

Nuoren kykyyn selvita arjesta voi vaikuttaa sairauden tai vamman erityispiirteet
(laaketieteellinen terveydentila). Joidenkin nuorten arjenhallinta on heikkoa, joh-
tuen siita, etta heilla ei ole riittavasti arjen taitoihin vaadittavia valmiuksia ja tai-
toja. Nuorelle voi tuottaa vaikeuksia aikatauluissa pysyminen, rahankayton hal-
litseminen, viranomaisten kanssa asioiminen ja kulkeminen uusiin paikkoihin.
Myds lomakkeiden tayttdmisessa ja arjen asioiden muistamisessa voi olla han-
kaluuksia. (Lehto, Paavilainen, Laakso & Aro 2007, 398; Penttinen & Hautala
2003, 41.) Nuori saattaa keskeyttaa kaikki aloittamansa kurssit ja koulut. Arki-
paivat voivat kulua tietokonepeleja pelaten tai televisiota katsellen. Nuori ei jak-
sa huolehtia saannoéllisesta ruokailusta tai ulkon&dstaéan, tai hanella voi olla run-
sasta paihteiden kayttod. Han saattaa kokea myos olevansa elamaansa tyyty-
matdn, mutta han ei osaa sanoa, mita hanen pitdisi tehda toisin, jotta tulevai-

suus alkaisi nayttaa valoisammalta. (Penttinen & Hautala 2003, 41.)

Heikkinen (2008, 32, 61) totesi tutkimuksessaan neurologisia erityisvaikeuksia

omaavan nuoren arjen hallinnan puutteiksi
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¢ henkilokohtaisen hygienian hoitamisen

e saanndllisesta ruokailusta huolehtimisen

e siivouksen ja kodin kunnosta huolehtimisen

e pyykki- ja vaatehuollon hoitamisen

o ylipdataan arjen kaytannon asioista selviytymisen
e agjankayton hallinnan ongelmat

e rahan kasittelyn ja ostosten tekemisen vaikeudet

Ylla mainitut asiat tulivat esille my6és Hujasen (2009) tutkimuksessa. Liséksi
nuorella oli vaikeuksia myo6s vieraassa ymparistossa liikkumisessa ja kyvytto-
myytend joustavasti kayttaa joukkoliikennettd (esimerkiksi vaihtaa linja-autosta
toiseen). Liséksi nuori kadotti tarkeita valineitd usein ja ne vaativat etsintaa.
Neurologinen tausta vaikutti nuorilla keskittymiseen, ajan hahmottamiseen, tun-
teiden saatelyyn ja toiminnan ohjaukseen. Toiminnan ohjauksen ongelmat, ku-
ten juuttuminen toimintoihin ja aloitekyvyttémyys, vaikeuttivat nuoren selviyty-
mista arjen toiminnoista. (Hujanen 2009, 46 - 48.)

4.2 Arjen taitojen arviointi

Arviointi on perusta kaikelle kuntoutustoiminnalle. Nuorelle on tarkedd saada
todellista tietoa omista taidoistaan ja toimintatavoistaan ja tietoisuus omista ky-
vyistd ja vahvuuksista auttaa hantd helpommin hyvaksymaan myos heikommat
puolet itsessédén. (Pohjonen & Harra 2003, 19.) Arvioinnin pohjalta voidaan
asettaa nuoren kanssa tavoitteita. Mitd yksityiskohtaisemmin ja selkeammin
tavoitteet on asetettu, sitéd selkeammin ne voidaan mitata kun ne saavutetaan.
(Creek & Bullock. 2008, 66.)

Arvioinnissa huomioidaan nuoren rutiinit, tavat, kyvyt, voimavarat ja mielenkiin-
non kohteet seké rajoitukset. Rutiinit ja tavat mahdollistavat nuoren suoriutumi-
sen arkipaivan toiminnoista ilman tietoista muistuttamista. Nuoren tapojen, rutii-
nien ja ajankayton arviointi antaa tietoa hanen arjen taidoistaan ja arjen hallin-
nastaan. Arvioinnissa tunnistettavia asioita voivat olla muun muassa, missa
kohden arjen rutiinit pettavét tai miten hyvin arjen toiminnat ja ajankayttd on ta-

sapainossa. Kyvyt, voimavarat ja mielenkiinnot vaikuttavat siihen, mita toiminto-
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ja nuori tekee ja miten han niista suoriutuu. Kyvyt mittaavat hanen péatevyytta
suoriutua toiminnoista. Voimavarat ovat nuoren persoonallisia tekijoita, jotka
mahdollistavat tehokkaan tekemisen. Mielenkiinnon kohteet ovat nuorelle mie-
lekkaita ja iloa tuottavia asioita. Rajoitukset ovat taitojen puutetta suhteessa
henkilon ikdan ja kehitysasteeseen. Nuoren kykyjen, voimavarojen, mielenkiin-
non kohteiden ja rajoitusten arvioiminen antaa suuntaa sille, millaista tukea nuo-
ri tarvitsee. (Creek & Bullock 2008, 91.)

Arviointimenetelmin&a voidaan kayttdd muun muassa havainnointia, haastatte-
lua, asiakkaan itsearviointia, toiminnallisia tehtévia, standardoituja tehtavia ja
kayttaytymisen arviointia (Stein & Cutler 1998, 228). Arjen taitojen arviointiin on
olemassa erilaisia arviointimenetelmia. AMPS (Assessment of Motor and Pro-
cess Skills) -arviointimenetelm& ennustaa itsenaista asumista paremmin kuin
neuropsykologiset testit (Lindén, Boschian, Eker, Schalén & Nordstrom 2005,
48). Julkusen & Abergin (2008, 28) mukaan OSA (Toimintamahdollisuuksien
itsearviointi)-arviointimenetelma ja kotikaynti antavat kokonaisvaltaisemman
kuvan arkielaméasta ja kotiympéaristostd. PAAVO-arviointimenetelman avulla
saadaan esille kotielamaan ja itsesta huolehtimiseen liittyvia yksilollisia avun ja
tuen tarpeita (Arvekari 2007, 31 - 32). Lisaksi Piikki (2010) tutki 30 nuorten mie-
lenterveystydssa tydskentelevan toimintaterapeutin kayttamia arviointimenetel-
mié ja Juhaninmaki (2008) kokosi toimintakyvyn arviointipaketin nuorisopsykiat-

risen osaston kayttoon.

Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa -julkaisu (2010) on
nostanut arvioinnin lahtékohdiksi muun muassa asiakaskeskeisyyden, nayttoon
perustuva kaytadnnon ja ICF-luokituksen. Immosen (2005) mukaan asiakaslah-
téinen tytskentely pohjaa kasitykseen jokaisen ihmisen arvosta. Tydskentelyyn
vaikuttaa asiakkaan kunnioittaminen, rehellisyys ja yhdenvertaisuus. Asiakas-
l&htdisesti toimiva tyontekija luopuu asiantuntijavallasta ja auttaa asiakasta toi-
mimaan taysivaltaisena ihmisena. (Immonen 2005, 23 - 24.) Arvioinnissa tama
nakyy siten, ettd nuori ja tyontekija tydskentelevat kumppanuussuhteessa tun-
nistaakseen nuoren arjesta selvidmiseen liittyvat huolenaiheet, vahvuudet ja

voimavarat. Arvioinnissa huomioidaan muun muassa nuoren yksilollinen ela-

15



mantilanne, kulttuuritausta, mielenkiinnon kohteet ja arvot. (Hyvat arviointikay-
tannot 2010, 10.)

Nayttoon perustuvalla kaytannolla tarkoitetaan parhaan tuoreen tiedon tarkkaa,
arvioitua ja systemaattista kayttoa nuoren yksilollisen elamantilanteen arvioin-
nissa. Siina yhdistyvat tyontekijan tyoelamassa ja koulutuksessa saatu koke-
mus ja asiantuntemus, nuoren oma nakemys ja paras saatavilla oleva tutkimus-
tieto. (Liuska, Makeld, Repo & Kuokkanen 2007.) Naytt6on perustuvassa tyos-
kentelyssd arvioinnissa kaytetyt strukturoidut arviointimenetelmat parantavat
arvioinnin luotettavuutta ja toistettavuutta. Lisaksi menetelmien taustateorioiden
tunteminen on tarkeaa arvioinnin tulosten analysoinnissa. (Hyvét arviointikay-
tannot 2010, 8.) Arviointikaytantdjen kehittamisen tavoitteena tulisi olla Kanelis-
ton, Kantasen, Karhulan ja Haggblom Kronl6fin (2009) mukaan luotettavien,
patevien ja asiakaskeskeiseen tyoskentelyyn soveltuvien mittarien kayttaminen.

Halonen ym. (2007, 16) toteavat, ettéd ICF-luokitus on sovellettavissa kaiken-
ikaisten sairaiden, terveiden ja vammaisten henkildiden toimintakyvyn arvioin-
tiin. Luokituksen avulla arvioinnissa voidaan varmistaa, ettéd nuoren toimintakyky
ja siihen liittyvat yksilo ja ymparistotekijat on huomioitu (Hyvéat arviointikaytannot
2010, 11). Toisaalta Huhtalan ja Huuskosen (2006, 31) mukaan ICF-luokitus oli
riittAmaton heidan tehdessa itsearviointilomakkeistoa selvittamaan itsenaistyvan

neuropsykiatrisen nuoren toimintakykya.

5 ARVIOINTIMENETELMIEN JA MITTAREIDEN ARVIOINTI

Toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen tulisi perustua selkeisiin kriteereihin
(Lehto 2004, 19). Arviointimenetelman tulisi olla pateva haluttuun tarkoitukseen
ja sopiva halutulle kohderyhmalle. Mittarin tulisi olla herkkd muutoksen havain-
nointiin ja sen tulisi altistua hyvin vahan virheille. (Wade 2003; 30; Jerosch-
Herold 2005, 352; Paltamaa 2008, 95.) Menetelmien valinnassa tulee ottaa
huomioon, etta ne on standardoitu tai tutkittu, ettd sopivat asiakkaan tarpeisiin

ja ettd ne antavat tarvittavaa tietoa (Hyvat arviointikaytannét 2010, 13, 17).
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5.1 Mittarin validiteetti, reliabiliteetti ja kaytettavyys

Mittarin validiteetilla (patevyydelld) tarkoitetaan mittarin kykya arvioida haluttua
iImiota riittdvan kattavasti. Validiteetti kertoo mittarin kyvysta tunnistaa muutos
tutkittavassa ilmiéssa tulevaisuudessa. (Jerosch-Herold 2005, 348; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 152 - 154.) Arviointimenetelman validiteettia pa-
rantaa selked yhteys arviointimenetelman rakenteiden ja sen perustana olevan
teorian valilla. Taméa yhteys on hyva pitda mielessd menetelméé valittaessa.
Validiteetti kertoo myds siitd naytosta ja teoriasta, joka tukee arviointipisteiden
ja tulosten tulkintaa. Menetelman kayttoa tulisi harkita, jos se on suunniteltu tie-
tylle asiakasryhmadlle ja sitd suunnitellaan kaytettavaksi jollakin muulla. (Reitz,
Pizzi & Scaffa 2010, 168.)

Arviointimenetelman reliabiliteetti (luotettavuus) kertoo tulosten pysyvyydesta.
Arvioinnissa se tarkoittaa mittarin kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Mittarin luotettavuutta tutkitaan sisaisen johdonmukaisuuden, pysyvyyden ja
vastaavuuden nakokulmasta. Sisdisella johdonmukaisuudella tarkoitetaan sita,
ettda mittarin osamuuttujat mittaavat samaa ilmiota ja voimakkaasti korreloivat
keskenaan. Pysyvyydelld tarkoitetaan mittarin kykyéa luotettavasti ja vakaasti
mitata haluttua iimiotd kyseisella asiakasryhmalla eri mittauskerroilla. Mittarin
vastaavuudella taas tarkoitetaan kahden eri henkilon saamaa samaa mittaustu-
losta. (Jerosch-Herold 2005, 348; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009,
152, 156 - 157.) Kaytettavyys sisaltad mittarin kayttoon liittyvia kaytannon teki-
joita, kuten kustannukset, pisteytyksen helppous, tarvittava aika ja niin edelleen
(Reitz ym. 2010, 169).

5.2 Arviointimenetelmien valinnassa huomioitavaa

Arjen taitojen arviointi tarvitsee tuekseen standardoituja ja testattuja menetelmia
ja mittareita. Toisaalta on hyva arvioida kriittisesti menetelmén kontekstisidon-
naisuutta ja ik&da. Toimintaterapia kehittyy jatkuvasti, jolloin menetelma ei valt-
tamatta mittaa oikeita asioita. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 153.)
Standardoitujen testien tulisi tayttaa seuraavat kuusi kriteerid: perustua reliabili-
teetille, todennettu validiteetti, yksityiskohtaiset ja selkeét ohjeet, selkeéat ohjeet

17



tulosten tulkinnalle, vahvistetut standardit valineille ja normatiivisten tietojen pe-

rustuvuus riittavan suureen otokseen perusjoukosta. (Reitz ym. 2010. 168.)

Wade (2003) korostaa, ettéd mittari on valittava sen mukaan, millaisia tuloksia
halutaan. Siten arvioinnin tuloksissa on laaja epatarkka tieto kuvailevampaa
nuoren tilanteesta kuin suppea tarkka tieto, kuten verrattaessa FIM (Functional
Independence Measure)-mittarin puseron pukeminen —osion ja hienomotorisen
Box & Block-testin antamaa tietoa toisiinsa. (Wade 2003, 30.) Arviointimittarei-

den valinnassa huomioitavia asioita on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Arviointimenetelmien valinnassa huomioitavia asioita (Jerosch-
Herold 2005, 350 - 351; Reitz ym. 2010, 168; Unsworth 2000, 151.)

Standardoidun arviointimenetelméan valinnassa huomioitavia asioita:

Mik& on mittarin tarkoitus?

Sopiiko mittari asiakasryhmalle (mm. ika ja dg.) ja asiakkaan tavoitteisiin?

Antaako mittari tietoa asiakkaan toiminnallisuudesta?

Mik& on mittarin validiteetti ja reliabiliteetti?

Onko mittari tehty kaytettavaksi yksiloé vai ryhmatilanteissa?

Sisaltaako mittari arviointimateriaalin/kasikirjan ja arviointilomakkeen?

Onko arvioinnin tulokset helppoa pisteyttaa ja kuinka kauan sen tekeminen kestaa?
Tarvitseeko menetelman kayttdon kouluttautua?

ICF-luokitus ei itsess&én ole mittaus- tai arviointimenetelma (Koho & Smolander
2004, 25; Karppi 2007, 26). Kuitenkin ICF-luokitukseen pohjautuvia mittareita
on olemassa, kuten WHO-DAS Il ja PC-PART (Law, Baum & Dunn 2005, 123 -
126). Elaménlaatumittari WHOQOL-BREF kattoi ICF-luokituksen viitekehykses-
sa toimintakyvyn eri osa-alueet tasaisimmin toteavat Koskinen, Talo, Hokkinen,
Paltamaa & Musikka-Siirtolan (2009). Harra ym. (2006, 560 - 561) selvittivat
neljan suomalaisessa toimintaterapiassa kaytdssa olevan arviointimenetelman
validiteettia ja reliabiliteettia kirjallisuuskatsauksen avulla. Tarkastellut menetel-
mat olivat WRI; OPHI-II, COPM ja AMPS. Naista AMPS arvioi ICF-mé&aritelman
mukaisesti toimintakykya. Muut menetelmét antoivat yksilollista tietoa henkilon
ymparistd- ja yksilotekijoistd sek& toiminnasta saatua kokemuksellista tietoa.
ICF-luokitusta on myo6s kaytetty tutkimuksissa toimintakykya mittaavien mitta-
reiden arviointiin ja luokitteluun (Koho & Smolander 2004; Harra ym. 2006; Pal-

tamaa, Karppi, Smolander, Koho & Hurri 2006; Korniloff 2008).
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA KEHITTAMISTEHTAVAT

Kehittamistyon tarkoituksena oli kehittda Etela- Karjalan keskussairaalan nuori-
sopsykiatrian kuntouttavan paivayksikon arviointikaytant6ja. Tyéryhmalla oli

tarve saada tietoa nuoren arjen taitoja arvioivista menetelmista.

Kehittamistehtdvat ovat seuraavat:

1. Mita ovat ne arjen taidot ICF-luokituksen valossa, joihin tyéryhma tarvit-
see arviointimenetelmia?

2. Mitka arviointimenetelméat vastaavat tyéryhman maarittelemiin arjen tai-
toihin huomioiden tyéryhman maarittelemét valintakriteerit?

7 KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Kehittamistyo toteutettiin laadullisella otteella, ja ajatuksia tyohdn saatiin toimin-
tatutkimuksen teoriasta, joka voidaan nahda eraana laadullisen tutkimuksen
muotona (Tuomi & Sarajarvi 2009, 40). Aineiston hankinnassa kaytettiin yhteis-
toiminnallisia (osallistavia) menetelmia ja reflektoivaa keskustelua seka kirjalli-
suuskatsausta. Aineiston analyysi tapahtui deduktiivisesti peilaamalla sita teo-
rialahtbisesti ICF-luokitukseen nimeamalla, luokittelemalla ja tiivistamalla. Li-
saksi kirjallisuuskatsauksen pohjalta koottu aineisto analysoitiin tiettyjen kritee-

rien pohjalta, joka esitelladn mychemmin.

Toimintatutkimuksessa tuotetaan tietoa tyon kehittdmiseen ja silla pyritaan rat-
kaisemaan kaytannon ongelmia erilaisissa tydyhteisdissa. Toimintatutkimus on
yleensa ajallisesti rajattu tutkimus- tai kehittdmisprojekti. (Heikkinen 2006, 16 -
17; Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006,78 - 79; Kananen 2009, 11 - 12.) Toimin-
tatutkimus sopii myo6s silloin kun halutaan l6ytaa tyéskentelyyn uusia nakokul-
mia ja tarjota koulutusta tydyhteison sisélla (Metsamuuronen 2006, 103). Tassa
kehittamistydssa pyrittiin tydyhteison arviointikaytantdjen kehittdmiseen, tuotta-
malla sille tietoa sopivista nuoren arjen taitoja arvioivista menetelmista. Arvioin-
timenetelmien konkreettista valintaa, niihin kouluttautumista ja kayttdonottoa ei

siséllytetty tahan kehittdmistyéhon.
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7.1 Kehittdmistyon aikataulu ja aineistohankinta prosessi

Kehittamistyoprosessi koostui seitsemastd tapaamisesta tyoryhman kanssa.
Tybryhma koostui psykologista, psykiatrisesta sairaanhoitajasta ja kahdesta
toimintaterapeutista. Tapaamiskerroista nelja siséltyi suunnitteluvaiheeseen
kevaalla 2010 ja kaksi aineiston hankintaan syksylla 2010 ja viimeisin tulosten
esittelyyn talvella 2011. Kehittamistyon aikataulu on kuvattu taulukossa 4.

Taulukko 4. Kehittamistyon aikataulu

Kevat 2010 — suunnittelupalaverit tyéryhman kanssa

1) Tapaaminen 10.2. Yhteistydn kaynnistamista. Tydryhma haluaisi itsenaista
asumista arvioivaa arviointi- ja harjoitusmateriaalia seka
tietopaketteja erilaisista arjen asioista.

2) Tapaaminen 3.5. Tutustuminen nuorisopsykiatrian kuntouttavan paivayksi-
kon toimintaan.

3) Tapaaminen 1.6. Suunniteltiin kehittdmistyon sisaltdéa. Sovittiin toimintakyvyn
arviointipaketista tyéryhman tyon kehittamista tukemaan.

4) Lyhyt tapaaminen 22.6. Tarkistettiin kehittdmistydn tavoite.

Syksy 2010- aineiston hankinta teematapaamisissa

5) 1. Teematapaaminen 14.9.  Muodostettiin yhteistd ndkemysté kasitteesta arjen taidot.

6) 2.Teematapaaminen 12.10. Rajattiin kehittdmistyohon siséllytettavat arjen taidot. Selvitet-
tiin mihin arjen taitojen osa-alueisiin tyéryhma tarvitsee arvi-
ointimenetelmia ja mita valintakriteereita niihin tulisi olla.

Talvi 2011 — aineiston hankinta kirjallisuuskatsauksella ja tulosten esittely
7) Tulosten esittely 21.3. Esiteltiin nuoren arjen taitoja arvioivat menetelmat tyéryhmalle.

