WWW.JAMK.FI

TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI
OSANA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUA
KUNTOUTUSTYORYHMASSA

Sanna Rantanen
Riitta Pehkonen

Opinnaytetyo
Joulukuu 2011

Toimintaterapia
Sosiaali-, terveys- ja lilkkunta-ala

Vd| AN . "
((&2\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU
A

'}’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



LN . . « ”
III&\\ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU OPINNAYTETYON
\§ 4’ JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES KUVAILULEHTI

Tekija(t) Julkaisun laji Pdivamaara
RANTANEN, Sanna Opinndytetyd 05.12.2011
PEHKONEN, Riitta

Sivumaara Julkaisun kieli

94 suomi

Luottamuksellisuus Verkkojulkaisulupa

myodnnetty
() saakka |(X)

Tyo6n nimi
TOIMINTATERAPIA-ARVIOINTI OSANA KUNTOUTUKSEN SUUNNITTELUA KUNTOUTUSTYORYHMASSA

Koulutusohjelma
Toimintaterapian koulutusohjelma

Tyon ohjaaja(t)
HEISKANEN, Tuija, RITSILA, Jaana

Toimeksiantaja(t)
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma, aikuispsykiatrian poliklinikan kun-
toutustyéryhma

Tiivistelma

Tassa opinndytetyOssa tavoitteena oli |0ytda sopivia, ndyttdon perustuvia ja moniammatillisesti
hyodynnettavia toimintaterapian arviointimenetelmia Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtyman (PKSSK) aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustydéryhman kayttéon. Opin-
ndytetyon tutkimus oli kvalitatiivinen ja se toteutettiin ryhmamuotoisella teemahaastattelulla, seka
kirjallisuuskatsauksella. Kuntoutustyéryhman haastattelussa selvitettiin PKSSK:n aikuispsykiatrian
poliklinikan kuntoutustydéryhman kuntoutujien arjen ongelmia viimeisen vuoden aikana. Kirjallisuus-
katsauksella etsittiin tutkimuksia Inhimillisen toiminnan malliin perustuvien toimintaterapia-
arviointimenetelmien kaytosta aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa. Tutkimuksen perusteella
ehdotettiin kuntoutustyéryhman kayttéon sopivia toimintaterapian arviointimenetelmia.

Tutkimuksessa kuntoutujilla ilmeni arjen ongelmia kaikilla Inhimillisen toiminnan mallin alueilla.
Eniten ongelmia ilmeni toiminnallisen suoriutumisen (taidot), tahdon ja ympariston osa-alueilla.
Tottumuksien osa-alueella ongelmia ilmeni vahiten. Kirjallisuuskatsauksessa 16ytyi julkaisuja aikuis-
ten mielenterveyskuntoutuksessa kdytettdvista Inhimillisen toiminnan malliin pohjautuvista arvioin-
timenetelmistd: MOHOST, OSA, AMPS, OPHI-Il, WRI, WEIS v.2, VQ, Role Checklist, Modified Interest
Checklists, ACIS ja OQ. Moniammattillisesti hyddynnettavia arviointimenetelmia ovat MOHOST, VQ,
Role Checklist, Modified Interest Checklist ja OQ.

Tutkimuksen tuloksissa nakyi, ettd kuntoutustyéryhman kuntoutujilla fyysisen toimintakyvyn on-
gelmia ilmeni vain muutamia, mutta muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita 16ytyi laaja-alaisesti.
Tasta syysta kuntoutustydryhmassa osana toimintakyky arviointeja on perusteltua kayttaa toiminta-
terapian arviointimenetelmid, jotka arvioivat ihmisen toimintaa ja siihen vaikuttavia tekijoita koko-
naisvaltaisesti. Toimintaterapia-arviointien avulla kuntoutustyéryhmassa voidaan |6ytda ne kuntou-
tujat, joiden kuntoutumista toimintaterapialla voidaan edistda. Kaikkien kuntoutujien kohdalla toi-
mintaterapia ei ole valttamatonta, mutta toimintaterapia-arvioinnin pohjalta luodut tavoitteet aut-
tavat edistamaan kuntoutumista muiden PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyéryhman
tyontekijoiden ohjaamana ja tukemana.