Aineistoa kerattiin suunnitteluvaiheessa aihepiiriin liittyvasta kirjallisuudesta,
tutkimuksista ja koulutuksista. Kehittdmistyohon liittyva aineiston hankinta ta-
pahtui kahdessa syksylla 2010 pidetyssa teematapaamisessa, jotka pidettiin
tydryhman tydétiloissa. Tapaamisista saadun aineiston pohjalta kehittamistyon
aineiston hankinta jatkui kirjallisuuskatsauksella. Tamé aineistonhankinta pro-

sessi ja tulosten syntyminen on esitetty kuvassa 3.
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Vaiheet: Tulokset:

Teema- . .
, I:> Arjen taidot
tapaamiset
Kirjallisuus- Arjen taitoja

arvioivat

katsaus |:>

lahdekirjoista menetelmat

Kuva 3. Aineiston hankintaprosessi ja tulosten syntyminen

Teematapaamisissa saatiin vastauksia ensimmaiseen kehittamistehtavaan: mi-
t& ovat ne arjen taidot ICF-luokituksen valossa, joihin tydryhma tarvitsee arvioin-
timenetelmia? Tama aineisto toimi pohjana kirjallisuuskatsauksen tekemiseen,
jossa etsittiin vastauksia toiseen kehittamistehtavaan: mitka arviointimenetelmat
vastaavat tydryhman maarittelemiin arjen taitoihin huomioiden tyéryhméan maa-

rittelemat valintakriteerit?

7.2 Teematapaamiset

Teematapaamisilla kerattiin tietoa tydryhméan nadkemyksista arjen taidoista ja
tarpeista arviointimenetelmiin liittyen. Heikkisen (2006, 32 - 33) mukaan toimin-
tatutkimuksessa pyritaan siihen, ettd mahdollisimman moni yhteison jasen aktii-
visesti osallistuu tutkimukseen ja kehittamiseen. Osallistujien aktiivinen vuoro-
vaikutus ja toiminnan lapinakyvyys ovat oleellinen osa toimintatutkimuksen ty6-
tapoja. Kehittdmisvaihe on parhaimmillaan vuorovaikutuksellista oppimista —
tasavertaista keskustelua, ongelmanratkaisua ja tiedonmuodostusta. (Huovinen
& Rovio 2006, 102.) Yhteistoiminnalliset menetelmat vaikuttivat sopivilta kehit-
tamistydssa tarvittavan tiedon keraamiseksi huomioiden tyon luonne ja aika-
resurssit. Teematapaamisissa kaytettiin KJ-ryhmétyotekniikkaa ja vastausten

kirjoittamista kysymyksiin A3-paperille, joiden toteutus esitelladn myéhemmin.
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7.2.1 Aineiston hankinta

Ensimmaisessa teematapaamisessa muodostettiin yhteista kasitysta arjen tai-
doista ja tutustuttiin ICF-luokitukseen. Arjen taitojen nimeémiseen ja niiden
alustaviin luokitteluihin kaytettiin mukaillen KJ-ryhmatyotekniikkaa. Kanasen
(2009, 34-35.) mukaan KJ-tekniikkaa voidaan kayttaa ilmién hahmottamiseen ja
ongelmanratkaisuun, ja sen avulla voidaan jatkojalostaa ideoita ja ajatuksia jar-
kevasti. Arjen taitojen kasittelyn alussa oli lasna kaksi tyontekijaa. Heille annet-
tiin tarralappuja ja pyydettiin kirjoittamaan niille vastauksia kysymykseen "mita
ovat itsendiseen elamaan tarvittavat arjen taidot?”. Molemmat kirjoittivat itsek-
seen omille lapuille, yhdelle lapulle aina yhden taidon. Taman jalkeen tyontekijat
yhdessa sopivat ylakasitteita taidoille ja ryhmittelivat laput ylakasitteiden alle
flappitaululle. Kaksi poissa ollutta tyotekijad saapui paikalle ja esilla olevista ar-
jen taidoista keskusteltiin ja peilattiin ICF-luokitukseen ja tehtiin lisdyksia. Taméa

arjen taitojen kasitteiden muodostamisprosessi danitettiin ja litteroitiin.
Toisessa teematapaamisessa kartoitettiin tydryhméan tarpeita arviointimenetel-

miin liittyen. Naita selvitettiin neljalla A3 paperille kirjoitetulla kysymyksella, jotka
on esitelty taulukossa 5.

Taulukko 5. Kartoittavat kysymykset arviointimenetelma tarpeista.

1. Mitké& arjen taitojen osa-alueet ovat sinusta tarkeimpia arvioinnin nakékulmasta?

2. Mita arviointimenetelmia sinulla on kaytdssa, jotka voisivat soveltua jonkin arjen taidon
osa-alueen arviointiin?

3. Mihin arjen taitojen arvioinnin osa-alueisiin mielestasi tarvitaan uusia arviointimenetel-
mia?

4. Millaisia valintakriteereité arviointimenetelmalle olisi mielestasi hyva olla?

Ensimmaisella kysymyksella haluttin selvittaa tyoryhman nakemyksia heille
tarkeista arjen taitojen osa-alueista. Naihin osa-alueisiin kehittamistyon tulosten
tulisi ainakin pyrkia vastaamaan. Toisella kysymyksella haluttiin selvittaa, mita
arjen taitojen arviointiin sopivia menetelmia yksittaisilla tyéryhman jasenilla on
kaytossaa omassa tydssaan. Saatavilla vastuksilla haluttiin tehda rajauksia ke-
hittAmistydssa etsittavien uusien arviointimenetelmien valinnalle. Jos kaytossa
oli joku hyva menetelma, ei kehittdmistydssé kannata kayttdd aikaa siihen. Li-

saksi yksittaisen tyontekijan kaytdossa oleva menetelma voisi sopia kaikkien yh-
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teiseen kayttoon ja siten olla taydentdmassa kaikille sopivia arjen taitojen arvi-
ointimenetelmid. Kolmannella kysymyksella haluttiin selvittdd tyéryhmalaisten
nakemyksia ja odotuksia niista arjen taitojen osa-alueista, joihin tarvitaan uusia
arviointimenetelmid. Neljannella kysymyksella haluttiin tietdd tydryhmalaisten

nakemyksia arviointimenetelman valintakriteereista.

Kaikki tyontekijat vastasivat A3 paperilla olevaan kysymykseen yksin. Vastauk-
set olivat nakyvilla flappitaululla ja ne purettiin yhteisellda keskustelulla. Kaksi
tyontekijaéa oli lasna koko keskustelun, kolmas tydntekija osallistui siihen osittain
ja neljas oli poissa. Kaikki keskustelut &anitettiin ja litteroitiin.

7.2.2 Aineiston analyysi

Teorialahtdisessa (deduktiivisessa) sisalldnanalyysissa voi analyysirunko olla
strukturoitu. Aineistosta voidaan poimia vain ne asiat, jotka kuuluvat ana-
lyysirunkoon ja jattdéd muut huomioimatta. Aineistosta voidaan ottaa mukaan
aluksi joko ylaluokkaa tai alaluokkaa kuvaavia ilmiéita, ja ne sijoitetaan ana-
lyysirunkoon. (Tuomi ym. 2009, 113 - 114.) Tassa kehittamistydssa ICF-luokitus
toimi analyysirunkona arjen taitojen maarittelyn analysoinnissa. Arjen taitojen
maarittelyyn huomioitiin litteroiduista aineistosta ne arjen taitoihin liittyvat asiat
ja teemat, joiden katsottiin tdydentavan KJ-tekniikalla koottua arjen taitojen lap-
puaineistoa. Kaikki aineisto luokiteltin mahdollisimman tarkasti ICF-luokituksen
osa-alueiden, paaluokkien ja kuvauskohteiden alle. Esimerkki luokittelusta ai-
neistosta on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Esimerkki arjen taitojen osa-alueesta ja sen luokittelusta ICF:4&n

Tydryhman maarittelema Osa-alue: Suoritukset ja osallistuminen
arjen taitojen osa-alue paaluokka 6 — kotielama
e Asiointi kaupassa e Tavaroiden ja palvelujen hankkiminen
e Ruokakaupassa kaynti (d620)
» Ostosten tekeminen d6200
e Ruoan valmistaminen/leipominen e Aterioiden valmistaminen (d630)
e Aamupalan/valipalan valmistaminen > Yksinkertaisten aterioiden valmis-

taminen d6300
» Monimutkaisten aterioiden val-
mistaminen d6301
e Pyykin peseminen ¢ Kotitaloustdiden tekeminen (d640)
e Siivoaminen » Vaatteiden ja asusteiden pesemi-
nen ja kuivaaminen d6400
» Kotitalouskoneiden kayttaminen

d6403
» Asunnon siivoaminen d6401
Silittminen e Kotitalouden esineista, kasveista ja ela-
Vaatteiden korjaaminen mista huolehtiminen (d650)
e Pienet korjausty6t esim. lampun vaih- > Vaatteiden valmistaminen ja kor-
to jaaminen d6500 (sis. silittamisen)
e Lemmikkielamista huolehtiminen > Asunnosta ja huonekaluista huo-

lehtiminen d6501
> Elainten hoitaminen d6506

Litteroidusta arjen taitojen aineistosta huomioitiin tyéryhman tarkeimmiksi méa-
rittelemat arjen taidot ja rajaukset. Arjen taidoista rajattiin pois nuoren perhee-
seen, ystavyyssuhteisiin, opiskeluun, tydhon ja vapaa-aikaan liittyvat teemat.
Arjen taidot tiivistettiin ICF-luokituksen paaluokkien ja kaksiportaisten kuvaus-
kohteiden mukaan. Kehittdamistyohon siséllytettavat arjen taidot peilattiin takai-
sin tydryhmalle keskusteluissa ja sahkopostilla, ja he antoivat palautetta sisally-

tettavista ja pois rajattavista taidoista.

Arviointimenetelmien valintaan liittyvasta aineistosta (A3 kysymykset) huomioi-
tiin tyéryhman tarkeimmiksi nostamat asiat liittyen arviointimenetelmiin ja niiden
valintaan. Tydryhmalaisilla oli henkilokohtaisessa kaytdossaan arviointimenetel-
mi&, joista osa voisi sopia tydryhman yhteiseen kayttoéon. Menetelmia oli esitie-
tojen kerddmiseen, toiminnan havainnointiin, itsearviointiin, sosiaalisten suhtei-
den kartoittamiseen, paivakirjan kirjoittamiseen (uni- ja mieliala) seka ajanhallin-
taan. Lisaksi toimintaterapeuteilla oli kaytossd AMPS. Tydryhmalaiset toivoivat
valittavien arviointimenetelmien olevan moniammatillisesti sopivia, helppoja ja

nopeita kayttaad, selkokielisi&, nuorille sopivia, motivoivia ja havainnollistavia
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seka edullisia ja helposti saatavilla olevia. Namé& ominaisuudet loivat arviointi-
menetelmien valintakriteerit. Menetelmista rajattiin pois kaytdossa oleva AMPS-

menetelma.

Yhteenveto teematapaamisten aineiston hankinnasta ja analyysista

Teematapaamisissa muodostettiin  yhteinen kasitys arjen taidoista ICF-
luokituksen valossa ja rajattiin kehittamistybhon siséllytettavia arjen taitoja. Ar-
jen taidot ovat tulosta aineistosta, joka kerattiin yhteistoiminnallisilla menetelmil-
l& ja niiden pohjalta kaydyistd keskusteluista. Tapaamisissa kartoitettiin myods
arviointimenetelmien valintaan liittyvia tarpeita ja luotiin valintakriteerit menetel-
mien valinnalle. Tapaamiset &anitettiin ja aineisto litteroitiin, luokiteltiin ja tiivis-
tettiin ja sita peilattiin takaisin tyoryhmalle keskusteluissa ja sdhkopostilla. Ta-
man prosessin myoéta loytyivat arjen taidot, joihin tydryhmaé tarvitsee arviointi-

menetelmid. Nama taidot on kerrottu tuloksissa kohdassa 8.1.

7.3 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella etsittiin tydryhman maarittelemiin arjen taitoihin arvioin-
timenetelmid. Katsausta ei toteutettu niin sanottuna systemaattisena kirjalli-
suuskatsauksena, koska tavoitteena oli l6ytaa tiettyihin arjen taitoihin ja tiettyyn
tarpeeseen vastaavia arviointimenetelmida. Menetelmien maaraa haluttiin rajoit-
taa noin 4-6 sopivimpaan, jotta niiden kayttéonotto olisi realistisesti mahdollista.
Kehittamistydssa kaytettiin kolmea lahdeteosta ja kehittamistyon tekijan koulu-
tuksissa saamaa materiaalia. Menetelmien valikoitumista on havainnollistettu

kuvassa 4.

Aineiston
hankinta

Aineiston
analyysi

Arjen taitoja

arvioivat

Arviointimenetel-
mi& lahdekirjoista
ia koulutuksesta

Tyéryhmén

valintakriteerit menetelméat

Kuva 4. Arviointimenetelmien valikoitumisprosessi

Lahdekirjojen arviointimenetelmid seulottiin tiettyjen hyvaksymis- ja poissulku-
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kriteerien avulla, jotka kuvattu myohemmin (taulukko 7). Kirjoista loytyneisiin
menetelmiin tutustuttiin tarkemmin, ja niita arvioitiin suhteessa tyéryhméan maa-
rittelemiin valintakriteereihin. Nain valikoituivat tahan kehittamistyohon sisallyte-

tyt arjen taitojen arviointimenetelmat.

7.3.1 Aineiston hankinta

Lahdekirjoina menetelmien etsimissé kaytettiin kolmea toimintaterapian arvioin-
timenetelmida sisaltavaa kirjaa. Measuring Occupational Performance (Law,
Baum & Dunn 2005) kirjassa esitelladn 103 eri arviointimenetelmaa ja Occupa-
tional therapy assessment tools: an annotated index, 3" ed. (Asher 2007) esi-
telladn 379 arviointimenetelmaa. Nama kirjat valikoituivat niiden laajan arvioin-
timenetelma sisallon vuoksi. Kolmantena teoksena oli Assessments in Occupa-
tional Therapy Mental Health: An Intergrative Approach (Hemphill-Pearson
1999), jossa esitelladn 19 arviointimenetelmdd mielenterveysviitekehyksessa.
Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa —julkaisun (2010)
mukaan arvioinnin tulee pohjautua menetelmiin, jotka perustuvat nayttéon ja ne
on todettu kliinisessa kaytdssa sopiviksi. Menetelmien valinnassa tulee ottaa
huomioon, ettd ne on standardoitu tai tutkittu, sopivat asiakkaiden tarpeisiin ja
antavat tarvittavaa tietoa. (Hyvat arviointikdytannot 2010, 13, 17.) Kirjoissa esi-

tetyt menetelmat ovat standardoituja ja tutkittuja.

Lahdekirjoista menetelmien seulontaa varten maariteltiin hyvaksymis- ja pois-
sulkukriteerit, mik& on eras systemoidun kirjallisuuskatsauksen menetelma
(Metsamuuronen 2006, 31). Nama kriteerit loi kehittamistydn tekija huomioiden
taulukossa 3 esitetyt arviointimenetelmien valintaan vaikuttavat seikat. Kehitta-
mistyossa kaytetyt hyvaksymis- ja poissulkukriteerit on esitetty taulukossa 7.
Niissd on huomioitu asiakasryhmaa (nuorisopsykiatriset asiakkaat), kayttotar-
koitusta ja kayttdymparistoa arvioivat tekijat.
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Taulukko 7. Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit lahdekirjojen menetelmille.

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

e Menetelman vastaa tydryhman maarit- e Menetelma sopii kaytettavaksi parhaiten
telemiin arjen taitoihin tai arjen taitojen > ikaantyvilla tai lapsilla
kokonaisuuden arviointilomakkeeseen » tuki- ja likuntavammaisilla

e Standardoitu tai tutkittu » kehitysvammaisilla

e Voidaan kayttaa nuorilla tai aikuisilla. > neurologisilla asiakkailla

e Yksilbasiakkaiden kanssa kaytettdva e Arvioi kehitystasoa tai toiminnallisia valmiuk-
ja sopii avohoitoon. sia (esim. hienomotoriikkaa).

e Kuvaa suoriutumisen laatua ja antaa ¢ Ryhmatilanteissa kaytettavat
tietoa, asiakkaan taidoista. e Arvioi vuorovaikutustaitoja, ihmissuhteita,

tyota, opiskelua tai vapaa-aikaa

e Suunniteltu kaytettavaksi koulu-, sairaala-,
hoitokoti- tai kuntoutusymparistéssa

e AMPS

Lahdeteokset selattiin, ja niissé olevia arviointimenetelmia peilattiin edella mai-
nittuihin kriteereihin. Teoksista otettiin mukaan ne menetelmat, jotka tayttivat
hyvaksymiskriteerit, eivatka sisaltaneet poissulkukriteereihin liittyvia asioita. Hy-
vaksymiskriteereita oli, ettd menetelma vastaa tyéryhman maarittelemiin arjen
taitojen osa-alueisiin tai tarpeeseen arjen taitojen kokonaisuuden arviointilo-
makkeesta. Menetelméaa voidaan kayttaa tai on kaytetty tutkimuksessa nuorilla
tai aikuisilla yksiloarviointitilanteissa ja se sopii avohoitoon. Menetelma kuvailee

toiminnoista suoriutumisen laatua ja antaa tietoa asiakkaan arjen taidoista.

Poissulkukriteereina arviointimenetelmille oli, ettd menetelméa soveltuu kaytetta-
vaksi ikaantyvilla (65-vuotiailla), lapsilla (alle 12-vuotiailla), tuki- ja likuntavam-
maisilla, kehitysvammaisilla tai neurologisilla (muun muassa aivohalvauksen tai
aivovamman saaneilla) asiakkailla. Pois rajattiin menetelmat, jotka on tarkoitettu
kaytettavaksi koulu-, hoitokoti-, sairaala- tai kuntoutuskeskusymparistossa tai
joilla arvioidaan kehitystasoa tai tiettya toiminnallista valmiutta, kuten kaden
hienomotoriikkaa. Tydryhman kanssa oli rajattu pois menetelmat, jotka arvioivat
vuorovaikutustaitoja, ihmissuhteita, tyota, opiskelua tai vapaa-aikaa seka

AMPS-arvointimenetelma.

Jos lahdekirjassa esitetty arviointimenetelma ei antanut riittavan selkeaa kuvaa

kriteeristoon kuuluvista asioita, selvitettin menetelmén soveltuvuutta sahkoisel-

|& tiedonhaulla. Hakusanana kaytettiin arviointimenetelméan koko nimea, lyhen-
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netta tai tekijaa. Tietolahteita olivat Nelli-portaalin tietokannat, varsinkin EBSCO
Academic Search Elite ja Science Direct, Google teos, Google Scholar ja Goog-
le vapaasanahaku. Lisdksi tietoa etsittin AJOT:n (American Journal of Occupa-
tional Therapy) séhkoisesta verkkohausta, OTBASE:sta ja Theseuksesta. Tie-
toa naista tietokannoista etsittiin eri ajankohtina, mutta paasaantoisesti tammi-

maaliskuussa 2011.

7.3.2 Aineiston analyysi

Lahdekirjoista 16ytyi 12 eri arviointimenetelmad, jotka on esitelty taulukossa 8.
Kaikissa lahdeteoksissa mainittin COPM. Kahdessa teoksessa esille tuli viisi
samaa menetelmaa, jotka ovat PASS, KELS, MEDLS, OSA ja OQ.

Taulukko 8. Lahdekirjoista esille tulleet arviointimenetelmét

e The Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

e Performance Assessment of Self Care Skills (PASS)

e The Kohiman Evaluation of Living Skills (KELS)

e The Milwaukee Evaluation of Daily Living Skills (MEDLS)

e Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (OSA)

e Occupational Questionnaire (OQ)

o Experience Sampling Method (ESM)

e Personal Care Participation Assessment and Resource Tool (PC- PART)
e The Street Survival Skills Questionnaire (SSSQ)

e The Structured Observation and Report Technique (SORT)

e Test of Grocery Shopping Skills (TOGSS)

¢ World Health Organization Disability Schedule 1l (WHO-DAS II)

ESM, PC- PART, SSSQ, SORT, TOGSS ja WHO-DAS Il tulivat kukin esille vain
kerran jossakin lahdekirjassa. Liitteessa 2 on kuvattu menetelmat lahdekirjan ja
maadriteltyjen arjen taitojen valossa. Lahdekirjoista tuloksiksi saatuihin arviointi-
menetelmiin tutustuttiin tarkemmin lukemalla tutkimuksia ja kirjallisuutta seké
saatavilla olevia kasikirjoja. Saatua tietoa verrattiin tyéryhman kanssa laadittui-

hin arviointimenetelmien valintakriteereihin, jotka on kuvattu taulukossa 9.
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Taulukko 9. Tyéryhman valintakriteerit arviointimenetelmille

Edullinen ja helposti saatavilla oleva
Moniammatillisesti sopiva

Helppo kayttaa

Nopea kayttaa

Selkokielinen

Nuorille sopivia

Nuorille motivoiva ja havainnollistava

Tarkein kriteeri oli menetelmén saatavuus ja edullisuus. Menetelmén tulisi olla
realistisesti kayttoon otettava ja sen hankintapaikka ja hinta tulisi olla tiedossa.
Huomiota Kkiinnitettin menetelman moniammatilliseen kayttémahdollisuuteen,
kaytettavyyteen (helppous, nopeus, selkeys) ja sen luonteeseen (nuorille sopi-
va, motivoiva ja havainnollistava). Lopullisiin arjen taitoja arvioiviin menetelmiin
valikoitui 6 menetelmad, joita ovat COPM, KELS, OSA, TOGSS, OQ ja ESM.
Liitteessa 3 on lyhyt kuvaus pois jatetyista menetelmista. Ne voivat sopia nuo-

ren arjen taitojen arviointiin, mutta eivat tulleet valituksi tahan kehittamistyohon.

Kehittamisty6hon lisattiin yksi arviointimenetelmd, jonka koulutukseen kehitta-
mistyon tekija oli osallistunut syksylla 2010. Paivittdisen asumisen toimintojen
arviointi (ASTA™) -menetelmén sisallyttamista tdhéan kehittamistydbhén puoltaa
sen hyvat tulokset pilotoinnista ja sopivuudesta asiakasryhmalle (neuropsykiat-
riset asiakkaat 82%, psykiatriset asiakkaat 70%), helppokayttbisyys, saatavuus
ja sopivuus moniammatilliseen kayttoon. (ASTA™ pilotointiraportti, 8-9; AS-
TA™-koulutus. 2010). Yhteenveto kehittamistyon sisallytetyistd nuoren arjen

taitoja arvioivista menetelmista on taulukossa 10.

Taulukko 10. Yhteenveto nuoren arjen taitoja arvioivista menetelmista

Paivittaisen asumisen toimintojen arviointi (ASTA™)

The Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS)
Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (OSA)

The Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
Test of Grocery Shopping Skills (TOGSS)

Occupational Questionnaire (OQ)

Experience Sampling Method (ESM)
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Yhteenveto kirjallisuuskatsauksen aineiston hankinnasta ja analyysista

Kirjallisuuskatsauksen aineiston koottiin kolmesta toimintaterapian arviointime-
netelmia esittelevasta kirjasta. Kaytéssa oli yli 400 arviointimenetelman tiedot.
Kirjoissa esiteltyja arviointimenetelmia verrattiin kehittamistyontekijan laatimiin
hyvaksymis- ja poissulkukriteereihin. Kirjojen pohjalta valikoitui 12 arjen taitoja
arvioivaa menetelmaa. Naitda menetelmia verrattiin tyéryhman arviointimenetel-
mille laatimiin valintakriteereihin ja mukaan valikoitu kuusi arviointimenetelméaa.
Liséksi arviointimenetelmiin tuli yksi menetelma l&hdekirjojen ulkopuolelta. Lu-
vussa 8.2 on kerrottu lyhyesti valittu arviointimenetelma ja kuinka se vastaa ty6-

ryhman valintakriteereihin.

7.4 Tulosten esittely tyéryhmalle

Valitut seitseman arviointimenetelmaé esiteltiin tydryhmalle tarkemmin sita var-
ten sovitussa tapaamisessa. Menetelmasta esiteltiin paéperiaatteet, kirjallisuu-
desta loydetyt tutkimukset (lite 4) ja menetelméaa peilattiin tyéryhman valintakri-
teereihin. Lisaksi tydryhmalle annettiin menetelmista ja niihin liittyvista materiaa-
leista koostettu kansio. Tyoryhmalaiset kokivat ASTA™ ja OQ menetelmat hyo-
dyllisina. Lisaksi toimintaterapeutit kokivat OSA-menetelmén antavan heille uut-
ta nakokulmaa arviointiin. Muut menetelmét koettiin myos kiinnostavina anta-

massa tietoa siitd, miten arjen taitoja voitaisiin arvioida.

8 TULOKSET

8.1 Tyotyhman maarittelemat ja arviointimenetelmia vaativat arjen taidot

ICF-luokituksen valossa

Kehittamistydhon valittiin viisi ICF-luokituksen mukaista arjen taitoa. Arjen taidot
sijoittuvat ICF-luokituksessa kahdelle osa-alueelle: ruumiin/ kehon toiminnot ja
suoritukset ja osallistuminen (liite 1). Kehittdmistydssa kahta taitoa kuvataan
paaluokkatasolla ja kolmea muuta kaksiportaisella kuvauskohdetasolla. Valitut
arjen taidot ovat suoritukset ja osallistuminen osa-alueelta itsestad huolehtiminen

(paaluokka 5), kotielaméa (paaluokka 6) ja kuvauskohde taloudelliset perustoi-
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met (d860). Ruumiin/ kehon toiminnot osa-alueelta paaluokasta mielentoiminnot
valikoitui kaksi kuvauskohdetta itsen ja ajankokemisen toiminnot (180) ja mielen
toiminnot muu maaritelty: fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen
(b198). Muu maaritelty termi ICF-luokituksen kuvauskohteena mahdollistaa sel-
laisen toimintakyvyn osatekijan koodaamisen, joka ei sisally mihinkaan etuka-
teen maariteltyyn kuvauskohteeseen (ICF 2007, 217). Tydryhma tarvitsi myos
arjen taitojen kokonaisuuden arviointlomakkeen. Se on menetelmd, jolla voi-
daan arvioida useaa eri arjen taitoa. Taulukossa 11 on kooste arjen taidoista
ICF-luokituksen mukaan, ja suluissa on merkittynd tydéryhmén kayttama termi

taidosta.

Taulukko 11. Arjen taidot

e Arjen taitojen kokonaisuuden arviointi -lomake — 1. TARKEIN.

OSA-ALUE: Suoritukset ja osallistuminen

Pasluokka 5- itsesta huolehtiminen — (Itsesté huolehtiminen) — 3. TARKEIN.
e Peseytyminen (d510), wc:ssa kadyminen (d520), kehon osien hoitaminen (d520),
pukeutuminen (d540), ruokaileminen (d550), juominen (d560), omasta
terveydesta huolehtiminen (d570).

Paaluokka 6- kotielama — (Kodinty6t)
¢ Asunnon hankkiminen (d610), tavaroiden ja palvelujen hankkiminen (d620),
aterioiden valmistaminen (d630), kotitaloustdiden tekeminen (d640), kotitalouden
esineista, kasveista ja elamista huolehtiminen (d 650)

Paaluokka 8- keskeiset elamanalueet
e Taloudelliset perustoimet (d860) - (Rahankaytto ja laskujen maksaminen)

OSA-ALUE: Ruumiin/ kehon toiminnot

Paaluokka 1 — mielen toiminnot
e Itsen ja ajan kokemisen toiminnot (b180) — (Ajanhallinta) — 2. TARKEIN.
¢ Mielen toiminnot, muu maaritelty, fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen
(b198)

Taulukossa 11 on nékyvissa tyéryhman kolme tarkeinta tarvetta arviointimene-
telmien ndkokulmasta. Tarkeimmaéksi asiaksi he nimesivat arjen taitojen koko-

naisuuden arviointimenetelman, joka voisi olla useita arjen taitojen osa-alueita
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siséltava lomakkeisto. Tata ei voida luokitella ICF-luokituksen mukaan. Toiseksi
tarkeimpéné he pitivat menetelmaa ajanhallinnan arviointiin, ja tarkeana pidet-
tiin myos itsestd huolehtimista. Kotielama sisallytettiin selkedna itsenaistymi-
seen liittyvana teemana kehittamistyéhon. Tydryhma toivoi paivakirjatyyppista
menetelmaa fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistamiseen. Viimeksi mainit-
tua tydéryhmalaiset selvensivat seuraavasti:

Monelle nuorelle se oma kroppa on tosi vieras ja siita tulevat fyysiset tun-
temukset, mitd ne tuntemukset niin kuin on. Sit toisaalta erottaisi myos
sen, ettd milloin on sellainen oire, ettd pitaisi lahted hakemaan jotain apua.
Itse tuntemuksen lisdamista myos fyysisten tuntemusten osalta.

Ei siitakdan mitaan sellaista sympton chek-listaa, sellaisia meilla on, vaan
nimenomaan paivakirjamielessa joutuisi tekemaan sita siella kotona ja
miettimaan paivittain, etta siita tulisi sellainen rutinoitunut juttu.

Esimerkiksi jos ihmisella on nalka, se ei valttamatta tunnista, ettd mulla on
nalk&, mulla on vaan huono olo.
Keskusteluissa toivottiin kaikkiin arjen taitoihin arviointimenetelmia, jotka anta-
vat systemaattista, konkreettista ja yksityiskohtaista tietoa. Nuoren tilanteesta
voi jadda vaara kuva, jos ei kysyta yksityiskohtaista tietoa. Tasta kerrottiin ku-

vaava esimerkki.

Osaatko laittaa ruokaa itselles? — "No osaan”. Sit se on, ettd mikrossa
osaa lammittda jonkun ruoan, mutta ei todellakaan osaisi niin kuin esimer-
kiksi tehda nuudeleita. Et se ruoanlaitto on sitd, etta ottaa kuoret pois ja
laittaa mikroon.

8.2 Arviointimenetelmia tyéryhman maarittelemiin arjen taitoihin huomi-

oiden tydoryhman valintakriteerit menetelmille

Nuoren arjen taitojen arviointimenetelmiksi valikoitui seitseman menetelmaa.
Tyéryhman valintakriteereja arviointimenetelmille olivat edullinen ja helposti
saatavilla, moniammatillisesti sopiva, helppo ja nopea kayttaa, selkokielinen,
nuorille sopiva, motivoiva ja havainnollistava (taulukko 12). Valikoituneet arvi-
ointimenetelméat ovat Paivittdisen asumisen toimintojen arviointi (ASTA™), The
Kohlman Evaluation of Living Skills (KELS), Toimintamahdollisuuksien itsearvi-

ointi (OSA), The Canadian Occupational Performance Measure (COPM), Test
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of Grocery Shopping Skills (TOGSS), Occupational Questionnaire (OQ) ja Ex-
perience Sampling Method (ESM).

Taulukko 12. Tyéryhmé&n maarittelemat arjen taidot ja menetelman valintakritee-

rit seka valitut arviointimenetelmét.

Tydryhman maarittelemat arjen taidot Tydryhman valintakriteerit
A. Arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomake 1. Edullinen ja helposti saatavilla
B. Mielen toiminnot oleva

e Bl - Itsen ja ajan kokemisen toiminnot (b180) 2. Moniammatillisesti sopiva

e B2 - Mielen toiminnot muu méaaritelty (b198), 3. Helppo

Fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen 4. Nopea'kéilytta'a

C. ltsesté huolehtiminen (d510-d599) 5. Selqulellne.n
D. Kotielama (d610-d699) 6. Nuorille sopiva
E. Keskeiset elaméan alueet 7. Nuorelle motivoiva ja havain-

e Taloudelliset perustoimet (d860) nollistava
ARVIOINTIMENETELMAT A Bl (B2 |C|D|E|1|2|3|4|5|6|7
Paivittdisen asumisen toimintojen A C|D|E|1|2|3|4|5|?]|7
arviointi- ASTA™
The Kohlman Evaluation of Living A? C E|1|2|3|4 6|7
Skills- KELS
Toimintamahdollisuuksien A C|D|E|1 34?67
itsearviointi- OSA
The Canadian Occupational A C|D|E|1 ?1?(5|6]|7
Performance Measure - COPM
The Test of Grocery Shopping- D 112(?2]|7? 6|7
TOGSS
Occupational Questionnaire- OQ B1 1(?2|?|4(?|6]|7
Experience Sampling Method — ESM B27? ? 6|7?
Kirjain/ Numero = pitaa paikkaansa tutkimusten/ kasikirjan tiedon perusteella
? = Epéavarmaa tutkimusten/ kasikirjan perusteella tai on vain kehittamistyontekijan mielipide.

Menetelmistda ASTA™, COPM, OSA ja osittain KELS sisaltavat useita ICF-
luokituksen arjen taitojen kuvauskohteita, ja ne sopivat tydryhmén tarpeeseen
arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomakkeesta. Koho ja Smolander (2004,
27) totesivat, ettd mitd useampia ICF-luokituksen koodeja arviointimittari sai,
sitd monipuolisempia ne olivat mittaamaan kyseista aihealuetta. Yhdella mittaril-
la voidaan mitata useampaa ICF-luokituksen aihe-aluetta ja yhtd aihe-aluetta
voidaan mitata useammalla mittarilla. TOGSS arvioi vain kotielaman aihe-
alueella olevaa ostosten tekemistad. OQ arvioi itsen ja ajan kokemisen toimintoja
ja ESM antaa ajatuksia siitd, miten nuoren fyysisten ja psyykkisten viestien tun-

nistamista voitaisiin arvioida.
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Tassa luvussa esitelladn tarkemmin valitut menetelmat ja kuvataan miten ne
vastaavat tyoryhméan maarittelemiin arjen taitoihin ja tydoryhm&n maarittelemiin

menetelman valintakriteereihin (taulukko 12).

8.2.1 Paivittdisen asumisen toimintojen arviointi - ASTA™

Paivittaisen asumisen toimintojen arviointiin tarkoitettu ASTA™-lomakkeisto on
kehitetty Asumispalvelusdatio ASPA:n Omaan elamaan ja turvalliseen asumi-
seen projektissa (2008 - 2010). Ensimmainen versio menetelmasta tehtiin opin-
naytetyona (And & Kuohuva 2008) ja virallinen lomakkeisto julkaistiin 2010.
ASTA™-lomakkeiston laatimisessa on kaytetty ICF-luokitusta soveltuvilta osin
ja toimintaterapian nakékulmaa. Menetelma on tarkoitettu useiden eri ammatti-
ryhmien tyoévalineeksi. ASTA:ssa arvioinnin painopiste on kodin sisalla tapahtu-
vissa toiminnoissa ja kodin ulkopuolella tapahtuvia toimintoja arvioidaan niukas-
ti. Menetelmaa voidaan kayttdéd asumisen toimintojen arviointiin henkildilla, joilla
on psyykkisista, kognitiivisista tai fyysisista syista johtuvia avuntarpeita. (AS-
TA™ -kasikirja 2010, 1.)

ASTA-arviointi voidaan toteuttaa nuorta haastattelemalla tai havainnoimalla ha-
nen toimintaa. Luotettavinta arviointi on yhdistamalla haastattelu ja havainnointi.
Menetelmaa voidaan kayttad toistuvasti nuoren toimintakyvyssa tapahtuvan
muutoksen arvioimiseksi. (ASTA™ -kasikirja 2010, 5 - 7.) ASTA sisaltaa nelja
kategoriaa: ruokahuolto, itsesté huolehtiminen, kodinty6t seka kodin ulkopuolel-
la asiointi ja vapaa-aika (taulukossa 13). Yhteensé arvioitavia toimintoja on 78.
Lomakkeistosta voidaan tayttaa vain nuorelle oleelliset osat. Arviointi on mah-
dollista jaksottaa eri paiville, eikéa sita tarvitse tehda kerralla. (ASTA™ -kasikirja
2010, 3, 9; ASTA™ -esite.)
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Taulukko 13. ASTA™-lomakkeiston kategoriat (ASTA™ -kasikirja 2010, 3).

1. RUOKAHUOLTO
a. Sydminen
b. Ruoanlaitto
c. Keittion laitteet ja vélineet
2. ITSESTA HUOLEHTIMINEN
a. Pukeutuminen
b. Peseytyminen, siistiytyminen ja kehon osien hoitaminen
¢. WC-toiminnot
d. Omasta paivittaisesta terveydesta huolehtiminen
3. KOTITYOT
a. Tekstiilihuolto
b. Siivous
c. Tekniikka
4. KODIN ULKOPUOLELLA ASIOINTI JA VAPAA-AJANVIETTO

ASTA™ koostuu arjen toimintoihin liittyvista kysymyksistd, joista suoriutumista
arvioidaan 9 kohtaa sisaltavalla vastausasteikolla. Asteikon kasitteitéd ovat muun
muassa itsendinen, sanallisella ohjauksella, fyysisella avulla, sanallisella ohja-
uksella ja fyysisella avulla ja ei voida arvioida. Kasikirjassa kuvataan jokaisen
kysymyksen kohdalla, miten vastausasteikon asiat nakyvat kyseisessa toimin-
nassa. Luotettavien tulosten saamiseksi, tulisi alku- ja loppuarviointien tekijan
olla sama henkilo, koska eri henkilot voivat tulkita ohjeistuksen eri tavoin. (AS-
TA™ -k&sikirja 2010, 5 - 7.) Muutoksia arvioidessa tulisi arviointikertojen valilla
olla riittavasti aikaa niiden mahdollistumiseksi (Laine 2010, 16). Arviointitulokset
voidaan koota profiilitaulukkoon, jossa nakyy, mihin avuntarve painottuu ja mit-
ka toiminnot ovat tarkeita nuorelle. (ASTA™ -kasikirja, 2010, 10.) Lisaksi mene-
telmaan on saatavilla helppokayttéinen tietokoneohjelma, johon voidaan syottaa
arviointitulokset. Tama nopeuttaa tulosten kokoamista, vertailua ja muokkaa-
mista. (ASPA.) Taulukossa 14 on kuvattu ASTA™ -menetelman tarvikkeet, aika

ja hankintapaikka.

Taulukko 14. ASTA™ -menetelman tarvikkeet, aika ja hankintapaikka

Tarvikkeet: ASTA™.- kasikirja, ASTA™-lomakkeisto ja tarvittaessa erillinen sahkdinen
koontilomake seka tarvittaessa tietokoneohjelma.
Aika: Haastattelemalla lomakkeen tayttdmiseen menee noin tunti ja havainnoi-

malla aikaa kuluu enemman (ASTA™ -kasikirja 2010, 9).
Hankintapaikka: Lomakkeisto, k&sikirja ja séhkdinen lausuntopohja ovat saatavilla ilmaisek-
si ASPA:n www-sivuilta. Tietokoneohjelma maksaa 50 €.
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ASTA™ suhteessa tyoryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelman

valintakriteereihin

ASTA-menetelmé vastaa tyoryhmén tarpeeseen arjen taitojen kokonaisuuden
arviointilomakkeesta. Siind on kasitelty yksityiskohtaisesti itsestd huolehtimi-
seen ja kotielamaan liittyvia arjen taitoja seka sivuttu taloudellisia perustoimia.
ASTA antaa laadullista tietoa toiminnasta suoriutumisesta ja avun tarpeesta.
Lisédksi ASTA-lomakkeesta voidaan kayttaa vain osia, jos halutaan arviointitie-
toa vain esimerkiksi itsestd huolehtimisen osa-alueesta. Tyoryhman valintakri-
teereihin (taulukko 12) peilaten menetelma on edullinen ja helposti saatavilla
(taulukko 14). Menetelma on tarkoitettu useiden eri ammattiryhmien tyovali-
neeksi (ASTA™- kasikirja 2010, 1; ASTA™-pilointointiraportti, 13; Fuchs & Lil-
jestrom 2010, 32). Menetelman vaikuttaisi olevan helppokayttdinen, koska
Harman & Leipijarven (2010, 22) opinnaytetytssa hoitajat kokivat ASTA:n kayt-
tajan kasikirjan olevan riittava ohjeistus arvioinnin tekemiseen. Menetelma on
melko nopea, koska koko lomakkeen haastattelemalla lapikdymiseen menee
noin tunti (ASTA™ -kasikirja 2010, 9). Pilotoinnissa lomakkeisto koettiin selkea-
na (ASTA™ -pilotointiraportti, 4), myds Fuchs & Liljestrom (2010, 32) opinnayte-
tyo tuki tatd kasitystd. ASTA:n kaytosta nuorilla ei ole I6ytynyt tutkittua tietoa.
Kehittamistyon tekijan mielestd menetelma voisi sopia nuorille. Motivoivaa ja
havainnollistavaa kriteerin tayttymista tukee arvioinnin pohjalta laadittu profiili-
taulukko. Menetelmé tuo nakyvaksi mika on avustamista ja mika henkildn omaa
tekemista (ASTA™ -pilotointiraportti, 11).

ASTA™-menetelmén vahvuutena on sen soveltuvuus moniammatilliseen kayt-
téon ja joustavuus tehda arviointi asiakkaan tarpeiden mukaan (osittain tai eri
paivind). Lisdksi menetelma tuo nékyvaksi avun tarpeen, ja arviointi voidaan
tehda yhdistelemalla haastattelua ja havainnointia. Tama on tarkeaa nuorten
kanssa tydskennellessa, koska heilla saattaa olla eparealistiset kasitykset omis-
ta taidoistaan ja selviytymisestaan. Toisaalta arviointi tuo myés vahvuuksia
esiin, mitka asiat sujuvat hyvin ja missa parjaa. ASTA:lla on kyky nostaa esille
asiakkaalle tarkeat ja merkitykselliset toiminnat. Tama tuo asiakkaan &anen

konkreettisesti kuuluville ja tukee asiakaslahtdistd tydskentelya. Menetelman
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toistettavuus antaa mahdollisuuden vertailtavan tiedon kerddmiseen asiakkaan
toimintakyvysta ja kuntoutuksen vaikuttavuuden mittaamiseen. ASTA on uusi
menetelma, eika siitd ole tehty virallisia reliabiliteetti- ja validiteetti tutkimuksia.
ASTA™ -pilotointiraportti antaa kuitenkin viitteitd ASTA:n kaytettdvyydesta ja
sen sidonnaisuus ICF-luokitukseen nakyy lomakkeiston kysymyksissa. Virallis-
ten tutkimusten puute menetelmastd on sen heikkous tassa vaiheessa, joten
tutkimusta menetelmasta ja sen kyvysta antaa luotettavia tuloksia tarvitaan vie-

l&. Tarkempaa tietoa ASTA™ liittyvasta tutkimuksesta on liitteessa 4.