Avainsanat (asiasanat)
Mielenterveyskuntoutus, Nayttoon perustava kaytanto, Toimintakyky, Toimintaterapia, Inhimillisen
toiminnan malli, Arviointimenetelmat, Laadullinen tutkimus

Muut tiedot




LN . .
"&2“ JYVASKYLAN AMMATTIKORKEAKOULU DESCRIPTION
\é y/} JAMK UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

— 4
Author(s) Type of publication Date
RANTANEN, Sanna Bachelor’s Thesis 05122011
PEHKONEN, Riitta
Pages Language
94 finnish
Confidential Permission for web
publication
() Until (X)

Title
OCCUPATIONAL THERAPY ASSESSMENT AS A PART OF PLANNING REHABILITATION IN A REHABILI-
TATION TEAM

Degree Programme
Occupational Therapy

Tutor(s)
HEISKANEN, Tuija, RITSILA, Jaana

Assigned by
The Joint Municipal Authority for Medical and Social Services in North Karelia (PKSSK)

Abstract

The main goal in this Bachelor’s thesis was to find appropriate and evidence-based occupational
therapy assessments, which can also be used by other professionals in the PKSSK Psychiatric Clinic
Rehabilitation Team. The research approach was qualitative, and the study was implemented by
interviewing the work team and by conducting a literature review. The purpose of interviewing the
members of the Rehabilitation Team was to find out what kind of problems their clients had had
during the last year. The purpose of the literature review was to find evidence-based information
about occupational therapy assessments used in mental health rehabilitation with adults. Based on
the interviews and literature review, recommendations for occupational therapy assessments suit-
able to the Rehabilitation Team in the PKSSK Psychiatric Clinic were given.

In the study problems were found in all areas of the Model of Human Occupation. Most of the
problems were found in the areas of performance capacity, volition and environment. The least
problems were found in the area of habituation. Evidence-based information about occupational
therapy assessments based on The Model of Human Occupation and used in mental health rehabili-
tation with adults were found in: MOHOST, OSA, AMPS, OPHI-II, WRI, WEIS v.2, VQ, Role Checklist,
Modified Interest Checklists, ACIS ja OQ. Assessments which can be used partly by other profes-
sionals were: MOHOST, VQ, Role Checklist, Modified Interest Checklist and OQ.

The results showed that the clients of the Rehabilitation Team had only a few problems in their
physical function. However, they had a wide range of other problems affecting their function. Be-
cause of this, there is a reason to use occupational therapy assessments which holistically and
comprehensively evaluate function and factors affecting it. With the help of occupational therapy
evaluation it is possible to find those clients who can benefit from occupational therapy. Occupa-
tional therapy is not necessary with every client, but the goals that are created with occupational
therapy assessments help to advance the rehabilitation process when supported by the other
members of the Rehabilitation Team of PKSSK Psychiatric Clinic.

Keywords
Mental Health Rehabilitation, Function, Evidence-based practice, Occupational Therapy, A Model of
Human Occupation, Assessments, Qualitive research

Miscellaneous




SISALTO
R [ ] 10 A A I S EEEPP 3
2 TOIMINT AKYKY Lot e e e e e e e e et e e eaa e e eaaeees 5
2 I N Y/ T | o | PSPPI 6
2.2 ICF — luokituksen mahdollisuudet mielenterveyskuntoutuksessa............... 7
3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS ...ttt e e ee e e e e 8
4 TOIMINTATERAPIA MIELENTERVEYSKUNTOUTUKSESSA..........cc...... 13
5 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI ...oceie e 15
6 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLIN AIKUISILLE KOHDENNETTUJA
ARVIOINTIVALINEITA ...ttt 19
6.1 Haastattelumenetelmat.............ooovriiiiiiiiii e 20
6.2 HavainnointimenetelMaAt............coovriiiiiiiiie e e e e eeeees 21
6.3 ItsearviointimenetelMmat............coooeeeei e 22
7 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUKSEN TAVOITE........... 23
8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS ..o e e 24
8.1 Tutkimushaastattelu ja aineiston analyysi ........cccccccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiienennn. 25
8.2 KiralliISUUSKATSAUS .........ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 28
9 TUTKIMUKSEN TULOKSET ...tiiiiiiee ettt snvanenee e 30
9.1 Arjen ongelmia, joita PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan
kuntoutustydéryhman kuntoutujilla on ollut viimeisen vuoden aikana............... 31
LS B0 O I 1Y PP 31
9. 1.2 TOTTUMUKSET ..ot e e et e e e eeas 36
9.1.3 TOIMINNALLINEN SUORIUTUMINEN ......cooiiiiiiii e, 38
9.1.4 YMPARISTO ...ttt ettt ettt et e e s et e e s enteesenaee e 45