8.2.2 The Kohlman Evaluation of Living Skills —= KELS

The Kohlman Evaluation of Living Skills julkaistiin ensimmaisen kerran vuonna
1981, ja viimeisin painos (3.painos) on vuodelta 1992. Arviointimenetelman teki-
jand on Linda Kohlman Thomson. Menetelm& on tehty arvioimaan nuorten ja
aikuisten arjen taitoja lyhytaikaisessa psykiatrisessa hoidossa. (Furphy 2007,
102; Kohlman 1998 232; Kohlman 1992, 7.) Kasikirjassa ei ole kuvattu mene-
telman teoriataustaa. KELS:n tavoitteena on asiakkaan sopeutuminen ymparis-
toonsa ja auttaa tunnistamaan niita alueita, joista asiakas suoriutuu ja joihin han
tarvitsee apua. (Kohlman 1992, 7.) Menetelméaa voidaan kayttaa silloin, kun on
nopeasti tiedettava, selviadkd nuori kotiymparistossdan. KELS ei sovi pitkaai-
kaisesti sairaalahoidossa oleville, koska heidan taidot rahankaytosta, liikkumi-
sesta, tyOta ja vapaa-ajasta ovat muuttuneet hoidon aikana. (Kohlman 1992, 7 -
8.)

KELS-arviointi tehdaan haastattelemalla, havainnoimalla ja simuloituja tehtavia
tekemalla. KELS siséaltda 17 arvioitavaa arjen taitoa, jotka on luokiteltu viiden
aihealueen alle (taulukko 15). Nama ovat itsesta huolehtiminen, turvallisuus ja
terveys, rahan kaytto, likkuminen ja puhelimen kayttd seka tyo ja vapaa-aika.
(Brown 2009, 164; Furphy 2007, 102; Kohlman 1992, 7.) KELS on suunniteltu

kaytettavaksi kokonaisuutena, ei aihealueittain (Kohlman 1998, 240).
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Taulukko 15. KELS:n sisdltamat arjen taitojen aihealueet

A. Itsesta huolehtiminen
1. Ulkonako
2. Itsesta huolehtimisen toimintojen sdanndllisyys
B. Turvallisuus ja terveys
1. Tietoisuus vaaratilanteista kotona
2. Asianmukainen toiminta sairastumis- ja onnettomuustilanteissa
3. Hatédnumerotietoisuus
4. Tiedot laakarin ja hammaslaakéarin sijainnista
C. Rahankaytt6
1. Rahankaytt6 ostosten teon yhteydessa
2. Tulonlahteet, hankkiminen ja yllapito
3. Ruokamenot
4. Kuukauden menoarvion laatiminen
5. Pankkisiirron tayttdminen
6. Laskujen maksaminen
D. Liikkuminen ja puhelimen kaytto
1. Liikkuminen yhteistissa
2. Yleisilla kulkuneuvoilla liikkuminen
3. Puhelinluettelon ja puhelimen kaytto
C. Tyd ja vapaa-aika
1. Suunnitelmat itsensa tyodllistamisesta tulevaisuudessa
2. Vapaa-ajan toimintoihin osallistuminen

KELS-kasikirja ohjeistaa selkeasti arvioinnin toteuttamisen, asiakkaan ohjeis-
tuksen ja tehtavien pisteytyksen. Arjen taitoja arvioidaan eri tavoin. Osa arvioi-
daan vain havainnoimalla, osa vain haastattelemalla, osa vain simuloituja tehta-
vid tekemalla ja osa seké haastattelemalla etta tehtavia tekemalla. Arvioinnin
tulokset kirjataan pisteytyslomakkeelle, jossa on kaksi pisteytyskasitetta: itse-
nainen ja tarvitsee apua. Pisteytyskriteerit pohjaavat itsendiseen asumiseen
liittyviin minimistandardeihin. Pisteytys tapahtuu vertaamalla asiakkaan suoriu-
tumista kasikirjassa annettaviin kriteereihin. (Kohlman 1992, 39 - 40.) Esimerkki
taytetysta lomakkeesta itsesta huolehtimisen kohdalta taulukossa 16.

Taulukko 16. Esimerkki taytetysta KELS-lomakkeesta.

Tarvitsee Itsestd huolehtiminen
apua

Iltsenéinen

Ulkonako

Itsestd huolehtimisen toimintojen saannollisyys

KELS:sséa itsendisyyden taso maaritellaan kokonaispisteina, ei yksittaisten taito-
jen mukaan. Arvioinnista saatu kokonaispistemé&arad antaa kuvaa nuoren sel-
vidmisesta itsenaisesti yhteiskunnassa. (Kohlman 1992, 39 - 40.) KELS arvioin-
nin tekemiseen tarvittavat tarvikkeet, aika ja hankintapaikka on kerrottu taulu-

kossa 17.
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Taulukko 17. KELS-menetelman tarvikkeet, aika ja hankintapaikka

Tarvikkeet: KELS-kasikirja ja sen sisaltamat lomakkeet ja arviointimateriaalit, kortti-
pakka, palasaippua, puhelinluettelo, seteleité ja kolikoita ja kayntikortti,
jossa palvelunumero. (Kohlman 1992, 7) KELS on saatavilla vain eng-
lanninkielisena.

Aika: noin 45min (Kohlman 1992, 7).

Hankintapaikka:  AOTA:n nettikaupasta hinta $45 (n.34 €) (AOTA).

KELS suhteessa tyoryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelmén

valintakriteereihin

KELS arviointimenetelma vastaa tyéryhman tarpeeseen osittain arjen taitojen
kokonaisuuden arviointilomakkeesta. KELS:ssa kasitellaan itsesta huolehtimista
ja taloudellisia perustoimia, mutta ei kotielamaan (eli kodintdihin) liittyvia teemo-
ja. KELS siséaltad myds taman kehittamistyon ulkopuolelle rajattua arjen taitojen
aihe-alueita kuten liikkuminen, ty6 ja vapaa-aika. Tyoryhmé&n valintakriteereihin
(taulukko 12) peilaten KELS on edullinen (Santucci, 2008, 247). Menetelméaa
voi kayttdd muutkin kuin toimintaterapeutit, mutta sen kayttoon tulee kouluttau-
tua (Kohlman 1998, 237). Menetelma on helppo oppia, toteuttaa ja pisteyttaa
seka nopea kayttdd (Kohlman 1992, 7: Kohlman 1998, 241). Kasikirjaa ja lo-
makkeita ei ole suomenkielisena. Nuorten kanssa menetelma sopii kaytettavak-
si, koska se on tehty lyhytaikaisessa psykiatrisessa hoidossa olevien nuorten ja
aikuisten arviointiin (Furphy 2007, 102; Kohlman 1998, 232; Kohlman 1992, 7).
Menetelman pisteytyslomake on havainnollinen ja antaa nopeasti tietoa itsendi-
syydesta arjen toiminnoissa (Kohlman 1992, 7). Kehittdmistyon tekijan mukaan,

my0s toiminnalliset tehtavat toimivat motivoivina toimintoina nuorille.

Taloudelliseen elamaan liittyvat konkreettiset arviointikohteet ovat KELS:n vah-
vuus ja heikkous. Monipuolinen nakoékulma raha-asioihin on hyva ja toisaalta
suomalaiseen kontekstiin liittyen KELS:n kayttéonotto vaatii paneutumista juuri
rahankayttd-osion osalta. Rahankaytto-osio seka turvallisuus- ja terveys-osiot
nostivat esille nakdkulmia, joita ei muissa menetelmissa ollut. Ansiokasta
KELS:ss& on pisteytyksesta nousevat kokonaispisteet, jotka antavat viitteita
itsendisesta selviytymisestd yhteiskunnassa. KELS:n simuloituihin tehtaviin ja

niistd saatuihin tuloksiin on suhtauduttu tutkimuksissa kriittisesti (Brown, Moore,
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Hemma & Yunek 1996; Cooper McNutly & Fisher 2001, 651; Zimnavoda, Wein-
blatt & Katz 2002). KELS:n reliabiliteetia ja validiteettia on tutkittu 1980-luvulla
(Kohlman 1992, 43 - 47; Kohlman 1998, 238 - 239) ja sitten 2000-luvun lopussa
suhteessa ikaantyviin (Zimnavoda ym. 2002). KELS:iin liittyvid tutkimuksia on

esitelty liitteessa 4.

8.2.3 Toimintamahdollisuuksien itsearviointi - OSA

Toimintamahdollisuuksien itsearvioinnin (The Occupational Self Assessment)
nykyinen versio 2.2. on julkaistu vuonna 2006. Menetelman tekijoina ovat Kathi
Baron, Gary Kielhofner, Anita lyengar, Victoria Goldhammer ja Julia Wolenski.
Menetelma pohjautuu Inhimillisen toiminnan malliin ja kanadalaisen asiakaslah-
tbisen toimintaterapian kasitteisiin. Menetelmaa voivat kayttaa vain toimintate-
rapeutit. Menetelma nostaa esille nuorelle tarkeéat toiminnat ja sen, miten han
itse hahmottaa niita suoriutumisen. (McColl & Pollock 2005, 83 - 85; Baron,
Kielhofner, lyenger, Goldhammer & Wolenski 2007, 18; Kielhofner, Forsyth,
Suman, Kramer, Nakamura-Thomas, Yamada, Cordeiro, Keponen, Woan Pan
& Henry 2008, 246.) Lapsille ja varhaisnuorille (8 - 12-vuotiaille) on olemassa
lasten toimintamahdollisuuksien itsearviointi COSA (The Child Occupational
Self Assessment) (Shultz-Krohn 2007, 47).

OSA on asiakaslahtéinen arviointimenetelma ja sopii kaytettavaksi yli 12-
vuotiaiden kanssa. OSA:ssa nuori tayttdd lomakkeen, joka sisaltdd 21 héneen
littyvaa arkikielista vaittamaa. Aluksi nuori tayttda lomakkeen itsendisesti, jonka
jalkeen lomake kaydaan hanen kanssaan lapi ja nimetaan toimintaterapiatavoit-
teet ja -strategiat. OSA antaa tietoa nuoren toiminnallisesta patevyydesta ja
identiteetista seka siita, kuinka tyytyvainen nuori on niitd kuvaaviin osa-alueisiin.
(Baron ym. 2007, 27 - 35.) OSA:n vaittamat on kuvattu taulukossa 18. (Baron
ym. 2007, 23 - 24).
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Taulukko 18. OSA-arviointilomakkeen sisdltamat vaittdméat (Baron ym. 2007, 23
- 24).

SUORITUS (motoriset taidot, prosessitaidot, vuorovaikutustaidot)

Keskityn tehtaviini riittavasti.
Kykenen fyysisesti suoriutumaan tehtavistani.
Huolehdin paikasta, jossa asun.
Pidan huolta itsestani.
Huolehdin itselleni tarkeista ihmisista.
Paasen likkumaan sinne minne minun tarvitsee menna.
Hoidan raha-asioitani.
Huolehdin perusasioista kuten ruoastani ja laakkeistani.
. Osaan ilmaista asiani puhumalla.

10. Tulen yleensa toimeen ihmisten kanssa.

11. Pystyn yleensé selviytymaan eteen tulevista ongelmista.
TOTTUMUS (sisdistetyt roolit, tavat)

12. Osaan rentoutua ja nauttia elamasta.
13. Saan tehtya ne asiat, jotka ovat minulle tarpeellisia.
14. Minulla on saanndllisia tapoja, jotka helpottavat paivittaisia toimiani.
15. Hoidan tehtavét joista olen vastuussa.
16. Toimin luontevasti erilaisissa tehtavissad (esimerkiksi opiskelijana, tydntekijana,
vanhempana).
TAHTO (henkilokohtainen vaikuttaminen, arvot, mielenkiinnon kohteet)

CoNoA~WNE

17. Osallistun toimintaan, joka on minulle mieluista.

18. Asetan itselleni tavoitteita ja toimin saavuttaakseni ne.
19. Teen paatoksia sen perusteella minka koen tarkeéna.
20. Teen yleensa loppuun sen minka olen suunnitellut.
21. Mielestani kaytan hyvin niita taitoja joita minulla on.

OSA-arviointi sisaltdd nelja vaihetta. Ensiksi nuori tayttda lomakkeelta sen mi-
ten vaittama kuvaa hanen elamantilannettaan ja miten han mielestaan suoriutuu
vaittaman esittdmasta asiasta. Tama kuvaa hanen toiminnallista patevyyttaan.
Vastausvaihtoehtoina vaittdmiin on: kuvaa minua erittédin hyvin, hyvin, jonkin
verran, ei lainkaan. (Baron ym. 2007, 7, 26.) Toisessa vaiheessa nuori arvioi
vaittamia sen perustella kuinka tarkeina han pitaa niiden sisaltoa itselleen el
mika arvo asioilla on hanelle. Vastausvaihtoehtoina vaittamiin on: hyvin tarkea,
tarkeda, jonkin verran tarkea, ei tarkea. Talla selvitetddn nuoren arvoja ja se liit-
tyy kasitteellisesti toiminnalliseen identiteettiin. (Baron ym. 2007, 26, 30.) Kun
nuori suoriutuu hanelle tarkeista asioista, hdnen arvonsa ja toiminnallinen suo-
riutuminen ovat sopusoinnussa keskenaan. Mikali nuorella on ongelmia suoriu-
tua hénelle tarkeéasta vaittamasta, syntyy ristiriita. (Baron ym. 2007, 7 - 8.) Kol-
mannessa vaiheessa nuori valitsee 1 - 4 vaittamaa joihin han haluaa muutosta,
ja asettaa ne muutoksen kannalta tarkeysjarjestykseen lomakkeelle (Baron ym.
2007, 7- 8, 27.)
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Neljdnnessa vaiheessa nuori ja tyontekija aloittavat keskustelun niista asioista,
jotka ovat nousseet esille lomakkeen tayttamisen aikana. Siind tyontekija tuo
keskusteluun nuoreen liittyvat tietonsa, jotka voivat vaikuttaa tavoitteiden aset-
tamiseen ja suunnitelman tekemiseen. (Baron ym. 2007, 27.) Keskustelu aloite-
taan tarkastelemalla nuoren arviointivaiheiden 1 - 2 vastauksia. Samalla tunnis-
tetaan vastausten sopusoinnut tai mahdolliset ristiriidat. Huomiota kiinnitetaan
erityisesti ristiritakohtiin, jotka ovat usein niitd, joihin nuori haluaa muutosta
elamassaan. Usein muutoskohdat on kaannettavissa terapian tavoitteiksi. (Ba-
ron ym. 2007, 49 - 55.) Nuori voi tarvita tyontekijan apua laajojen tai pitkan ai-
kavalin tavoitteiden pilkkomisessa pienemmiksi, helpommin saavutettavimmiksi

lyhyen tahtaimen tavoitteiksi. (Baron ym. 2007, 7)

OSA- lomakkeisto sisaltaa kaksi profiillomaketta, tarkeys- ja suorituslomakkeet.
Profiillomakkeiden avulla voidaan nuoren arvioinnissa antamat vastaukset
muuttaa numeeriseen muotoon. Pistemaarat antavat mahdollisuuden verrata
nuoren edistymista arviointikertojen valilla. (Baron ym. 2007, 67 - 68.) Mene-

telmaan vaadittavat tarvikkeet, aika ja hankintapaikka on kuvattu taulukossa 19.

Taulukko 19. OSA-menetelmén tarvikkeet, aika ja hankintapaikka.

Tarvikkeet: OSA-kasikirja, OSA lomakkeet (6 erilaista) kyna ja kumi. Menetelma on
saatavilla suomenkielisena.

Aika: Lomakkeen tayttamiseen noin 20min (McColl & Pollock 2005).

Hankintapaikka: OSA-kasikirja on tilattavissa Psykologien kustannus Oy:sta. Kasikirjan ja

lomakkeet voi tilata pakettihintaan 100 €.

OSA suhteessa tydryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelméan

valintakriteereihin

Tyobryhman tarpeisiin OSA vastaa arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomak-
keesta, jos sen tekijdna on toimintaterapeutti. OSA:n vaittamat nostavat esiin
arjen taidoista itsestd huolehtimisen, kotielaman ja taloudelliset perustoimet.
Lisaksi OSA kuvaa myos taman tutkimuksen ulkopuolelle jatettyja arjen taitoja
kuten liikkumista ja vuorovaikutustaitoja. Taulukossa 12 on kuvattu menetelmén

sopivuutta tydryhman valintakriteereihin. Valintakriteereihin peilaten menetelma
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on helposti ja edullisesti saatavilla (taulukko 19). Moniammatilliseen kaytt66n
OSA ei sovellu, koska sen teoria pohjautuu vahvasti toimintaterapian teorioihin.
OSA on nopea kayttad, lomakkeen tayttamiseen menee noin 10 - 20min (Mc-
Coll & Pollock 2005, 85). Lahdekirjan mainitsema aika viittaa kehittdmistyon
tekijan kokemuksen mukaan vain lomakkeen tayttamiseen, ei sen jalkeen aloi-
tettavaan keskusteluun. Julkunen ja Aberg (2008, 34) totesivat OSA:n olevan
helposti ymmarrettava ja kaytettdva, mutta toisaalta sitd oli hankala ohjeistaa
asiakkaalle. Nygardin (2010, 35) opinnaytetyossa lomake koettiin nopeaksi tayt-
tda, mutta toimintaterapeutit antoivat palautetta vaittdmien vaikeaselkoisuudes-
ta, harhaanjohtavuudesta ja laajuudesta. Silti lomake koettiin kuitenkin p&a-
saantdisesti hyvana ja kayttokelpoisena. Sihvon & Solosen (2009, 30) mukaan

OSA-lomake saattaa olla joillekin hankala tayttaa.

OSA sopii nuorille, jotka kykenevat itsearviointiin (McColl & Pollock 2005, 85).
Liséksi OSA:n pohjalla kaytettyd SAOF-mentelméaa tutkittiin psykoottisesti oirei-
levien nuorten ja nuorten aikuisten kanssa. Se osoittautui validiksi mittaamaan
nuorten omaa kasitystéd omista kyvyistdan (Baron ym. 2007, 12.) Baronin ym.
(2007, 12) mukaan Ruotsissa kdannetyn SAOF:in ominaisuuksia tutkittiin ter-
veilla henkil6illa. Siina koehenkildét nayttivat nauttivan oman suoriutumisensa
reflektiosta ja he olivat kiinnostuneita itsearviointitehtavista seka sitoutuneita
niiden tekemiseen. Vaittaminen visuaalinen hahmottaminen on havainnollistava
ja saattaa helpottaa syvallistéa keskustelua nuoren tilanteesta. (Baron ym. 2007,
31.)

OSA:n vahvuutena on sen kyky antaa tietoa toimintaan liittyvasta patevyyden
tunteesta ja arvioista. Vaittaméat nostavat esille arjen taitojen lisaksi arjen hallin-
taan liittyvia teemoja (Friis 2000,13; Friis ym. 2004, 24) ja nakemysta nuoren
tavoista, rutiineista ja mielenkiinnoista (Creek & Bullock 2008, 91). Tama tuo
tarpeellista nakdkulmaa arjen taitojen kasittelyyn. Nuorten kanssa tydskentelyyn
liittyy usein motivaatio teema. Tutkimustulokset motivaation herattamisesta
(Forssén & Rajainmaa 2008) ja henkildiden kokemukset itsearvionnin mielek-
kyydesta (Baron ym. 2007, 31) rohkaisevat OSA:n kayttamista nuorilla. OSA:n

reliabiliteettid, validiteettia ja sensitiivisyytta on tutkittu useissa tutkimuksessa ja
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ne on todettu hyviksi (Kielhofner & Forsyth 2001; Kielhofner, Forsyth, Kramer &
lyenger 2009; Taylor, Lee, Kramer, Shirashi & Kiehhofner 2011). Enemmaé&n

tietoa OSA:n liittyvista tutkimuksista on liitteessa 4.

8.2.4 The Canadian Occupational Performance Measure - COPM

The Canadian Occupational Performance Measure menetelma julkaistiin 1991
ja vuonna 2004 julkaistiin sen 4. painos. COPM:n tekijoita ovat Mary Law, Sue
Baptiste, Anne Carswell, Mary McColl, Helene Polatajko ja Nancy Pollok.
COPM pohjautuu Kanadan toiminnallisen suoriutumisen ja osallistumisen mal-
lin (CMOP - E) ja asiakaslahttiseen tydskentelyyn ja se on tehty toimintatera-
peuttien tyovalineeksi. COPM on kaytdssa yli 35 eri maassa ja se on k&énnetty
24 kielelle (McColl, Law, Paptiste, Pollock, Carswell & Polatajko 2005, 298) ja

suomeksi 2011.

COPM on puolistrukturoitu haastattelumenetelma, joka sisaltéa kolme aihe aluet-
ta: itsestd huolehtiminen, tuottavuus (tyo ja opiskelu) ja vapaa-ajan toiminnot
(leikki ja sosiaalinen osallistuminen). COPM:ssa nuori arvioi itselleen tarkeita
toimintoja, omaa suoriutumistaan ja tyytyvaisyyttdan suoriutumiseensa. Mene-
telman vahvuutena on sen asiakaskeskeisyys. (Pizzi, Reitz & Scaffa 2010, 175;
Shultz-Krohn 2007, 33.) COPM:n ei sovi kaytettavaksi akuuttivastaanotolla, asi-
akkailla joilla on huono itsearviointikyky omaan tilanteeseen tai kognitiivisia vai-
keuksia (Wressle, Marcusson & Henriksson 2002, 46). COPM haastattelu on
vapaamuotoinen (narratiivinen tyyli) ja etenee nuoren kerrontana. Arvioinnissa
ei kiinnitd huomiota ennalta maariteltyyn listaan kuten pukeutuminen tai ruoan-
valmistus, vaan haastattelu keskittyy siihen, mika on juuri arviointihetkella nuo-
relle kaikkein tarkeinta. (Carswell, McColl, Baptise, Law, Polatjako, & Pollock
2004, 219; Kantanen & Kaukinen 2010.)

COPM-arvioinnin toteuttaminen sisaltda nelja vaihetta, ja arviointilomake ohjaa
arvioinnin vaiheiden toteuttamista. Ensimmaisessa vaiheessa toiminnan ongel-
man tunnistamiseksi asiakasta pyydetaan nimeadmaan sellaisia paivittaisia toi-
mintoja, joita han haluaisi tehda, joita hanen taytyy tehda tai joita hdnen odote-

taan tekevan, mutta han ei pysty tekeméan tai joita hanen ei tee tai han ei ole
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tyytyvéainen tapaansa tehda niitd (COPM-lomake 2011). Abstraktit asiat konkre-
tisoidaan kysymalla esimerkiksi missa toiminnoissa kyseinen asia nakyy? Mita

haluat tehda? Mita sinun odotetaan tekevan? (Kantanen & Kaukinen 2010).

Toisessa vaiheessa nuorta pyydetdéan arvioimaan esille tuomansa tehtavan tai
toiminnan tarkeytta elaméassaan. Tama vaihe on tarkea, koska se sitoo nuorta
priorisoimaan omia ongelmiaan ja auttaa terapeuttia ymmartamaan tehtavan
tarkeyden nuorelle. (Kantanen & Kaukinen 2010; Law, Baptiste, Carswell, Mc-
Coll, Polatajko & Pollock 2011, 21.) Kolmannessa vaiheessa nuori valitsee kor-
keintaan viisi tarkeinta toiminnallista ongelmaa. Nama han pisteyttaa toiminnas-
ta suoriutumisen ja tyytyvaisyyden nakokulmasta. (COPM- lomake 2011; Law
ym. 2011, 22 - 23.) Pisteet ja niiden laskeminen on kuvattu tarkemmin kasikir-
jassa. Sopivan ajanjakson jalkeen, neljdnnesséa vaiheessa tehdaan uudelleen
arviointi. Talléin nuori pisteyttdd uudelleen jokaisen toiminnan ongelman suoriu-
tumisen ja tyytyvaisyyden ja muutospisteet lasketaan kasikirjan ohjeen mukaan.
(Law ym. 2011, 24). Kahden pisteen muutos on tilastollisesti merkittava (Kanta-
nen & Kaukinen 2010). COPM arviointimenetelmaan vaadittavat tarvikkeet, aika
ja hankintapaikka on esitetty taulukossa 20.

Taulukko 20. COPM- menetelman tarvikkeet, aika ja hankintapaikka.

Tarvikkeet: COPM-manuaali, arviointilomake, pisteytyskortit ja kynd. Menetelma on
saatavilla suomenkielisena.
Aika: Lahdekirjan mukaan 30 - 40 minuuttia (McColl 2005, 298). Tutkimusten

mukaan enemman.

Hankintapaikka: Suomenkielisen kasikirjan ovat kdéntaneet ja julkaisseet Mari Kantanen ja
Mary-Ann Kaukinen vuonna 2011. Menetelmdaa voi tilata heilté suoraan
copm.tilaukset(at)suomi24.fi. Hinta on 109 €.

COPM suhteessa tydryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelman

valintakriteereihin

COPM vastaa tyoryhman tarpeeseen arjen taitojen kokonaisuuden arviointilo-
makkeesta, mutta sen toteuttamiseen tarvitaan toimintaterapeutti. COPM-
lomakkeessa esille tulevat tyéryhman maarittelemat arjen taidot itsesta huoleh-

timinen, kotielama ja taloudelliset perustoimet. COPM haastattelu voi myos tuo-
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da esille muita arjen taitoja tai asioita kuin edell& mainitut, koska se nostaa esiin
nuoren mielessa juuri silla hetkella askarruttavat arjen ongelmat. Menetelmén

sopimista tyéryhman valintakriteereihin on kuvattu taulukossa 12.

Menetelm& on helposti saatavilla ja kohtuulliseen hintaan (taulukko 20). Mene-
telm& sopii vain toimintaterapeuttien kaytt6on. Kaytettavyyteen (helppo, nopea
ja selkokielinen) liittyviin valintakriteereihnin COPM vastaa vaihtelevasti. Pizzin
ym. (2010, 175) mukaan COPMin kaytto vaatii haastattelijalta haastattelutaitoja.
Samaa totesivat myds Wressle ym. (2002, 46), lisdksi heidan mielesta kasikir-
jaa on helppo lukea, mutta taustateoria tulee olla tuttu, etta sitd voidaan kayttaa
asiakaslahtoisella tavalla. Arvioinnin tekeminen vie noin 30 - 40 minuuttia (Mc-
Coll & Pollock 2005, 298), mutta ruotsalaisten toimintaterapeuttien mukaan
COPM-haastattelu vie enemman aikaa, mutta ajansaastoa syntyy kuntoutuksen
keskittyessa asiakkaan tarpeisiin. (Wressle ym. 2002,45.) Kovanen & Pekkonen
(2010, 33 - 34) totesivat haastattelun vievan paljon aikaa ja menetelméan kasit-
teet tuottivat heille hankaluutta. Suomenkielinen kéasikirja on julkaistu 2011, jo-
ten virallisesti suomennetut kasitteet tuonevat menetelmaan kayttoon selkokieli-

syytta.

COPM sopii nuorille. Carswellin ym. (2004) tekemassa kirjallisuuskatsauksessa
oli mukana tutkimuksia, joissa COPM:ia oli kaytetty nuorilla. Liséksi menetel-
maa oli myos kaytetty itsenaistymisohjelmissa nuorilla ja nuorilla aikuisilla ja sen
kaytosta on saatu hyvia tuloksia (Hojberg & Steffensen 2008). Menetelma on
motivoiva ja havainnollistava nuorelle ja pisteytys sitoo hanta priorisoimaan
omia ongelmiaan ja auttaa terapeuttia ymmartamaan tehtavan tarkeyden nuo-
relle (Kantanen & Kaukinen 2010). COPM on kansainvalisesti paljon tutkittu
menetelma (Carswell ym. 2004; Parker & Sykes, 2006; Tam, Teachman, &
Wright 2008). Myds uusien kehitteilla olevien asiakasléahttisten arviointivalinei-
den validitointia on peilattu COPM:n psykometrisiin ominaisuuksiin (Carswell
ym. 2004, 212; Gunnarsson & Eklund 2007). Tutkimuksia COPM:sta on enem-

man liitteessa 4.
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8.2.5 The Test of Grocery Shopping Skills - TOGSS

The Test of Grocery Shopping Skills -menetelman kasikirja on julkaistu 2009.
Tekijoina ovat Catalina Brown, Melisa Rempfer ja Edna Hamera. Kasikirjassa ei
kuvailla menetelman teoriataustaa, mutta menetelman kehittdminen on kerrottu.
Kehittamisvaiheessa TOGSS:n taustaan on vaikuttanut psykiatristen asiakkai-
den ostostottumukset. Tutkimusta menetelmasta on tehty psykiatrisilla asiak-
kailla neuropsykologista viitekehysta hyddyntden muun muassa tyomuistin ja
toiminnanohjauksen osalta. (Brown, Rempfer & Hamera 2009, 8 - 12.) TOGSS
VoI sopia kaytettavaksi myos henkil6illa, joilla arkea hairitsevia kognitiivisia vai-
keuksia aivovammasta, aivohalvauksesta, varhaisesta dementiasta ja kehityk-

sellisista hairidista johtuen (Brown ym. 2009, 1 - 2).

TOGSS on toiminnallinen arviointimenetelma ja se toteutetaan tavallisessa ruo-
kakaupassa, jossa on luonnolliset ympariston hairidtekijat. Kaupassa arvioidaan
nuoren kykya etsia ostoslistalla olevia tuotteita ja valita oikean kokoinen tuote ja
tuoteryhmansa edullisin tavara. TOGSS antaa laadullista tietoa tehtavan suorit-
tamisesta ja siitd kuinka nuori kykenee suunnittelemaan, organisoimaan ja rat-
kaisemaan ongelmia ostosten tekemisen aikana. (Gitlin 2005, 247; Brown ym.
2009, 1 - 3.) Lisadksi arvioija voi havainnoida kuinka nuori valitsee tuotteita, hyo-
dyntda ympariston vihjeita, suhtautuu muihin ostosten tekijoihin, kasittelee tur-
hautumista ja kayttaa aikaa (Brown 2009, 164; Brown ym. 2009, 4). TOGSS:n
toteuttaminen vaatii jonkin verran ennakkovalmisteluja ennen konkreettisen ar-
vioinnin tekemista. Ne liittyvat kaupan valintaan, ostoslistan muokkaamiseen ja
kaupan pohjapiirustuksen tekemiseen. Arvioinnin toteuttaminen kaupassa sisal-
tda nuoren ohjeistuksen ennen kauppaan menoa ja siella havaintojen tekemi-

sen. Lopuksi arviointi pisteytetdan. (Brown ym. 2009.)

Valittavan ruokakaupan tulee olla keskikokoinen, jossa on palvelutiski. Ruoka-
kauppa voi olla tuttu nuorelle, mutta se ei ole arvioinnin suorittamisen vaatimuk-
sena. Arviointia ei tule tehda ruuhka-aikoina vaan keskella paivaa tavallisena
viikonpaivana. (Brown ym. 2009, 13 - 14.) TOGSS:n kuuluu kaksi 10 tuotetta
sisaltavaa ostoslistaa, jotka on todettu psykometrisissa tutkimuksissa samanar-

voisiksi (Brown ym. 2009, 3). Standardoitujen ostoslistojen kayttaminen on suo-
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siteltavaa, mutta muutosten tekeminen on mahdollista muun muassa kulttuu-
risyistd. USA:n ulkopuolella ostoslistan ruokatarvikkeiden tulee heijastaa kult-
tuurille tyypillisia tavaroita. (Brown ym. 2009, 14 - 15.) Ostoslistaa muutettaes-
sa, tulee huomioida menetelméaan valittujen tarvikkeiden valinnassa kaytetyt
tutkimukset ja kriteerit, jotka on kerrottu kasikirjassa (Brown ym. 2009. 8). En-
nen arvioinnin suorittamista tehdaan pohjapiirustus ruokakaupan sisatiloista ja
tuotealueista, kuten hyllyt, maitotuotteet, leivéat, pakasteet (Brown ym. 2009, 15
- 16). TOGSS arvioinnin aikana nuorta seurataan kaupassa, mutta ei liian lahel-
td. Havaintoja tehdaan TOGSS:n pisteytyslomakkeelle tuotteiden kerdadmisjar-
jestyksesta ja valituista tuotteista (oikea tuote, oikea koko ja edullisin hinta).
Pohjapiirustukseen merkitadn miten reitteja nuori valitsee kaupassa ja mihin
han pysahtyy. Liséksi havaintoja tehdaan avun pyytamisesta ja ostoskarryjen

odottamaan jattamisesta. (Brown ym. 2009, 20 - 23.)

TOGSS:ssa on kolme pisteytettavaa osa-aluetta: tarkkuus (accuracy), aika ja
paallekkaisyys (redundancy). Tarkkuuspisteet perustuvat nuoren kykyyn valita
listalla oleva oikea tuote. Tehokkuuden mittareita ovat aika ja paallekkaisyys.
Ostosten keraamiseen kuluva aika kellotetaan. P&éallekkaisyys lasketaan nuo-
ren saapumisina kaytavalle tai tuotealueelle. Se, miten paljon nuori kavelee tar-
peettomasti kaytavilla tai palaa kaytavalle, koska ei l6ytanyt tuotetta, kertoo te-
hokkuudesta. (Brown ym. 2007, 18 - 19.) Pisteytys ja havainnointi yhdessa an-
tavat paremman ymmarryksen ostosten tekemisesta ja niistd kognitiivisista val-
miuksista, joita tarvitaan tehtdvan suorittamiseen luonnollisessa ymparistossa.
Tarkkuuspisteet antavat tietoa nuoren kyvystéa loytaa tarvittavia tuotteita edulli-
simpaan hintaan. Aika ja paallekkaisyyspisteet kertovat toiminnan tehokkuudes-
ta. (Brown ym. 2009, 25.) Menetelmaan vaadittavat tarvikkeet, aika ja hankinta-
paikka on kuvattu taulukossa 21.

Taulukko 21. TOGSS-menetelman tarvikkeet, aika ja hankintapaikka.

Tarvikkeet: Sekuntikello, 2 kynaa, 2 kirjoitusalustaa, rahaa ruokaostoksiin, jos ne
ostetaan, 1 ruokakaupan pohjapiirustus, TOGSS ostoslista ja pisteytys-
lomake, seka nuorelle kirjallisesti annettava ohjeistus ennen kauppaan
menoa (Brown ym. 2009, 16). TOGSS on saatavilla vain englanninkie-
lisena.

Aika: noin 20-30minuuttia (Gitlin 2005, 247).

Hankintapaikka: AOTA:n nettikaupasta, hinta $98 (n.73 €) (AOTA).
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TOGSS suhteessa tydryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelman

valintakriteereihin

Lahdekirjoista TOGSS tuli esille ainoa arviointimenetelma, joka antaa tietoa tie-
tystd kotielam&n arjen taidosta. ICF-luokituksessa kotielam&n aihe-alueen on
kuvauskohde tavaroiden ja palvelujen hankkiminen (d620), jota TOGSS arvioi.
Tyoéryhman valintakriteereihin peilattuna (taulukko 12), menetelmé& on helposti
tilattavissa kohtuulliseen hintaan (taulukko 21). Menetelmd on moniammatilli-
sesti sopiva (Brown ym. 2009, 2, 39). Menetelman kaytettavyyteen (helppo, no-
pea ja selkokielinen) englanninkielinen kasikirja antaa kehittamistyon tekijan
mielesta selkeat ohjeet. Menetelman muokkaaminen Suomen oloihin vaatii kui-
tenkin aikaa ja vaivaa. Arvioinnin toteuttamiseen menee noin 20 - 30 minuuttia
(Gitlin 2005, 247). Kehittdmistyon tekijan mielesta tuo aika tuntuisi siséltavan
vain konkreettisen arvioinnin toteuttamisen kaupassa, ei menetelman vaatimia
ennakkovalmisteluja. Menetelméa sopii nuorille (Gitlin 2005, 247) ja kehittamis-
tyontekijan mukaan toiminnan kautta tuleva palaute on nuorelle havainnollista-

va.

Menetelméan vahvuutena on sen toteuttaminen normaalissa toimintaymparistos-
sa. TOGSS:n kayttdonotto Suomessa vaatii paneutumista ostoslistan muok-
kaamiseksi Suomen oloihin. Tama on menetelméan heikkous téassa vaiheessa.
Menetelmd tuntuisi vaativan arvioijalta hyvaa ennakkovalmistelua. Menetelma
ei ole tybryhmalla heti kayttoon otettavissa, mutta se antaa ajatusta siita miten
arviointia ja havainnointia kauppaymparistossa voidaan toteuttaa. TOGSS:in
validiteetista ja reliabiliteetista on nayttdéa mittaamaan kauppaostosten tekemi-
sesta mielenterveysasiakkailla (Brown ym. 2009, 1 - 2). Lisaa tutkimuksia me-
netelmasta on liitteessa 4.

8.2.6 Occupational Questionnaire - OQ

Occupational Questionnaire on julkaistu 1986 ja sen tekijoina ovat Nancy Riopel
Smith, Gary Kielhofner and J. Hawkins Watts. Menetelman teoriatausta on toi-

mintaterapian Inhimillisen toiminnan mallissa. OQ:lla voidaan kerata tietoa nuo-
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ren ajankaytosta ja siitd, millaiseksi se muodostuu h&dnen ndkdkulmastaan suh-
teessa tyohon, arjen tehtaviin (itsestad huolehtiminen ja kodinty6t), vapaa-aikaan
ja lepoon. (Backman 2007, 292; Shultz-Krohn 2007, 45; Kielhofner ym. 2008,
241.) Menetelma antaa tietoa nuoren ajankayton epatasapainosta ja toimin-
noissa esille tulevista hankaluuksista kuten kiinnostuksen kohteiden puuttumi-
sesta (Kielhofner ym. 2008, 241). Lisaksi menetelma antaa tietoa siitd, miten

nuori kokee tyytyvaisyytta arjen toiminnoissa (Desha & Ziviani 2007, 8).

Menetelmé& on suunniteltu toteutettavaksi nuoren itsearviointina, mutta se voi-
daan tehda myd6s puolistrukturoituna haastatteluna. Nuorta pyydetdén kuvaile-
maan lomakkeelle tyypillista paivaansa. (Kielhofner ym. 2008, 241). Arviointi
siséltda kaksi osaa. Ensimmaisessa osassa nuorta pyydetaan tayttdmaan mita
han tekee valveilla oloaikanaan tyypillisena arkipaivana (ma - pe). Taman jal-
keen, toisessa osassa, nuori vastaa neljaan monivalintakysymykseen: mihin
neljasta toiminnosta, tyd, arjen tehtavat (sisaltda itsestd huolehtimisen ja koti-
tyot), vapaa-aika ja lepo/uni kyseinen toiminto hanen mielestaan liittyy. Kuinka
han mielestaan suoriutuu toiminnasta, kuinka paljon han nauttii toiminnasta ja
kuinka tarkeaa kyseinen toiminta on hanelle. (Backman 2005, 295; Kielhofner
ym. 2008, 241; OQ-lomake.) Pisteytys tapahtuu yhteen laskemalla nuoren kayt-
tama aika neljaan ennalta mainittuun toimintaan (ty6, arjen tehtavat, vapaa-
aika, lepo). N&in nuori voi arvioida omaa ajankayttvaan ja mitd muutoksia héan
siihen haluaisi. (Kielhofner ym. 2008, 241 - 243.) Menetelm&éan vaadittavat tar-

vikkeet, aika ja hankintapaikka on kuvattu taulukossa 22.

Taulukko 22. OQ- menetelméan tarvikkeet, aika ja hankintapaikka

Tarvikkeet: OQ -arviointilomake ja kyna. Virallisesti saatavana englanninkielella.
Tahan kehittdmistyohoén lomake kaannettiin kehittamistyon tekijan toi-
mesta tyoryhma kayttoon.

Aika: Lomakkeen tayttamiseen noin 15-20min. (Backman 2005, 292; Kielhof-
ner ym. 2008, 243).

Hankintapaikka: Lomake ja ohjeet on saatavilla ilmaiseksi MOHO Clearinghousen www:-
sivuilta (MOHO Clearinghouse).
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OQ suhteessa tydoryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelman va-

lintakriteereihin

OQ-menetelmé vastaa tydéryhman tarpeeseen itsen ja ajan kokemisen toimin-
noista (b180), jota tydryhmé& kuvasi termilla ajanhallinta. Tyoéryhméan valintakri-
teereihin (taulukko 12) peilattuna menetelmé& on edullinen ja helposti saatavilla
oleva (taulukko 22). Kehittamistydntekijan kasityksen mukaan menetelma ei ole
vaikea kayttaa ja vaikka se pohjaa toimintaterapian teoriaan. Myés muut kun-
toutusalan ammattilaiset voisivat kayttaa sitd ajanhallinnan arvioinnissa. Mene-
telma on nopea kayttaa ja lomakkeiden tayttdmiseen menee noin 15 - 20 mi-
nuuttia (Backman 2005, 292; Kielhofner ym. 2008, 243). Menetelméa on viralli-
sesti olemassa vain englanninkielisena. Tassa kehittamistyossa OQ-
lomakkeisto kaannettiin tyoryhman kayttoon kehittdmistyontekijan toimesta.
Menetelm&a sopii nuorille ja sita on kaytetty heidan kanssaan (Backman 2005,
292; Shultz-Krohn 2007, 45; Kielhofner ym. 2008, 241), mutta se ei valttamatta
sovi kaikille, koska se vaatii nuorelta luku-, vuorovaikutus- ja kognitiivisia taitoja
(Backman 2007, 293). Nuorelle motivoivana ja havainnollistavan keinona kehit-
tamistyon tekijan mielesta toimii pisteytys (yhteenlasketun ajankéayton maare) ja
lomakkeen tayttamisesta syntyva visuaalinen kuva. Menetelmé on ajankaytén
arviointiin yksinkertainen, mutta se antaa mitattavaa tietoa asiakkaan ajankay-
tosta. OQ menetelmasta tutkittua tietoa oli saatavilla 1980 - 1990-luvuilta, mutta
sen jalkeen huonommin yhtéa tutkimusta lukuun ottamatta (Provident & Joyce-
Gaguzis 2005). Scanlan & Bundyn (2011) ja Eklund (2009) totesivat, etta ajan-
kayton arviointiin on olemassa vahan tyokaluja. OQ liittyvia tutkimuksia on liit-

teesséa 4.