9.2 Inhimillisen toiminnan mallin arviointivalineet, joita voidaan kayttaa

aikuispsykiatrian kuntoutustyéryhman kuntoutujien toiminnan arvioinnissa

arjen ongelmien perusteella ..o 51
1O POHDINT A oottt e e e e e e et e e e e e e e e s s e s bt reeeeeaeeeaeaann 58
10.1 Nayttd6on perustuva arviointi mielenterveyskuntoutuksessa. ................... 63
10.2 Tutkimuksen luotettavuus, toistettavuus ja eettiSyys ..........cccccvvvvvrmnnnnns 66

10.3 JatKOtUtKIMUKSEN TAIVE .. .. e 67



11 JOHTOPAATOKSET ..ottt ettt ettt ettt et 68
7 = T 69
0 I PP 84
Liite 1 YhteiStyOSOPIMUS......coviiiiiiiiiee e e et e e e e e e e 84
Liite 2 Tutkimusluvan viranhaltijapaatos..........cccoeeevvivieiiiiiiiie e 86
Lilte 3 SAALEKIME ... 88
Liite 4 Teemahaastattelun runko ... 90
Liite 5 A&nitys- ja VIdeoiNtilUPa ..........cccueeviiiieiie e, 91
KUVIOT

KUVIO 1. Toiminnallisen mukautumisen prosessi Inhimillisen toiminnan mallin
[ 1T = = o PSSP 19
KUVIO 2. Teorialahtdisen analyysin eteneminen ............ccccccevvieeieiiiinininnnnnnns 28
KUVIO 3. Tahdon osa-alueiden ongelmat.............cccoevvvviiiiiie e 35
KUVIO 4. Tottumuksien osa-alueiden ongelmat.............ccccooeeeeeiiiiiiiiiinnneeenn, 38
KUVIO 5. Toiminnallisen suoriutumisen osa-alueiden ongelmat.................... 45
KUVIO 6. Ympariston osa-alueiden ongelmat............ccccouveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnns 51

KUVIO 7. Toiminnallinen mukautumisprosessi kuntoutustyéryhman

U1 (T (0 1 L= USSP 59
KUVIO 8. Kuntoutustyéryhman kayttoon sopivat arviointimenetelmat............ 62
TAULUKOT

TAULUKKO 1. Tietokantojen hakutuloKSet..............ccuvvvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineen, 29



1 JOHDANTO

Mielenterveyskuntoutukselle perustana on psykiatrinen diagnoosi tai psyykki-
nen sairaus, joka merkittavasti haittaa tai alentaa toimintakykya (Koskisuu
2004, 11). Kuntoutuminen mielenterveyden ongelmista voi kestéaa jopa vuosia.
Oireista huolimatta voidaan elaa hyvaa elamaa ja uskoa selviytymiseen. Mie-
lenterveyskuntoutuksella luodaan edellytyksia mielekkaélle elamalle. (Kos-
kisuu 2003, 15.) Kuntoutus voidaan nahda kapeana tai laaja-alaisena. Kape-
asti nahtyna kuntoutuksella pyritdén ratkaisemaan sairauden aiheuttamia spe-
sifeja ongelmia, parantamaan toimintakykya ja vahentamaan haittoja. Laa-
jemmin nahtyna kuntoutus vaikuttaa yksiloon ja hanen ymparistdonsa, jolloin
kuntoutuksessa toimintakykyyn vaikuttavien ongelmien selvittdmisen lisaksi
etsitddn myds mielenterveytta vahvistavia tekijoitd. Kapean ja laaja-alaisen
kuntoutusnakodkulman yhdistaminen tuo mielenterveyskuntoutukselle haas-
teen luoda né&kdkulma, joka huomioi sek& diagnoosin, oireet ja ongelmat etté
selviytymiskeinot, osallistumisen ja yksilon oikeudet "taysimittaiseen kansalai-
suuteen”. (Koskisuu 2004, 11-12.)

Opinnaytetyon aihevalintaa ohjasi halu kehittda kotona tehtavaa toimintatera-
piaa. Tassa opinnaytetydssa tavoitteena oli I16ytaa sopivia, nayttéon perustu-
via ja moniammatillisesti hyodynnettavia toimintaterapian arviointimenetelmia
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen (PKSSK) aikuispsykiatrian
poliklinikan kuntoutustydryhméssa kaytettavaksi. Toimintaterapian arviointi-
menetelmien kaytté mahdollistaa kuntoutusnakoékulman laajenemisen Kos-
kisuun (2004) esittama&an suuntaan. Arviointimenetelmilla voidaan saada sel-
ville esimerkiksi kuntoutujan vahvuuksia ja osallistumista seka selviytymiskei-
noja mahdollistavia tekijoitéa. Kuntoutustyéryhmalla oli tarpeena kehittaa toi-
mintakyvyn arviointikéytantoja, joiden perusteella kuntoutuksen tavoitteiden
asettelu selkiintyisi. Arviointimenetelmilla myds kuntoutuksen tuloksellisuus
saataisiin mitattavaan muotoon ja nakyvaksi seka asiakkaille, tyontekijoille,
esimiehille, ettd paattgjille. Paattajat ja maksajat vaativat jatkuvasti objektiivis-
ta nayttdd kuntoutuksen tuloksellisuudesta ja kustannustehokkuudesta (Urish
2008, 370-371).
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Kuntoutustydryhméa on yksi PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan tyéryhmis-
ta. Tyoryhmaan kuuluu kolme sairaanhoitajaa ja kolme mielenterveyshoitajaa.
Tybryhma tyoskentelee tydpareittain kuntoutujien kotona. Tyéryhman tukena
toimii psykiatri, sosiaalitydntekija, psykologi ja toimintaterapeutti. Toimintate-
rapeutti on tydskennellyt osana kuntoutustydryhmaa elokuusta 2011 alkaen.

Taman vuoksi tilaus opinnaytetydlle oli ilmeinen.

Tutkimus rajattiin koskemaan Inhimillisen toiminnan mallin (Kielhofner 2008)
arviointivalineita. Rajaus tehtiin, koska Inhimillisen toiminnan malli on toiminta-
terapiassa paljon kaytetty ja tutkittu teoreettinen viitekehys ja siihen pohjautu-
via arviointimenetelmi& on kehitetty toimintaterapian tarpeisiin. Nayttoon pe-
rustuvien teoreettisten mallien kayttd voi tukea toimintaterapeutteja kehitta-
maan tyoétaan (Kielhofner 2009, 13). Suurta osaa Inhimillisen toiminnan malliin
perustuvista arviointimenetelmista on tutkittu laajasti (Kielhofner 2008, 466—
474). Parkinsonin, Shenfieldin, Reecen & Fisherin (2011) artikkelin mukaan
Inhimillisen toiminnan mallin kayttd sanoittaa toimintaterapeuttien ammatillista
paattelya. Inhimillisen toiminnan malliin pohjautuva ty6 kehitti naytté6n perus-
tuvien arviointimenetelmien kaytt6a, asiakastapausten kokonaisvaltaista hah-
mottamista (case formulation) ja mitattavien tavoitteiden asettelua. Mallin kayt-
t6 edisti myos asiakaskeskeista tyota, asiakkaiden toiminnallisten tekijoiden ja
tarpeiden ymmartamistd, hoidon suunnittelua, tiimitydskentelya seka lisasi
toimintaterapeuttien ammatillista itsetuntoa. Toimintaterapia palveluntarjoajat
ja niiden kayttajat pitivat tarkedna selkeaa prosessia arviointimenetelmien kay-

tossa ja tavoitteiden asettelussa. (Parkinson ym. 2011.)

Opinnaytetyd on kvalitatiivinen tutkimus, joka toteutettiin ryhméamuotoisella
teemahaastattelulla (liite 2) seka tarkasti rajatulla kirjallisuuskatsauksella.
Ryhmahaastattelussa selvitettiin PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kun-
toutustydryhman kuntoutujien arjen ongelmia viimeisen vuoden aikana. Kirjal-
lisuuskatsauksella etsittiin tutkimuksia Inhimillisen toiminnan malliin perustuvi-
en toimintaterapia-arviointimenetelmien kaytosta aikuisten mielenterveyskun-
toutuksessa. Tutkimuksen perusteella kuntoutustydryhman kayttéon ehdote-

taan sopivia toimintaterapian arviointimenetelmia.