8.2.7 Experience Sampling Method - ESM

Experience Sampling Methodia kaytettiin ensimmaisen kerran tutkimuksissa
1977. Menetelman tekijoind ovat Reed Larsson & Mihaly Csikszentmihalyi.
ESM pohjautuu kehityspsykologian, sosiologian, etologian ja antropologian teo-
rioihin (Kahneman, Diener & Schwarz 1999, 26). Alun perin menetelma suunni-

teltiin tutkimaan henkilon jokapaivaisen elaman flow-kokemusta, ja ensimmaiset
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tutkimukset tehtiin nuorten parissa 1970-luvulla. Menetelman avulla saadaan
tietoa nuoren arjen sisallosta ja toimintaymparistosta. Menetelmaa kaytetaan
tutkimuksessa ja silla saadaan tietoa henkilon arjen tilanteista, kenen kanssa
han on ja mita han ajattelee ja tuntee. (Csikszentmihalyi, 1997, 15; Backman
2005, 289, 296 - 297; Hektner, Schmidt & Csikszentmihalyi 2007, 6 - 8). Mene-
telm& soveltuu tutkimuskayttéon ja se on epakaytanndllinen kliinisessa tydssa
(Backman 2005, 297).

ESM:ssa nuorelle annetaan epaséaannollisesti halyttavd merkinantolaite ja pai-
vakirjalomakkeet, sekd sovitaan ajanjaksosta tietojen kerddmiseksi (esimerkiksi
viikko). Ideana on, etté kuullessaan merkkiaanen, nuori heti kirjoittaa vastauksia
paivakirjan kysymyksiin. (Backman 2005, 296 - 297.) Nuori ei saa tietda etuka-
teen, milloin merkkidani tulee, vaan hanen tulee eldd normaalia arkea (Wikipe-
dia ESM). Aanimerkit ohjelmoidaan halyttamaan epasaannollisesti korkeintaan
2 tunnin valein, aamusta noin klo 23 asti tai jopa my6hempaan (Csikszentmiha-
lyi, 1997, 15). Tyypillisessa tutkimuskaytossa aanimerkkeja tulee 7 - 10 paivan
aikana (Backman 2005, 296).

Paivakirjalomakkeissa nuorta pyydetaan kirjoittaman vastauksia monivalinta- ja
avoimiin kysymyksiin. Kysymykset voidaan laatia tarpeiden ja tavoitteiden mu-
kaan, mutta niiden tulee olla fokusoituja fyysiseen kontekstiin (aikaan ja paik-
kaan), sosiaalisen kontekstiin (ketd muita osallistui tilanteeseen) ja toimintaan
(mita tekee). Lisdksi kysymyksilla haetaan vastauksia esimerkiksi aanimerkki-
hetken mielialaan, tunteisiin, motivaatioon, toimintoihin osallistumisen tarkey-
teen. (Backman 2005, 289, 296 - 297; Hektner ym. 2007, 6 - 8.) Menetelmaan

vaadittavat tarvikkeet, aika ja hankintapaikka on kuvattu taulukossa 23.

Taulukko 23. ESM- menetelman tarvikkeet, aika ja hankintapaikka

Tarvikkeet: Merkinantolaite, paivakirja/lomakkeet ja kyna.

Aika: Tietoa arvioitavalta keréatddn etukateen sovittu aika esim. viikko.

Hankintapaikka:  Menetelmdsta on kirjoitettu kirja: Experience Sampling Method, Measu-
ring Quality of Everyday Life (2007), kirjoittajat: Hektner, Schmidt &
Csikszentmihalyi. Amazon nettikirjakaupan hinta on $46 (n. 34 €).
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ESM suhteessa tydoryhman maarittelemiin arjen taitoihin ja menetelman

valintakriteereihin

ESM antaa tietoa mahdollisesti tyéryhman maarittelemiin arjen taitoihin kohtaan
fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistaminen. Sitd antaako kyseinen mene-
telma tietoa kyseiseen aihe-alueeseen, on epdvarma. Tavoitteena oli |0ytaa
kyseiseen kuvauskohteeseen joku paivéakirjatyyppinen menetelma. ESM oli ai-
noa menetelma, joka tuli esille hiukan kyseisen tyyppisend menetelmana lahde-
kirjoista. Vaikkakin menetelmé&n on todettu olevan epakaytannoéllinen kliinisessa
tydssa (Backman 2005, 297), se otettiin mukaan tahan kehittdmistydhon anta-
maan ajatuksia ja nakokulmia siitd, milla tavoin kyseisia asioita voitaisiin tutkia.
Menetelmaan tutustuttiin tdssa kehittamistydssa hyvin pintapuolisesti, vain lah-
dekirjan (Law ym. 2005) ja internetista saadun tiedon pohjalta. Tyéryhman va-
lintakriteereihin (taulukko 12) verrattuna menetelmaan liittyva kirja on edullinen
hankkia Amazon kirjakaupan kautta. Se, miten aanimerkin antaminen tapahtuu,
vaikuttaa myods menetelman hintaan. Kehittamistyon tekijan mielesta menetel-
ma vaatii asiakkaalta aikaa ja sitoutumista, eikd se ole mydskaan helppo ja no-
pea kayttdd. Menetelmé saattaa toimia tietyn tyyppiselle nuorelle (motivoitunut
ja kirjoittamisesta nauttiva) havainnollistavana ja motivoivana arviointimenetel-
mana. Menetelmaa on kaytetty erilaissa tutkimuksissa, jossa nuoret ovat olleet
vastaajina (Csikszentmihalyi & Hunter 2003; Hammack, Richards, Luo, Edlynn
& Roy 2004), joten se soveltuu nuorten kanssa kaytettavaksi. Lisaa tietoa

ESM:n liittyvista tutkimuksista on liitteessa 4.

8.3 Yhteenveto tuloksista ja nilden muodostumisesta

Kehittamistydhon sisallytettiin viisi ICF-luokituksen mukaista arjen taitoa. Naita
olivat suoritukset ja osallistuminen osa-alueelta itsesta huolehtiminen (paaluok-
ka 5), kotielama (paaluokka 6) ja taloudelliset perustoimet (kuvauskohde d860).
Ruumiin/kehon toiminnot osa-alueelta itsen ja ajan kokemisen toiminnot (kuva-
uskohde b180) ja mielen toiminnot muu maéaaritelty, joka maariteltiin fyysisten ja
psyykkisten viestien tunnistamiseksi (kuvauskohde b198). Lisaksi mukana oli
arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomake, jota ei voida luokitella ICF:n mu-
kaan.
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Arjen taitojen arviointimenetelmiksi nuorisopsykiatriaan valikoitui seitseman
menetelmaa, joita ovat ASTA™, COPM, KELS, OSA, TOGSS, OQ ja ESM.
Tybryhman maarittelemiin arjen taitoihin menetelmat vastasivat vaihtelevasti
(taulukko 12). Arjen taitojen kokonaisuuden arviointilomakkeiksi sopii hyvin AS-
TA™ ja KELS osittain (kotielama osio puuttuu). Samaan kayttotarkoitukseen
COPM ja OSA sopivat toimintaterapeuttien kayttdmana. Itsesta huolehtimisen
(paéluokka 5) taitoja arvioitaessa voidaan kayttaa ASTA™ itsesta huolehtimisen
osiota. Myds KELS, OSA ja COPM sisaltavat itsesta huolehtimiseen liittyvia ku-
vauskonhteita.

Kotielama (paaluokka 6) aihe-alueeseen liittyviin toimintoihin ASTA:ssa on omat
erillisesti kaytettavissa olevat arviointiosiot, ruoanlaittoon, keittion laitteisiin ja
valineisiin, tekstiilihuoltoon, siivoukseen ja kodintekniikkaan. OSA ja COPM si-
saltavat kotielamaan liittyvid kuvauskohteista osana arviointia. TOGSS arvioi
vain kauppa-ostosten tekemistd. Lahdekirjekirjoista ei l6ytynyt yhtaan hyvak-
symiskriteerit tayttdvaa menetelmaa pelkastaan tietyn kotitydn arviointiin, kuten
siivoukseen, vaatehuoltoon tai ruoanvalmistukseen. Muutama pienimuotoinen
véalipalanvalmistustehtavia |0ytyi neurologisille asiakkaille Kitchen Task As-
sessment (KTA) ja Rebideau Kitchen Evaluation-Revised (RKE-E) (Furphy
2007, 99, 124; Gitlin 2005, 244). Neurologiset asiakkaat oli eras poissulkukritee-

reistd, joten naihin menetelmiin ei tutustuttu tarkemmin.

Arviointimenetelmaa pelkastaén taloudellisten perustoimien arviointiin (d860),
eli raha-asioiden hoitamiseen, ei l6ytynyt lahdekirjoista. Valituista menetelmista
ASTA™:ssa, KELS:ssd ja OSA:ssa on raha-asioihin liittyvia kysymyksia ja
COPM:ssa se huomioidaan myo6s. Tiedonhaun kautta aiheeseen liittyvia mene-
telmid oli hankala I0yta&. Yksi ikaantyvien kanssa kaytettava loytyi, The Finacial
Capacity Instrument (Marson, Sawrie, Synder, Mcinturff, Stalvey, Boothe, Al-
dridge, Chatterjee & Harell 2000; Griffith, Belue, Sicola, Krzywanski, Zamrini,
Harell & Marson 2003; Qualls &Symyer 2007).

Itsen- ja ajankokemisen toimintoihin (b180), eli ajanhallintaan, OQ-

arviointimenetelmad vastaa hyvin. Kehittamistydssa etsittiin paivakirjtyyppista
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arviointimenetelmaa fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistamiseen, mielen
toiminnot, muu maaritelty (b198) kuvauskohteeseen. L&hdekirjoista valittiin
ESM antamaan ajatuksia tyoryhmalle paivakirjatyppisestd menetelmasta. ESM
on luokiteltu ICF-luokituksessa mielentoimintoihin ja se saattaisi myds antaa
tietoa ICF-luokituksen yksiltekijoista, joita luokitus ei luokittele. Taydentavaa
tietoa mittareista etsittiin tiedonhaun kautta psykofyysisen fysioterapian arvioin-

timittareiden nakékulmasta, mutta sopivaa mittaria ei l6ytynyt.

Tyoryhman valintakriteerit (taulukko 12) tayttyivat eri menetelmien kohdalla eri
tavoin. Parhaiten tyoryhman valintakriteerit taytti ASTA™ ja sitten KELS. OSA
ja COPM sopivat vain toimintaterapeuttien kayttoon, mutta tayttavat muut valin-
takriteerit taman jalkeen melko hyvin. Myods OQ tayttda valintakriteerit melko
hyvin. Vahiten tietoa oli kaytettavissa ESM menetelmasta, joka nakyy myo6s
niukkuutena sen valintakriteerien tayttymisessa. Kaikki menetelmét ovat edulli-
sia ja helposti saatavilla olevia. Moniammatilliseen kayttéoén sopivat ASTA™,
KELS, TOGSS ja OQ. Kaikki menetelmat ESM:aa lukuun ottamatta ovat help-
poja ja nopeita kayttaa. Eniten hajontaa oli selkokielisyyden kohdalla. ASTA™,
OSA ja COPM ovat suomenkielisia, lisaksi OQ lomake suomennettiin tyoryh-
man kayttoon. KELS ja TOGSS vaativat suomennoksen ja standardoinnin
Suomen kontekstiin. Kaikkia menetelmia voitiin pitdd nuorille sopivina, havain-

nollistavina ja motivoivina.

9 POHDINTA

Arki sisaltdd paljon hallittavia asioita ja niiden hoitaminen voi olla haasteellista
itsendistyvalle nuorelle. Kyetdkseen entistd tehokkaammin arvioimaan nuoren
kanssa yhdessa héanen tilannettaan, kuntoutusalan ammattilaisella tulisi olla
kaytdossaan tehokkaita, nayttoon perustuvia ja tutkittuja arviointimenetelmi.
Kehittamistydssa annettiin Eteld-Karjalan keskussairaalan nuorisopsykiatrian
kuntouttavan paivayksikon tyontekijoille tietoa olemassa olevista nayttoon pe-
rustuvista nuoren arjen taitoja arvioivista menetelmista. Tyohon ei sisallytetty

menetelmien valintaa ja kayttokoulutusta.
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Luotettavuus

Aineisto kerattiin teematapaamisissa, jotka aanitettiin, litteroitiin ja tiivistettiin.
Tiivistettya aineistoa peilattiin takaisin tyoryhmalle sekd keskusteluissa etta
séhkopostiviesteilla. Arjen taitoja ja arviointimenetelmatarpeita maarittelevat
teematapaamiset kestivat kukin kaksi tuntia ja ne pidettiin tyéryhman tyotilassa.
Tila oli hairidaltis ja osa tyontekijoista joutui poistumaan kesken tapaamisten.
Tama saattaa vaikuttaa tuloksiin. Luotettavuutta tuloksiin tuo kahden saman
tyontekijan lasnaolo koko prosessin aja ja se ettd poissaolleet pystyivat vaikut-
tamaan tuloksiin seuraavassa tapaamisessa ja sadhkopostilla.

Yhteistoiminnalliset menetelmét teematapaamisten aineiston hankinnassa nos-
tivat esiin haluttuja asioita ja toimivat tehokkaasti. Ne toivat nakyvaksi Huovinen
ym. (2006, 102) mainitseman yhteisen ongelmanratkaisun ja tiedonmuodostuk-
sen. Kaytetyt menetelmat toimivat hyvana "moottorina” keskusteluille. Menetel-
mat auttoivat tydryhmalaisia huomaamaan, etta he olivat hyvin samaa mielta
asioista, kuten tarkeimmat arjen taidot, joihin he halusivat arviointimenetelmia.
Menetelmat ja keskustelu nostivat esille ajatuksia tyéyhteison arviointikaytanto-
jen kehittamisesta, kuten henkilékohtaisten arviointimenetelmien jakamisen yh-
teiseen kayttoon. Tyoryhma kykeni rajaamaan kehittdmistyéhon otettavia arjen
taitoja ja arviointimenetelmiin liittyvdd nakokulmaa hyvin ja se helpotti kehitta-
mistyon tekemista.

Kansainvalinen ICF-luokitus osoittautui hyvéksi valinnaksi arjen taitojen ter-
minologian rungoksi. Luokituksen teoriaosuudessa eri termien ymmartaminen
oli alkuun haaste. ICF-luokitus osoittautui myds kaytdnnossa, ei vain teoriassa,
hyvéaksi yhteisen kielen antajaksi ja tyovalineeksi juuri taitojen nimeéamiseen ja
jasentamiseen. Luokitus antoi mahdollisuuden my6s nimeta luokituksen ulko-
puolelta tulevia asioita, kuten nyt tehtiin yhden taidon (fyysisten ja psyykkisten
viestien tunnistaminen) osalta. Vaikka ICF-luokitusta on kritisoitu psyykkis-
koyhaksi (Gerk 2008; Talo 2006), mahdollisuus luokitella puuttuvia taitoja mah-

dollistaa luokituksen soveltamisen yksilolliseen kayttoon.
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Arviointimenetelmat valittiin [&hdekirjoista, joihin p&aadyttiin niiden sisaltdman
kattavan tiedon vuoksi. Kirjat esittelivat naytt6on perustuvia standardoituja me-
netelmid, mika tuo luotettavuutta menetelmid kohtaan. Kehittdmistytssa ei ole
tarkasteltu tarkemmin yksittdisen menetelman validiteettia ja reliabiliteettia, kos-
ka nama tiedot 16ytyvat lahdekirjoista. Arviointimenetelmien ja mittareiden arvi-
oinnissa ja valinnassa kiinnitettiin huomiota arviointimenetelmien valintaan liitty-
vaan teoriaan (taulukko 3). Teoriasta tuleva nakemys auttoi hyvaksymis- ja
poissulkukriteerien (taulukko 7) laadinnassa, jotka taas auttoivat menetelmien
valinnassa lahdekirjoista. Vaikka hyvaksymis- ja poissulkukriteerien kaytolla
pyrittiin luotettavaa ja toistettavissa olevan tulosten saamiseen, olisi joku toinen
tutkija voinut saada hiukan erilaisen otoksen. Tyoryhman kanssa laaditut valin-
takriteerit (taulukko 12) auttoivat rajaamaan ja l6ytamaan juuri heidan kayttoon-
sa sopivat menetelmat. Tyéryhman valintakriteereissad eniten painoa annettiin
menetelmien edullisuudelle ja saatavuudelle. Valintakriteerien avulla |&ahdekir-
joista ldytyneiden arjen taitoja arvioivien menetelmien maara voitiin rajata 12:sta
kuuteen ja niiden lisaksi ASTA™ tuli koulutuksissa saadun tiedon pohjalta sen

monipuolisuuden vuoksi.

Valitut seitseman arviointimenetelmaa esiteltiin tyéryhmalle, ja he saivat arvioin-
timenetelmista koostetun kansion. Esittelytilanteeseen (2,5 t) olisi pitanyt varata
viela enemman aikaa, jotta tuloksista ja niiden hyddynnettavyydesta olisi voinut
keskustella enemman tydryhman kanssa. Nyt siihen ei juuri jaanyt aikaa. Aika-
taulu sovittiin noin 2,5 kuukautta ennen tulosten esittelya, eika siina vaiheessa
ollut viela tarkkaa tietoa, kuinka monta menetelmaa tyéhon valikoituu. Arviointi-
menetelmien rajaamista olisi voinut tehda viela enemman. Valittujen arviointi-
menetelmien maaréa tuntui tydlaalta kehittdmistyon tulosten kirjoittamisvaihees-
sa. Tyontekija pohti rajausta ESM:n ja COPM:n kohdalla. ESM antoi nékdkul-
maa arvioinnista fyysisten ja psyykkisten viestien tunnistamisessa ja COPM:n
vahva tieteellinen naytto tuki sisallyttamista tydhén. COPM:n sisallyttamisesta
tyohon mietitytti se seikka, etta tyéryhman asiakkaana olevilta nuorilta saattaa
puuttua realistista itsearviointikykya, jota taas COPM vaatii asiakkailta.
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Kehittamistyon tekeminen on ollut mielenkiintoinen ja opettavainen prosessi.
Tyoryhman kokemus nuorisopsykiatrian asiakkaiden haasteista on auttanut na-
kemaan entistd merkityksellisempanad moniammatillisen yhteistyon tarpeellisuu-
den ja nayttéon perustuvien menetelmien merkityksen arjen tyéssa. Tiedonku-
lussa tydryhman ja tyon tekijan kanssa oli ajoittain epaselvyyksia, mutta ne pys-
tyttiin selvittdmaan. Muistioiden laatiminen ja lahettaminen kaikille osallistujille
(ei vain omaan kaytt66n) suunnitteluvaiheen tapaamisista olisi ollut tarpeellista
epaselvyyksien valttamiseksi. Sahkoposti ei valttamatta ollut paras mahdollinen
tiedonkulkuvaline tydryhman kanssa. Kehittamistyontekijan ollessa ulkopuolinen
suhteessa tybyhteisoon ja tehdessa tyotd osin ulkomailta kasin, yhteydenpito

sahkopostin kautta oli kuitenkin helpointa.

Tulokset

Esille nousseet arjen taidot (taulukko 11) ovat tyéryhman kokemukseen perus-
tuvia teemoja nuoren itsenaistymisessa tarvittavista taidoista. Samat arjen taito-
jen teemat ja niissa esiin tulevat ongelmat tulivat esiin kirjallisuudessa (Pentti-
nen & Hautala 2003; Myllykoski ym. 2004; Heikkinen 2008; Hujanen 2009). ICF-
luokituksesta 16ytyi melko tarkat kuvaukset tydryhman tarkeiksi nimeamiin arjen
taitoihin. Arjen taitojen nakdkulmasta kaksiportaisessa ICF-luokittelussa oli pai-
noarvoltaan epatasa-arvoisia elementteja. Itsesta huolehtimisen paaluokan alla
oli kuvauskohteet kerrottu tarkasti, kun taas kotielaman paaluokan alla olevat
kotitaloustehtavat olivat yhden ison otsikon kotitaloustdiden tekemisen alla.
Kaksiportaisessa luokituksessa jai kaipaamaan yksityiskohtaisempaa tietoa juu-
ri Kkotitaloustdiden osalta, vaikka tieto l6ytyy kun tarkastellaan koko ICF-

luokitusta.