2 TOIMINTAKYKY

Toimintakykya voidaan tarkastella seka yksilon ettd yhteiskunnan kannalta.
Yksildiden toimintakyky vaikuttaa yhteiskunnan kéaytdssa oleviin resursseihin.
Toimintakykya arvioidaan mittareilla, joilla maaritelladn onko henkilén toimin-
takyky riittava vai riittamaton, onko henkild tyokykyinen ja tarvitseeko han kun-
toutuspalveluita. Toimintakyky tulee esille ihmisen itsendisen elamisen, itseil-
maisun ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisen mahdollisuutena. Se néakyy
ihmisen elaméanlaatuna ja vaikuttaa ihmisen selviytymiseen kotona ja tydssa.
Toimintakyvyn heikkeneminen lisaa palvelujen tarvetta ja rajoittaa tai estaa
tyon tekemista. Toimintakyky on subjektiivista ja suhteellista. Rajoituksista
aiheutuvat haitat toiminnalle riippuvat tehtavista, toimintaymparistoista ja hen-
kilosta itsestaan. Ihminen voi kompensoida puuttuvia toimintakyvyn osa-

alueita muilla toiminnoilla tai ymparistod muokkaamalla. (Lehto 2004, 18-20).

Toimintakyky voidaan jakaa Pohjolaisen (2009) mukaan kolmeen, toistensa
kanssa vuorovaikutuksessa olevaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen,
osa-alueeseen. Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan elimistdon toiminnallis-
ta kykya selviytya fyysisista toiminnoista. Hengitys- ja verenkiertoelimisto seka
tuki- ja liikuntaelimistd mahdollistavat fyysisen toimintakyvyn. (Pohjolainen
2009, 48.) Psyykkinen toimintakyky mahdollistaa tiedon vastaanottamisen
ja sen kasittelyn, kasitysten muodostamisen ympardivasta maailmasta seka
taidon kokea ja tuntea (Heimonen 2009, 55-56). Sosiaalista toimintakykyéa
ei voi maaritella yksiselitteisesti ja sen méaarittelyyn on olemassa useita eri
teorioita (Simonen 2009, 64). Tiikkaisen & Heikkisen (2011) mukaan sosiaali-
nen toimintakyky koostuu yksilosta ja yksilotekijoista (sosiaaliset taidot, tem-
peramentti, motiivit, tavoitteet, arvostukset), jotka ovat vuorovaikutuksessa
sosiaaliseen verkostoon, ymparistoon, yhteis6on ja yhteiskuntaan. Sosiaali-
nen toimintakyky voi ndkyéa esimerkiksi rooleissa suoriutumisena, sosiaalisena

osallistumisena seka yhteisollisyytena. (Tiikkainen & Heikkinen, 2011.)



Toimintakyky on taitoa selviytya elaméan eri vaiheissa ja tilanteissa jokapaivai-
sistd haasteista: itsesta huolehtimisesta, ty0osta, vapaa-ajasta ja harrastuksis-

ta. Toimintakykya on tasapaino omien tavoitteiden, taitojen ja ympariston valil

l&. Toimintakyvyn tarkastelu fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
nakokulmasta tekee toimintakyvyn helposti |ahestyttavaksi, mutta samalla n&-
kemys toimintakyvyn kokonaisvaltaisuudesta voi kadota. (Karppi 2011.)

2.1 Arviointi

Toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on kerata tietoa kuntoutujasta ja hanen

elinymparistoistaan sek& hénen taidoistaan toimia niissa. Arvioinnilla saatava
tieto on tarkoitettu tyontekijoiden lisdksi ennen kaikkea kuntoutujalle itselleen.
Arviointia kaytetdan apuna maksimoimaan kuntoutujan suoriutumista toimin-

nassa, kuntoutuksen tavoitteiden maarittelyssa ja kuntoutussuunnitelman te-

ossa. (Koskisuu 2004, 203.)

Kokonaisvaltaista toimintakyvyn arviointia on alettu arvostamaan. Arvostus
nakyy toimintakyvyn arvioinneissa, joissa hyddynnetaan eri tieteenalojen yh-
teistydta. Toimintakyvyn arvioinneissa tehdaan usein objektiivisia havaintoja,
mutta tutkittavan oma-arvio ja kokemus toiminnasta voivat ja&da ulkopuolelle.
Toimintakyvyn subjektiivisen, yksilollista tietoa tuottavan nakemyksen esille
tuominen on toimintakyvyn arvioimisen kehityshaaste. (Harra, Aralinna, Heik-
kila, Korkiatupa, Loytonen & Onkalo-Okkonen 2006, 554-561.)