Kehittamistydhon on valittu nuorille sopivia nayttdédn perustuvia arviointimene-
telmid. Kehittamistydssa onnistuttiin vastaamaan tyoryhman kolmeen tarkeim-
paan tarpeeseen (taulukko 11). ASTA™ antaa moniammatillisen tyévalineen
arjen taitojen kokonaisuuden arviointiin ja sen siséltamaa itsesta huolehtimisen
osuutta voidaan kayttda kyseisen taidon arvioinnissa. OQ-menetelm& antaa

moniammatillisen tydvalineen itsen ja ajankokemisen toimintojen, eli ajanhallin-
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nan arviointiin. OSA -arviointimenetelmé antaa tyéryhméan toimintaterapeuteille
tyovalineen arjen taitojen kokonaisuuden arviointiin arjen hallinnan ndkdkulmas-
ta. Kehittdmistydssa ei |0ydetty arviointimenetelmaa vain taloudellisten perus-
toimien arviointiin. Lahdekirjoista arviointimenetelmia ei 16ytynyt kotitdiden arvi-
ointiin, mutta ASTA™ sisaltaa kodint6ihin liittyvan osion, jota voidaan kayttaa
arvioinnissa. ESM antaa ajatuksia psyykkisten ja fyysisten viestien tunnistami-

sen arviointiin.

Moniammatillisen tydéryhman kayttdon suomenkielisind on helposti saatavilla ja
kayttoonotettavissa ASTA™-, OSA- ja COPM-kasikirjat ja -lomakkeet ja OQ
lomakkeet. Namé& menetelmat antavat myds tyéryhman toivomaa systemaattis-
ta ja yksilollista tietoa nuoresta ja hanen toiminnastaan. ASTA™ ja OQ ovat
kaikille sopivia, COPM ja OSA vain toimintaterapeuttien kayttoon. TOGSS ja
KELS sopivat moniammatilliseen kayttdon, mutta ne eivat ole suoraan otetta-
vissa kayttdoon, vaan vaativat suomennoksen ja arvioinnin suomalaiseen kon-
tekstiin. Menetelmistd ASTA™:a, OQ:a, OSA:a ja COPM:a voi kayttdd myos
muualla kuin psykiatriassa. TOGSS ja KELS on luotu psykiatristen asiakkaiden

kanssa kaytettavaksi, joista jalkimmaista on tutkittu ikaantyvilla.

Yllattavaa oli, ettéa lahdekirjoista seuloutui niin pieni maara arviointimenetelmia
(12 kappaletta). Toinen mielenkiintoinen asia oli, ettei lahdekirjoista 10ytynyt
kotielaman toimintoja arvioivia menetelmi&, vaikka ne ovat keskeisia toimintate-
rapiassa arvioitavia osa-alueita. Tama tuki ASTA™-menetelméan sisallyttdmista
kehittamistydbhon. Arjen taitojen arvioinnista puhuttaessa ja tarjolla olevien me-
netelmien vahyydestd johtuen on AMPS-menetelmd arvokas toimintatera-
peuteille. Koska se on jo tydryhmén toimintaterapeuteilla kaytossa, ei sita kasi-
telty tdsséa tydssa tarkemmin, vaikka se tuli esille |Ahdekirjoissa. Menetelman
puuttuminen taloudellisten perustoimien arviointiin voi johtua kulttuurisista syista
tai arviointimenetelman tekemiseen vaadittavista resursseista. Raha-asioiden
hoitaminen on hyvin erilaista eri kulttuureissa, kuten laskunmaksutavat tai katei-
sen rahan kaytto. Arviointimenetelman kehittaminen (kuten validiteetti ja reliabi-

liteetti -tutkimukset) vaativat aikaa ja rahaa.
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Arjen taitojen arvioinnin tulisi perustua nayttoon ja asiakaslahtoisyyteen. (Hyvat
arviointi-kaytadnnot 2010). Tutkittua tietoa I6ytyi kaikista menetelmista (liite 4).
COPM:sta tietoa oli paljon ja se on selvasti ajankohtainen menetelméa seka ul-
komailla ettd Suomessa. Samoin OSA:sta l6ytyi tuoretta tutkimustietoa. TOGSS
ja ASTA™ ovat uusia menetelmia ja niita tutkitaan ja arvioidaan. ESM oli mene-
telmistad vanhin ja sitéd kaytetaan edelleen tutkimuksissa. KELS-menetelm&a ei
ole tutkittu viime vuosina nuorilla, vain ikaantyvilla. Hemphill-Pehrson (2008)
kritisoi mielenterveystyon toimintaterapeutteja haluttomuudesta uusien arvioin-
timenetelmien kehittamiseen ja olemassa olevien menetelmien tutkimiseen. Yh-
deksi esimerkiksi han mainitsee KELS:n. Asiakaslahtoisyytta tukevia menetel-
mia olivat COPM, OSA, ASTA™ ja OQ. Tama tuli esille niiden taustateoriassa,
kasikirjan ohjeistuksessa tai lomakkeiden kysymyksissd. Sen sijaan KELS:n
kasikirjassa menetelman toteutus ohjeistettiin ajoittain hyvin asiantuntijalahtoi-

sesti, joka kuvaa menetelmén vanhentunutta tyootetta.

Cutler & Stein (1998, 228) luettelevat erilaisia tapoja tehda arviointia. Nyt valitut
arviointimenetelmat taydentavat toisiaan niiden kayttétavan ndkodkulmasta. Vain
asiakkaan itsearviointina toteutettavia ovat OSA, ESM ja OQ. TOGSS toteute-
taan havainnoimalla toimintaa ja COPM haastattelemalla. ASTA™ ja KELS si-
saltavat sekd haastatteluja ettéd toiminnan havainnointia. Valitut menetelméat an-
tavat toisiaan taydentavaa tietoa nuoren arjen taidoista. ASTA™ antaa jarjes-
telmallisesti tietoa haastattelun ja havainnoinnin pohjalta useista arjen taidoista.
KELS taydentdaa ASTA:a taloudellisen elamén ja kotona turvallisesti selvidmisen
nakokulmasta. OSA antaa tietoa arkeen liittyvista rutiineista ja tavoista seka
arjen hallinnan tunteesta. Lisaksi COPM kertoo asiakkaalle tarkeista asioista,
joihin han haluaa kuntoutuksella vaikutettavan. TOGSS kertoo asiakkaan ky-
vyista suoriutua kodin ulkopuolella kauppaostosten tekemisesta. OQ antaa tie-
toa siita miten henkilo kayttaa aikaansa ja ESM vinkkeja henkilon fyysisten ja

psyykkisten viestien tunnistamisen arvioinnista.

Kehittamistyon tulokset taydentavat Piikin (2010) tutkimuksen tuloksia nuorten
mielenterveystyossad kaytdosséd olevista arviointimittareista ja Juhaninméen

(2008) toimintakyvyn arviointipakettiin valittuja menetelmi& nuorisopsykiatriaan.
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Piikin tutkimuksessa 30 nuorten mielenterveystydssa tyoskentelevaa toimintate-
rapeuttia kaytti 23 eri mittaria. Piikin tutkimuksen ja tAman kehittdmistybn mitta-
reista yksi on sama, OSA. Juhanimaen valitsemista 4:sta standardoidusta me-
netelmastd COPM on sama kuin tassa kehittamistydssa. Kehittamistydssa esi-
tetyt menetelmat taydentavat nuorisopsykiatriassa tyoskentelevien tietoisuutta
nuorille sopivista nayttbon perustuvista arjen taitojen arviointimenetelmista.

Kaikki menetelmat sopivat myos aikuisten kanssa kaytettavaksi.

Kaneliston ym. (2009) mukaan arviointikaytantdjen kehittdmisen tavoitteena
tulisi olla patevien, luotettavien ja asiakaskeskeiseen tydskentelyyn soveltuvien
mittarien kayttaminen. Kehittdmistyon tulokset antavat tietoa kuntoutusalan
ammattilaiselle luotettavista menetelmista arjen taitojen arviointiin. Tietoa on 13
eri arjen taitoja arvioivasta menetelméstéa, kun siihen siséllytetd&n kehittamis-
tyosta pois jatetyt arviointimenetelmat (lite 3). Tyontekijan tietdmys nuoren
elamantilanteesta ja kayttamalla luotettavia arviointimenetelmia, paastaan "mu-
tu-tiedosta” asiakaslahtbiseen, luotettavaan ja vertailukelpoiseen arviointitie-
toon. Arviointimenetelman antamaa tietoa voidaan kayttaa nuorelle yksilollisesti
raataloidyn kuntoutussuunnitelmien laadinnassa ja hanen yksiléllisessa ohjauk-
sessa, jotka ovat Suikkasen ym. (2004) mukaan todettu hyviksi kaytanndoiksi

syrjaytymisvaarassa olevan nuoren tukemiseen.

Kehittamistyon pohjalta jatkotutkimusaiheena voisi olla yhden tai kahden arvi-
ointimenetelman kayttdéonotto tydryhméan kanssa. Olisi myds kiinnostavaa tie-
taa, miten kehittamistyéhon valitut arviointimenetelmat ovat kaytéssa toimintate-
rapeuteilla Suomessa. Myos KELS- tai TOGSS-arviointimenetelman suomen-
taminen ja muokkaaminen Suomen oloihin olisi tarpeellista. Kehittdmistyon
myoOta teoriatieto arvioinnista ja menetelmien valinnasta on tuonut Kkriittisyytta
omia tyokaytantdja kohtaan. Arjen taitojen arviointi ei ole pussillinen “kikkoja”,
vaan kyse on aina nuoren aidosta kohtaamisesta, kuuntelemisesta ja hdnen
elamantilanteensa kartoittamisesta luotettavilla ja tutkituilla menetelmilld. Liséksi
havainnointi arjen konkreettisissa tilanteissa antaa tarkeda tietoa nuoren tai-

doista ja arjen hallinnasta.
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POIS JATETYT ARVIOINTIMENETELMAT LIITE 3
1(3)

Tassa esitellaan lyhyesti ne kuusi arviointimenetelmaa joita tulivat esille 1&hdekirjoista ja joita
verrattiin tyoryhman valintakriteereihin, mutta jotka jatettiin pois kehittamistyosta. Menetelmat
ovat standardoituja ja tutkittuja ja ne sopivat arjen taitojen arviointiin.

1. The Milwaukee Evaluation of Daily Living Skills (MEDLS)

MEDLS- arviointimenetelma on havainnointiin pohjautuva aikarajoitteinen arviointimenetelma. Se
sopii yli 18-vuctiaille ja ainakin 2-vuoden mielenterveyshistorian omaaville henkildille. MEDLS
sisaltaa 20 arjen taitoa, kuten itsesta huolehtimisen, kotiympariston ja ymparistossa liikkumisen
turvallisuuden, laakkeista huolehtimisen seka ajan-, rahan- ja puhelimenkayton. Taitoja arvioi-
daan konkreettisissa arjen toiminnoissa tai simuloiduissa tilanteissa. Jokaiseen arvioitavaan koh-
taan on olemassa standardoidut ohjeet ja aika-rajoitukset, lisaksi jokainen kohta pisteytetaan
asteikolla 0-4 suoriutumisen perusteella. (Haretlein 1999, 245-256; Furphy 2007, 110.) Arviointi-
menetelmén saatavuus on rajoitettu talla hetkelld ja uusi versio on tulossa (Furphy, 2007, 111).
Menetelman saatavuusrajoituksista johtuen, sita ei valittu tahan kehittamistyohon. Huomioitavaa
on, etta menetelmasta oli hankala saada tutkittua tietoa 2000-luvulta, yhta tutkimusta lukuun ot-
tamatta (Bickes, DeLoache, Dicer & Miller 2001).

2. The Performance Assessment of Self-Care Skills (PASS)

PASS on toiminnallinen arviointivaline, joka sisaltaa 26 tehtavaa liittyen kuten itsesta huolehtimi-
seen, rahankayttdon ja kodinhoitoon. Se on todettu sopivaksi arviointimenetelméksi myds nuoril-
le. Siitd on olemassa kaksi versiota, toinen kaytettavaksi klinikkaymparistdssa ja toinen kotiympa-
ristdssa. Arviointia varten voidaan valita vain muutama tehtava. Arvioitavia osa-alueita menetel-
méasséa ovat tehtdvan suorittamisen itsenaisyys ja turvallisuus seka tehtavan lopputuloksen laatu.
PASS-arvioinnin suorittaminen kestaa noin 1'% - 3 tuntia. (Holm & Rogers 1999, 117-124; Gitlin
2005, 245; Holm & Rogers 2008; Meriano & Latella 2008, 137; Brown 2009, 164). Arviointimene-
telman kayttdonotto vaatii oman koulutuksen (Meriano & Latella 2008, 137). Menetelmaa on kay-
tetty tutkimuksissa (Skidmore, Rogers, Chandler & Hol 2006; Shih, Rogers, Skidmore, Irrgang &
Holm 2009; Zielinski, Sturtevant, Brown, Exley, Hartman, Hays & Manner 2009). Menetelman
hankintapaikkaa ei I6ytynyt Iahdekirjoista eika internetista. Lisaksi menetelman kayttdonotto vaatii
koulutuksen, jota ei ole Suomessa tarjolla, siksi menetelmaa ei sisallytetty tahan kehittamistyo-
hon.

3. Street Survival Skills Questionnaire (SSSQ).
SSSQ-menetelmé antaa tietoa henkilon mukautumisen kyvyista (adaptiivisesta kayttaytymisesta).
Menetelméassa on 9 osiota ja jokainen osio siséltaa 24 kuvaa arjen tilanteista. Arvioija kysyy ku-
vaan liittyvan kysymyksen, johon asiakas vastaa tai ndyttaa vastauksen. Nama osiot kasittelevat
adaptiivisen kayttaytymisen alueita kuten ymparistossa olevia merkkeja, yleista selviytymista,
terveytta ja turvallisuutta, julkisia palveluja, aikaa ja rahaa. Esimerkiksi mika likennemerkki kertoo
sinulle, mista on turvallista ylittda katu? Menetelma on antaa tietoa henkilon arjen taidoista ja
yhteiskunnassa selviytymisesta. Menetelméa sisaltaa tietokonepohjaisen pisteytyksen ja raportit.
(Stein & Cutler, 1998, 288; Hickerson 2007, 662-663). Menetelma on kallis ja se vaatii kouluttau-
tumista (McCarron 2011). Tutkimuksia menetelmasta ei 1dydy juurikaan viimevuosilta, kaksi tuo-
reinta tutkimusta |0ytyivat eri vuosikymmeniltd ja antoivat ristiriitaista tietoa sen sopivuudesta
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(Janniro, Sapp & Kohler 1994; Denkowski & Denkowski, 2008). Menetelméasta syntyy se mieliku-
va, etta se sopisi kehitysvammaisille. Toisaalta lahdekirjassa (Asher 2007) sen mainitaan sopivan
myos nuorille, joilla on kehitysviive. Menetelma on kallis ja vaatii kouluttautumista, jota ei ole saa-
tavilla Suomessa. Taman vuoksi sita ei ole sisallytetty tahan kehittamistyohon.

4. World Health Organization Disability Schedue Il (WHO-DAS II)

WHO-DAS Il -menetelmaa voidaan kayttaa haastatteluun tai itsearviointiin. Menetelmé on Maail-
manterveysjarjeston (WHO) kehittelemé ja pohjautuu ICF- luokitukseen ja se tarjoaa standar-
doidun tavan mitata terveytta ja toiminnan vajavuutta eri kulttuureissa. Menetelma sisaltaa kuusi
elaman aluetta: kommunikaation, likkumisen, itsesta huolehtimisen, vuorovaikutuksen muiden
kanssa, keskeiset elaman alueet ja yhteiskuntaan osallistumisen. Menetelmassa mitataan sai-
rauden aiheuttamaa toiminnan rajoitetta viimeisen 30 paivan aikana ja siita on olemassa kaksi
versiota, lyhyempi 12-kohtainen ja pidempi 36-kohtainen. Jokaisessa kohdassa henkilo valitsee
haneen sopivan vaihtoehdon viidesta vaittdmasta. (Law ym. 2005, 123; Ustun, Kostanjsek, Chat-
terji, & Rehm 2010, 3-5, WHODAS Il-lomake). Suomesta Idytyi yksi laaja tutkimus, jossa WHO-
DAS I oli yhtena kaytettyna menetelmana (Salokangas, Heinimaa, Svirskis, Huttunen, Laine,
Korkeila, llonen, Ristikari, Vaskelainen, Rekola, Heinisuo, Heikkila, Syvalahti, Hirvonen, Parkkola,
Hietala, Klosterkétter, Ruhrmann, Graf von Reventlow, Linszen, Digermans, Birchwood & Patter-
son 2007). WHO DAS Il -menetelmén lomakkeet ovat englanninkielella ja vapaasti tulostettavissa
WHO-DAS Il -menetelman kotisivuilta (WHO-DAS II) ja menetelméaan liittyvaa kirjaa (Ustun ym.
2010) voi lukea osittain internetista vapaasti tai tilata itselle. Tasta kehittamistyosta menetelma
rajattiin pois, koska valittavien menetelmien maaraa haluttiin rajoittaa.

5. Personal Care Participation Assessment and Recource Tool (PC-PART)

PC-PART- menetelma tunnettiin aikaisemmin the Handicap Assessment and Resource Tool
(HART) arviointimenetelmand. PC-PART pohjautuu ICF-luokitukseen. Menetelm@ arvioi pelkas-
taan itsesta huolehtimisen taitoja. Arvioitavia asioita on 43 kohtaa, 7 eri kokonaisuuden alla. N&-
mé seitseman kokonaisuutta ovat pukeutuminen, hygienia, ravitsemus, likkuminen, turvallisuus,
asuminen ja tuki. Menetelman avulla voidaan arvioida, mita henkilot voivat tehda itsenaisesti tai
avustettuna huomioiden saatavilla olevan avun. Kohdat arvioidaan "OK, teen itse”, "OK, avun
kanssa” tai "ei OK”. Arviointi tehdaan haastattelemalla jokainen kohta arvioitavalta henkildlta ja
erikseen avainhenkilolta (henkild, joka tuntee arvioitavan hyvin) seka tarvittaessa havainnoimalla.
Avainhenkildn haastattelu voidaan tehda puhelimitse. Jos annetut vastaukset ovat yhtapitavia, ne
voidaan pisteyttad, jos ne ovat eriavat, voidaan kyseinen kohta tayttaa konkreettisessa tilantees-
sa tai simuloituna tehtdvana. Varsinainen arvioinnin tekeminen kestaa noin 40 minuuttia. (Law
ym. 2005, 124-125; Turner, Frickie, & Darzins 2009, 132-134). PC- PART menetelmaa on tutkittu
varsinkin ikaantyvien kanssa (Darzins, Smith & Bremner 2002; Barbara & Whiteford 2005), mutta
menetelm& sopii 1ahdekirjan mukaan nuorille aikuisille (Law ym. 2005, 124). Menetelmasta on
olemassa Petris Darzinsin kirjoittama kasikirja 2004: The Personal Care Participation Assess-
ment and Recource Tool (Turner ym. 2009). Kasikirja sisaltda ohjeet arvioinnin tekemisesta, arvi-
ointilomakkeen ja yhteenvetolomakkeen (Law ym. 2005, 124). PC-PART késikirjaa ei ollut kaytet-
tavissa menetelman tarkemman sopivuuden arvioimiseksi, eikd sen hankintapaikkaa ei 10ytynyt
internetista. Siten menetelmaa ei sisallytetty tahan kehittamistyohon.
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6. Structured Observation and Report Technique (SORT)

SORT menetelma antaa tietoa kuinka nuori kayttaa aikaansa. Menetelmaa voidaan kayttaa haas-
tattelemalla tai paivakirjatyyppisesti. Kirjallisuudessa menetelmasta puhutaan myds Self Observa-
tion and Report Techniquena. SORT on suunniteltu erityisesti lapsien ja nuorten kanssa kaytetta-
vaksi. Siina arvioidaan itsesta huolehtimiseen, tydhdn/kodintéihin ja leikki/vapaa-aika ja toimin-
noissa tarvittavaa apua. Avuntarve on luokiteltu asteikolla: hiukan, jonkin verran ja paljon. Haas-
tattelu kestaa noin 15 - 45 minuuttia ja siina pyydetaan henkiloa kertomaan mita toimintoja han on
tehnyt viimeisen vuorokauden aikana, kenen kanssa ja missa. Menetelma antaa yksityiskohtaista
tietoa arjen sujumisesta. (Spencer, Hersch, Shelton, Ripple, Spencer, Dyer & Murphy 2002, 151;
Backman 2005, 288, 298). Tutkimuksia ja ajankohtaista tietoa menetelman kaytosta oli vahan
saatavilla. Viimeisen 10 vuoden ajalta yksi (Spencer ym. 2002) ja vanhempia I6ytyi muutama
(Rintala & Willems 1987; Rintala & Willems 1999). Menetelman saatavuudesta ei l6ytynyt varmaa
tietoa, joten sita ei sisallytetty tahan kehittamistyohon.
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Paivittaisten asumisen taitojen arviointi - ASTA™

Tutkimuksen/ artikkelin kirjoittaja

Tutkimustulokset/ tietoa menetelmasta

ASPA, pilotointi raportti

Piloitointiin vastasi syksylla 2009 eri ammattialoilta 72 henkilod. ASTA:n todettiin sopivan hyvin muun muassa neuropsykiatristen (82% vastaajista) ja
psykiatristen (70% vastaajista) asiakkaiden kanssa kaytettavaksi. Menetelméa soveltuu parhaiten toimintakyvyn ja sen muutosten seka avuntarpeen
arviointiin. Sen soveltui erittéin hyvin tai hyvin (60 % vastaajista) mukaan muun muassa asumiseen liittyvien palveluiden kartoittamiseen, soveltuvan
asumisratkaisun kartoittamiseen tai asumisvalmennuksen vaikuttavuuden arviointiin. Arvioinnin pohjalta laaditun profiilitaulukon todettiin tuovan
nakyvaksi tuen tarpeet ja kuntoutuksen vaikuttavuuden havainnollistamisen ulkopuolisille yhteistydtahoille.