Mielenterveyskuntoutuksessa arvioidaan ihmista ymparistdisséa, joissa hén
kokee arvioinnin olevan tarpeellista. Arvioinnissa huomioidaan ympariston
asettamat vaatimukset ihmiselle. (Anthony, Cohen, Farkas & Cagne 2002,
81-82.) Haasteet toimintakyvyn arviontien kehittdmisessa koskevat itsearvi-
ointimenetelmia sek& muita, luotettavasti kuntoutujan selviytymista, eri ympa-
ristdissa ja rooleissa kuvaavia ja mittaavia menetelmié. Toimintaterapeutit ar-
vioivat toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja heidan tydpanoksensa lisddminen

mielenterveyskuntoutuksen kentélle on tarkeda. Toimintaterapeuteilla on kay-



tettavissa nayttoon perustuvia valineita ja tydta ohjaavia viitekehyksia, joilla

mielenterveyskuntoutusta voidaan kehittéda. (Koskisuu 2004, 203.)

Teoksessa Hemphill-Pearson Urish (2008, 371-372) tuo ilmi, ettd nayttdon
perustuvassa toimintaterapia-arvioinnissa kaytetaan valideja ja reliaabeleja
arviointivalineita. Hiltusen (2009) mukaan validiteetilla tarkoitetaan mittarin/
arviointimenetelman kykya mitata sita, mita sen on ollut tarkoitus mitata. Re-
liabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya ilmaista kuinka luotettavasti mittari/

arviointimenetelma mittaa tutkittavaa asiaa. (Hiltunen 2009.)

Toimintaterapia-arvioiden perusteella maaritetdan potilaan toimintaa edistavia
ja rajoittavia tekijoita seka tavoitteita toimintaterapialle. Naiden pohjalta teh-
daan terapiasuunnitelma. Suunnitelma siséltaa tarkan kirjauksen terapiaan
kaytettavasta ajasta ja keinoista. Suunnitelmassa tulee nékya ne toivottavat
muutokset potilaan kayttaytymisessa, joihin interventiolla pyritaan. (Page
2008, 32.) Toimintaterapia-arvioinnin perusteella voidaan suunnitella tehokas,
tutkimuksiin ja tyontekijan asiantuntemukseen perustuva terapia (Urish 2008,
371-372).

2.2 ICF — luokituksen mahdollisuudet mielenterveyskuntou-

tuksessa

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF,
International Classification of Functioning, Disability and Health) on kansain-
valinen viitekehys, joka kuvaa “toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liitty-
vaa toiminnallista tilaa”. ICF:n avulla maaritellaan terveyteen ja hyvinvointiin
littyvid osatekijoita. ICF ryhmittelee aiheet, joilla kuvataan toimintakykya, toi-
mintarajoitteita ja terveyttd henkilon laaketieteellisen terveydentilan yhteydes-
sa. Nama aiheet kuvataan eri nakékulmista: ruumiin/kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen. Naiden lisaksi, ICF luokitte-
lee naihin osatekijoihin vuorovaikutuksessa olevan ympariston osatekijat. (So-

siaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2005, 3.)



ICF - luokituksen nakokulma ruumiin/kehon toiminnot kuvaavat elinjarjestel-
man fysiologisia ja psykologisia toimintoja. Ruumiin rakenteilla tarkoitetaan
ruumiin anatomisia osia, esimerkiksi raajoja tai elimia. Nakokulmassa suori-
tukset ja osallistuminen, suorituksella tarkoitetaan yksilon toteuttamaa tehta-
vaa. Osallistumisella tarkoitetaan yksilon osallisuutta eri tilanteisiin elamassa.
Ympaéristotekijat koostuvat fyysisesta, sosiaalisesta ja asenneymparistosta,
joissa ihmiset elavat. Ymparistot ovat vuorovaikutuksessa ruumiin/kehon toi-
mintojen, ruumiin rakenteiden seka suorituksen/osallistumisen kanssa. (Sosi-

aali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus 2005, 47-169.)

ICF -luokituksen tavoitteina on muun muassa antaa tieteellinen pohja ymmar-
tamaan toimintaan vaikuttavaa terveydentilaa seka terveydentilaan vaikutta-
vaa toimintaa. ICF on moniammatillinen ja monikielinen luokitus, jolla voidaan
helpottaa yhtenaista kirjausta ja kayttajien valista viestintaa. Luokituksen avul-
la on mahdollista verrata tietoja, esimerkiksi eri maissa, eri erikoisaloilla ja eri
ajankohtina. ICF -luokituksella voi olla monta kayttotarkoitusta. Sen avulla
saatavaa tietoa voidaan soveltaa yksiliden terveydenhoitoon esimerkiksi en-
naltaehkaisyssa tai terveyden edistamisessa. Luokitusta voidaan hyddyntaa
terveydenhuollon tutkimuksissa: toiminnan arvioinnissa, toimintaohjelmien
luomisessa seka hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioimisessa. ICF -luokitus
kasittaa inmisen terveyden hyvin laajasti. Sen avulla voidaan nédhda tervey-
teen liittyvat nakokannat. Se koskee kaikkia ihmisia eika vain niit, joilla on
toimintarajoitteita. (Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus
2005, 5-7.) Tassa opinnaytetydssa tutkimushaastattelu on rakennettu ICF -

luokituksen teemojen mukaisesti.

3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUS

Mielenterveyskuntoutusta kaytetaan yleiskasitteena mielenterveyden hairidista

karsivien ihmisten kuntoutukselle. Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on
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ihmisen tyo- ja toimintakyvyn edistaminen, ei pelkastaén oireiden helpottami-
nen. (Kuntoutusséaéatio 2011.) Mielenterveyspalveluiden laatusuosituksen mu-
kaan mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on edistaa itsenaista suoriutu-
mista, ty6- ja toimintakykya, omien tavoitteiden lI6ytamista ja toteuttamista se-
ké toimintaan osallistumista yhteiskunnassa (Sosiaali- ja terveysministerio
2001). Mielenterveyskuntoutus auttaa psykiatrisista ongelmista karsivia ihmi-
sia lisdamaan toimintakykya, joko taitoja kehittamalla tai kehittamalla ympaéris-

ton tukea niin, ettd ihmisen toimiminen siind vahvistuu. (Anthony ym. 2002, 3.)

Kirjallisuudessa termia mielenterveyskuntoutus tai psykiatrinen kuntoutus kay-
tetdan niin paljon, ettd on tarpeellista selvittaa mita se on. Termin osa, mielen-
terveys tai psykiatrinen, kuvaa sitd kohdetta, johon kuntoutus tulee kohdistaa.
Psykiatrisen hoidon toteutuminen ainoastaan psykiatrisilla hoitotoimenpiteilla,
esimerkiksi psykoterapialla, ei tarkoita kuntoutusta. Kuntoutus viittaa taitojen
parantumiseen tietyssa ymparistossa. Nykydan mielenterveyskuntoutuksen
tarve on huomioitu, mutta se ei valttamatta toteudu riittavan hyvin. (Anthony
ym. 2002, 3.) On tarkeaa erottaa kuntoutus kuntoutumisesta. Kuntoutuminen
on kuntoutujan sisdinen oppimisprosessi, joka tapahtuu hdanen omassa ela-
masséaéan. Kuntoutuminen on selviytymisen opettelua elamaan liittyvissa asi-
oissa, sopeutumista tilanteeseen ja oman tahdon seka tavoitteiden maaritte-
lya. Kuntoutuksella tuetaan ja siihen kuuluvalla vuorovaikutussuhteella ediste-
tdan kuntoutumista. (Koskisuu 2004, 28-30.) Tassa tydssa termia mielenter-

veyskuntoutus kaytetaan tarkoittamaan myos psykiatrista kuntoutusta.