Fuchs & Liljestrém (2010)

Tutkivat koekéyttdjien kasitys ASTA™-arviointilomakkeiston ruotsinkielisestd k&annoksestd. Tulosten perusteella ASTA™-menetelmd@ soveltuu
parhaiten toimintakyvyn arviointiin ja toimintakyvyn vaihtelevuuden arviointiin. Esille tuli tarve kéytto-koulutukselle ennen menetelmén kayttdonottoa.
Lisaksi ASTA™-menetelmasta annettiin palautetta, ettei se ota huomioon asiakkaan psyykkisia ja kognitiivisia valmiuksia, eikd kommunikaatiotaitoja.

Héarma & Leipijarvi (2010)

Tutkivat kuntouttavan tydotteen kehittymiseen kehitysvammaisten asumisyksikdssa. ASTA- menetelmé toi nakyvaksi asiakkaan konkreettiset taidot.
Arvioinnin jélkeen hoitajat kannustivat ja tukivat asiakkaita enemman omatoimisuuteen

The Kohiman Evaluation of Living Skills - KELS

Brown, Moore, Hemma & Yunek
(1996)

Kayttivat tutkimuksessa kahta KELS:n arjen taitojen simuloitua tehtavaa ja konkreettisesti samojen tehtavien suorittamista oikeassa ymparistossa.
Tulosten mukaan arjen taitojen arviointi oikeassa ymparistdssa tuottaa tdsmallisempaa tietoa, kuin KELS-simulaatio ja -haastattelu. Paatosten
tekemisessa asiakkaan itsendisyydestd pelkéstadn haastattelun ja simuloitujen tehtévien pohjalta tulee olla varovainen. Samansuuntaisia ajatuksia
esittdvat Cooper McNulty & Fisher (2001, 651) , heiddn mielestddn KELS:n antama tieto kotona turvallisesta selviytymisestd on teenndistd
ennustamaan asiakkaan todellista selviytymista hénen kotiympéristdssaan.

Kohlman (1992, 43-47)
Kohlman (1998, 238-239)

KELS kasikirjassa on KELS arviointimenetelmaan liittyvia reliabiliteetti- ja validiteettitutkimuksia ja tulokset tukevat menetelman validiteettia ja
reliabilitettia. Ne on tehty 1980-luvulla ja niissa neljassa on tutkittu KELS menetelmaa psykiatristen asiakkaiden kanssa, yhdessa véliaikaisessa
asuntolassa asuvien kanssa ja yhdessa iakkaiden kanssa. Kohlman toteaa, ettd vaikka reliabiliteetti ja validiteetti tutkimuksia on tehty, tarvitaan lisaa
tutkimusta (Kohlman 1998, 241).

OT-innovation (2004)

Toteutti kansainvalisen nettikyselyyn, johon vastasi 10:std maasta yhteensa 31 psykiatriassa tydskentelevaad toimintaterapeuttia. Heistd 15
tydskenteli aikuisten parissa ja 5 vastasi kayttavansa KELSi& yhtend arviointimenetelmang, eli noin kolmasosa. (OT-innovation.)

Zimnavoda, Weinblatt & Katz (2002)

Totesivat KELSin validiksi ja sopivaksi kaytettdvaksi Israelilaisilla ikdantyvilld. Yhdeksi jatkotutkimusaiheeksi he ehdottivat sité, ettd kykeneenkd
KELS riittavé tarkasti ennustamaan sopivaa asumismuotoa sairaalan jalkeen. Voiko KELS ennustaa sit tyydyttavasti?

Viimeaikaisimpia tutkimuksia KELS:n kéytdst4 16ytyy ikdantyvien parissa tehdyisté tutkimuksista, joista tietoa enemmaén alla olevista lahteista.
Moore, Barton, Palmer, Thomas, Pattersson & Dilip (2007); Pickens, Naik, Burnett, Kelly, Gleason & Dyer (2007); Burnett, Dyer & Naik (2009)

Toimintamahdollisuuksien itsearviointi - OSA (Occupational Self Assessment)

Baron, K., Kielhofner, G., lyenger, A.
Goldhammer, V. & Wolenski, J.
(2007, 11-12)

OSA-arviointimenetelman kehitystyd alkoi 1998. Sen taustalla oli 1980-luvulla julkaistu SAOF- arviointimenetelmd (The Self Assessment of
Occupational Functioning), jonka ensimmaisen versio oli kehitetty kaytettdvaksi nuorten ja aikuisten kanssa. SAOF:in ominaisuuksia tutkittiin
psykoottisesti oireilevien nuorten ja aikuisten kohdalla ja se todettiin validiksi mittaamaan henkildn nakemysta omista kyvyistaan. SAOF osoittautui
herkaksi erottelemaan psyykkisesti sairaiden ja terveiden nuorten valisié eroja.

Davies & Cameron (2010)

OSA menetelméé kéytettiin huumeiden kéyttéjilla. OSA nosti tarkasteluun itsesta huolehtimisen ja raha-asioiden hoidon. Liséksi OSA nimesi ja antoi
struktuuria asiakkaan tavoitteisiin.

Forssén ja Rajainmaa (2008, 48)

Totesivat opinnéytetydssdan OSA:n soveltuvan motivaation herattdmisprosessiin heikosti motivoituneen asiakkaan kanssa.
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Julkunen & Aberg (2008)

Tutkivat OSA- arviointimenetelmén soveltuvuutta A-klinikan asiakkaiden kotikdynntien tukena. Tulosten mukaan OSA:lla pystyttiin keskittymaan
asiakkaan arkielamassaan haasteelliseksi kokemiin asioihin.

Kielhofner, Braveman, Finlayson,
Paul-Ward, Goldbau & Goldstein
(2004)

Kielhofner, Braveman, Fogg & Levin
(2008)

OSA-menetelmaé on myds kéytetty yhtend arviointimenetelména tutkiessaan HIV/AIDS sairauteen sairastuneiden tyokykya.

Kielhofner & Forsyth (2001)

Tutkimuksessa kerattiin tietoa OSA-menetelmélla 302 asiakkaasta (tuki-ja likuntavammaisia, mielenterveys ja terveitd). Tiedot analysoitin Rasch
analyysilld ja saadut tulokset tukevat OSA:n validiteettia ja reliabiliteettia.

Kielhofner, Forsyth, Kramer &
lyenger (2009)

Tutkimuksessa tutkittin OSA:n sisdisté validiteettia, sensitiivisyytta ja reliabiliteettia. Kéytdssa oli 512 henkilon OSA-menetelmélla keréatyt tiedot.
Tulosten mukaan OSA osoitti hyvaa sisaista validiteettia, on sensitiivinen ja kykenee toiminnallista patevyytta ja arvoja seké sitad voidaan kayttaa
luotettavalla tavalla erilaisten henkildiden kanssa. OSA aktivoi asiakaslahtoiseen tyoskentelyyn.

Mantere & Néatkinniemi (2010)

Kayttivat OSA-menetelmaa arvioimaan miten ryhmalaisten kokemus toiminnallisesta patevyydestd muuttui 10 ryhmakerran jélkeen. Tutkimuksessa
OSA toimi hyvin itsearviointimenetelména arjen taitojen ryhmassa, koska OSA:ssa on eritelty arjentaitoihin liittyvia osa-alueita.

Nygard (2010)

Tutki opinndytetydssaan asiakkaiden ja toimintaterapeuttien kokemuksia OSA:n kaytdstd psykiatrisessa toimintaterapiassa. Tulosten mukaan
menetelma soveltuu psykiatriseen toimintaterapiaan. OSA onnistui mittaamaan asiakasléhtdisesti ja kohtalaisen hyvin asiakkaan vahvuuksia, arvoja,
ongelmia ja muutostoiveita. Menetelmd auttoi asiakasta osallistumaan terapian suunnitteluun ja toimintaterapeutit kokivat arvioinnin antavan
tarpeellista tietoa asiakkaasta terapiaprosessin aloituksessa seka helpottavan yhteistyéta.

Provident & Joyce-Gaguzis (2005)

Toimintaterapiaopiskelijat kayttivat OSA-menetelmaa vankilasta vapautuvien vankien tavoitteissa edistymisen arviointiin

Radomski, Davidson, Voydetich &
Erickson (2009, 649)

OSA:a voidaan kayttaa lievan aivovamman saaneiden henkildiden arjen taitojen ja roolien arviointiin.

Sihvo & Solonen (2009, 30)

OSA- arviointimenetelma antoi tietoa useista tyokykyyn vaikuttavista tekijista ja auttoi asiakasta Idytamaan vahvuuksia ja mielenkiinnon kohteita.

Taylor, Lee, Kramer, Shirashi &
Kielhofner (2011)

Tutkivat OSA:n psykometrisid ominaisuuksia ja kaytdssa oli 296 nuoren tiedot. OSA menetelmé osoitti validiteettia, reliabiliteettia, sensitiiviyysytta ja
pysyvyyttd. Menetelm&a voidaan kayttaa validilla ja reliaabelilla tavalla nuorten kanssa.

Tomchek, LaVesser, Watling, &
DeLany, (2010, 130).

OSA:a voidaan kéyttdd myds autisminkirjon henkildiden kanssa.

Krameri, Kielhofner & Smith (2010)

Tutkittiin COSA:n validiteettia ja se todettiin hyvaksi.

Lasten toimintamahdollisuuksien itsearvioinnista (COSA, version 2.1) on julkaistu muutamia suomalaisia opinnaytetyota.
Asteljoki & Pulli (2006), Shemeikka-Oubella (2007), Kuukasjarvi (2008)

The Canadian Occupational Performance Measure - COPM

Carswell, McColl, Baptise, Law,
Polatjako & Pollock (2004)

Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 88 menetelmaan liittyvaa tutkimusta. Tulosten mukaan COPM:a kaytetaan laajasti erilaisten asiakkaiden kanssa.
COPM on validi, reliaabeli ja kliinisessa tydssa kaytannollinen seka herkka arviointimenetelma. Se mahdollistaa asiakaslahtdisen tyoskentelyn ja
aktivoi nayttéon perustuvaan tyohon.

Chesworth, Duffy, Hodnett & Knight
(2002)

COPM:ia kaytettiin arvioimaan muutosta asiakkaille yksildllisesti laadituissa kuntoutusohjelmissa. Tutkimuksen mukaan COPM on herkké menetelma
ja nostaa esiin muutoksen asiakkaan toimintakyvyssé ja se sopii kdytettavaksi mielenterveysasiakkaiden kanssa.

Chiarello, Palisano, Magss, Orlin,
Almasir, Kang & Chang (2010)

Nuoren vanhempia haastateltin COPM:n avulla, kun nuorten tavoitteita haluttin selkiinnyttdd. Vanhempien nakdkulmasta nuorten tavoitteet
sijoittuivat enemman tuottavuuteen ja vapaa-aikaan, kuin itsesta huolehtimiseen.
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Doig, Fleming, Kuipers, & Cornwell

COPM:a kaytettiin yhdessa GAS (Goal Attainment Scaling) menetelméan kanssa aivovammaisten 12 viikkoa kestaneessa kuntoutusohjelmassa, jossa

(2010). menetelmien yhteiskayttd todettiin kliinisessa tydssa kayttokelpoiseksi.
Gunnarsson & Eklund (2009) Kahdessa psykiatrisen asiakkaiden kanssa toteutetussa tutkimuksessa COPMia kaytettiin arvioimaan asiakkaiden kuntoutusohjelmien vaikuttavuutta
Schindler (2010) yksildllisesti laadittujen tavoitteiden kautta. Molemmissa asiakkaiden tulokset paranivat.

Hojberg & Steffensen (2008)

Kayttivat COPMia nuorten itsendisyytta tukevassa ohjelmassa (KickStart). COPMia kéytettiin ohjelman alussa ja lopussa tunnistamaan nuorille
tarkeita eldman alueita ja arvioimaan nuorten suoriutumista ja tyytyvaisyytta niissa. Uusinta-arviointi tehtiin 10 - 20 kuukauden kuluttua ja tulokset
kertoivat edistymisesta

Juhaninméki (2008)

Valitsi COPM:in yhdeksi arviointimenetelméksi toimintakyvyn arviointipakettiin nuorisopsykiatriselle tutkimusjaksolle, koska sen avulla saadaan tietoa
nuoren omasta kokemuksesta hdnen toiminnastaan ja siitd suoriutumisesta.

Kantanen (2007) Tutki COPMn suomenkielisen testiversion sisaltdvaliditeettia.
Kaukinen (2007) Tutki COPMn suomenkielisen testiversion yhtdaikaisvaliditeettia. Tulokset tukevat suomennetun COPM itsearviointimenetelmén luotettavuutta.
Kirsch & Cockbum (2009) COPM:n sopivuutta on tutkittu myds psykiatrisessa kuntoutuksessa, jossa tarvitaan tehokkuutta arviointeihin, interventioihin ja arviota yksiéllisista

palveluista. COPM:n todettiin rohkaisevan asiakaslahtoisesti toimintakeskeisiin tavoitteisiin ja vastaamaan mielenterveyskentan haasteisiin.

Kovanen & Pekkonen (2010)

Tutkivat COPM:n kayttda vanhempien alkuhaastattelussa lapsen toimintaterapiaprosessin alussa. Tulosten perusteella COPM soveltuu yhteistydn
luomisen ja haastattelun valineeksi lapsen toimintaterapiaprosessin alussa.

Parker & Sykes (2006)

Kirjallisuuskatsauksessa oli mukana 64 artikkelia, jossa tutkittin COPM vaikutusta toimintaterapiaan. Suurin vaikutus sen kéytdll& on ollut kliiniseen
tydhon.

Simmons, Crepeau & White (2000)

Tutkimus suosittelee FIM-mittarin (Functional Independence Measure) ja COPM:n yhteiskayttoa.

Talasniemi & Vartiainen (2010)

Kayttivat COPM-menetelmaa ikdantyneden toimintaterapiaryhmassa.

Wressle, Marcusson & Henriksson
(2002)

Ruotsinkielista COPM:ia kaytti 27 toimintaterapeuttia. Tulosten mukaan COPM:n avulla voitiin asettaa tavoitteita ja suunnitella hoitoa. Terapeutin
tulee kuitenkin tietdd COPM:n liittyva teoreettinen viitekehys ja hallita haastattelutekniikka. COPM ei sopinut kaytettavéksi akuuttivastaanotolla,
asiakkailla joilla oli huono itsearviointikyky omaan tilanteeseensa tai kognitiivisia vaikeuksia.

Alla olevissa tutkimuksissa COPM:n on todettu auttavan tunnistamaan mielekkaita toimintoja, huolenaiheita ja tavoitteita eri vammaryhmaan kuuluvilla henkililla.
Donovan, VanLeit, Crowe, & Keefe (2005), Sandqvist, Akesson & Eklund (2005), Phipps & Richardson (2007), Henshaw, Polatajko, McEwen, Ryan, & Baum (2011)

Alla olevissa tutkimuksissa COPMia on kaytetty neurologisten asiakkaiden ylaraajakuntoutuksessa maarittelemaan asiakkaalle mielekkaita arkeen liittyvia kaden kéytdn harjoituksia,
tietokoneavusteisessa kaden kayton kuntoutuksessa ja tulosmittarina osoittamassa terapian/interventioiden vaikuttavuutta.

Case-Smith (2003), Hill-Hermann, Strasser, Albers, Schofield, Dunning, Levine & Page (2008), Hardy, Suever, Sprague, Hermann, Levine & Page (2010), Hayner, Gibson & Giles (2010),
Hermann, Herzog, Jordan, Hofherr, Levine & Page (2010), Beckelhimer, Dalton, Richter, Hermann & Page (2011)

The Test of Grocery Shopping Skills - TOGSS

Brown,Rempfer & Hamera (2009, 10-
12).

Kasikirjassa kerrotaan tutkimuksista, joiden pohjalta TOGSS:sta on ndytt64 sen validiteetista ja reliabiliteetistd mittaamaan kauppaostosten tekemista
mielenterveyskuntoutujilla. Tutkimuksissa TOGSS on osoittanut hyvaa korrelaatiota erilaisiin neuropsykologisiin testeihin. Menetelma4 on tutkittu
skitsofreniaa ja kaksisuuntaista mielialahdiriotd sairastavilla seka terveilld. Tulosten mukaan terveilld henkildilld ostosten tekeminen sisalsi
vahemman toistoa ja vei vahemman aikaa kuin mielenterveyskuntoutuiilla.

Hamera & Brown (2000)

TOGSS voi olla kayttdkelpoinen arviointimenetelmé arvioitaessa itsendisen asumisen taitoja. Menetelman painopiste on vain siind, miten henkild
|6yta4 tuotteet kaupasta. Siind ei oteta huomioon ostoslistan suunnittelua, muiden ostosten tekemista tai ostosmatkan tekemista.

Rempfer, Brown & Hamera (2011)

TOGSS:ia on kaytetty arvioimaan skitsofreniapotilaiden taitojen oppimista kauppaostosten tekemisessa ennen ja jalkeen 9 ryhmékerran. Tamén
tuloksena ei kuitenkaan ollut merkittdvid muutoksia taidoissa.
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Rempfer, Hamera, Brown &
Cromwell (2003)

TOGSSia on kaytetty yhtend arviointimenetelména tutkittaessa kognitiivisten toimintojen ja ruoka-ostosten tekemisen yhteytta skitsofreniaa
sairastavilla.

Zayat, Rempfer, Gajewski & Brown
(2010)

TOGSS-menetelméé voidaan pitda herkkdnd menetelmand arvioitaessa toiminnan ohjausta todellisessa ympéristéssa.

Occupational Questionnaire - 0Q

Backman (2005, 294-295)
Kielhofner ym. (2008, 241)

OQ:n pohjalta on kehitetty NIH Activity Record (ACTRE) henkildille, joilla on fyysisid vammoja. Kyselyss@ huomioidaan mm. kipu, vaikeudet
toiminnan suorittamisessa ja tauotus tehtavén tekemisessa. ACTRE antaa tietoa siitd, miten sairaus vaikuttaa paivittaisiin toimintoihin

Kielhofner ym. (2008, 482). Kirjassa
kooste eri tutkimuksista, jotka ovat
paasaantoisesti 1980-1990-luvuilta

Menetelm&a on kéytetty arvioimaan nuorisopsykiatristen asiakkaiden tapoja ja tehokkuutta (self efficasy). Menetelmélld on tutkittu nuorten péivittaisia
rutiineja ja psykiatristen nuorten tavoitteiden tunnistamista sairaala-jakson jalkeen kotiuduttaessa. Lisaksi OQ:ta on kéytetty opiskelijoiden ajankéyton
ja tunteiden arvioinnissa.

Provident ym. (2005)

Toimintaterapiaopiskelijat kayttivat harjoittelujaksolla OQ-menetelm&é vankilasta vapautuvien vankien projektissa, arvioidessaan asiakkaiden
ajankayttoa.

Scanlan & Bundy (2011)

Ttutkimus  kertoo  Occupational Questionnairen  pohjalta  kehitetystd —australialaisesta mielekkdan ajankaytonarviointiin  kehitetysta
arviointimenetelmastad Modified Occupational Questionnairesta (MOQ). Samassa tutkimuksessa todetaan, ettd ajankéytdn arviointiin on olemassa
vahan tydkaluja. Samaan lopputulokseen arviointivalineiden niukkuudesta tuli Eklund (2009) tutkiessaan psykiatristen henkildiden ajankayttoa.

Experience Sampling Method - ESM

Tutkimuksia ESM menetelman kaytosta 16ytyy paljon (Trull & Ebner- Priemer, 2009). Menetelmaa on kaytetty mm. vakivaltaa kokeneiden naisten (Khondkaryan, Dos Santos & Peters 2011),
mieleterveysasiakkaiden (Palmier-Claus, Myin-Germeys, Barkus, Bentley, Udachina, Delespaul, Lewis & Dunn 2011) ja tydeldmassé olevien henkiliden kanssa (Ceja & Navarro 2009).
Nuorten parissa menetelmalld on keratty tietoa mm. onnellisuuden tunteesta (Csikszentmihalyi & Hunter 2003), vakivallan kokemisesta (Hammack, Richards, Luo, Edlynn & Roy 2004) ja
nuoruuteen sopeutumisesta (Steca, Bassi, Caprara & Fave, 2011).