Mielenterveyskuntoutus keskittyy ihmisiin, joilla on psykiatrisia ongelmia ja
vaikeus toimia eri rooleissa ja ymparistoissa seka rajoittunut kyky toteuttaa
tehtavia. Vaikeudet ndkyvat asumis-, oppimis-, tydskentely- tai sosiaalisissa
ymparistoissa selviamisessa. Psykiatrisia ongelmia tai sairauksia voidaan la-
hestya eri tieteiden ndkdkulmista. Riippumatta lahestymiskannasta ongelmista
karsivat ihmiset voivat hyotyd mielenterveyskuntoutuksesta. (Anthony ym.
2002, 4-10.)
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Mielenterveyskuntoutusta ohjaavat arvot ovat vaikuttaneet mielenterveyskun-
toutuksen kehittymiseen ja vaikuttavat sen harjoittamiseen. Mielenterveyskun-
toutus perustuu vuorovaikutussuhteen rakentamiseen, joka tarkoittaa aitoa
kiinnostumista kuntoutujan mielenkiinnon kohteista, arvoista, vahvuuksista,
unelmista ja peloista. Mielenterveyskuntoutuksessa painotetaan positiivisen
kayttaytymisen vahvistumista ja negatiivisen kayttaytymisen saatelyn hallin-
taa. Mielenterveyskuntoutus on auttamista ja tukemista. Ihmisté tuetaan niin
pitkaan, kuin on tarve ja niin pitkdan kuin ihminen sitéa haluaa. Ihminen voi ko-
kea tukemisen hairitsemisena jos se annetaan tavalla, jota ihminen ei halua,
ilman hanen suostumustaan tai vaarana ajankohtana. (Anthony ym. 2002, 81—
82))

Jokaisella ihmisella on oikeus osallistua omaan elamaansa liittyviin paatoksiin
ja neuvotteluihin. Mielenterveyskuntoutusty6ta tehdaan ihmisen kanssa, ei
ihmiselle. Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on taitojen parantuminen ja
tarvittavan tuen antaminen, jotta ihmisen itsendinen paatosten teko mahdollis-
tuisi. Kuntoutuksen tavoitteiden tulee olla havainnoitavissa ja mitattavissa ih-
misten tyytyvaisyydella ja menestykselld omassa ymparistossaan. Menestyk-
sella tarkoitetaan ihmisen kykya vastata ympariston vaatimuksiin. Tyytyvai-
syydella tarkoitetaan hanen omaa kuvausta kokemuksistaan ymparistossa.
Mielenterveyskuntoutusty6ta ohjaa usko ihmisten kykyyn kasvaa ja kehittya,

huolimatta sairauden vakavuudesta. (Anthony ym. 2002, 82—-84.)

Arvojen lisaksi mielenterveyskuntoutusta ohjaavat periaatteet, jotka toimivat
yleisluonteisesti rippumatta tyopaikasta tai sen toimintatavoista. Kuntoutuk-
sessa keskitytddn ihmisen vahvuuksiin ennemmin kuin heikkouksiin. Mielen-
terveyskuntoutus tukee ihmisté ottamaan apua vastaan muilta. Avun pyytami-
nen ja sen vastaanottaminen jollain toisella elaméanalueella tai toisessa ympa-
ristbssa voi lisata inmisen itsenaista toimintaa muulla elamanalueella tai
muussa ymparistossé. Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on taitoja har-
joittelemalla ja ympariston tukea kehittamalla parantaa ihmisen toimimista
asumiseen, opiskeluun, tydskentelyyn tai vapaa-aikaan liittyvissa rooleissa.

Mielenterveyskuntoutuksessa on tarkea, ettd ihminen osallistuu aktiivisesti
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omaan kuntoutukseensa. Kuntoutusprosessin taytyy olla selked, jotta kynnys

siihen osallistumiseen olisi pienempi. (Anthony ym. 2002, 84-97.)

Mielenterveyskuntoutuksessa tulee huomioida ladkehoidon vaikutus kuntou-
tumiseen. Se on usein tarpeellinen, mutta silla ei voi korvata kuntoutusta.
Laakehoidolla voidaan ihmista valmistella kuntoutusprosessiin ja hyvin onnis-
tunut kuntoutus voi mahdollistaa laékityksen vahentamisen. Ehdotonta mielen-
terveyskuntoutuksessa on toivo, sité tarvitaan aina. Toivon lisaksi mielenter-
veyskuntoutustydssa voidaan kayttaa erilaisia asiakasta hyddyntavia kuntou-
tusmenetelmia. (Anthony ym. 2002, 84-97.)

Henkilokunnan asennoituminen vaikuttaa toiveikkuuden yllapitamiseen ja on
olennaista kuntoutumista tukevan vuorovaikutuksen kannalta. Tyontekijan us-
ko kuntoutujan mahdollisuuteen kuntoutua on tarkedmpaa, kuin tarkka tieto
kuntoutujan auttamiskeinoista. (Koskisuu 2004, 25.)

Visio ihmisen toipumisesta, mielenterveyskuntoutuksen arvot ja periaatteet
ovat perusta mielenterveyskuntoutukselle. Mielenterveyskuntoutuksen tavoit-
teena on auttaa mielenterveysongelmista karsivia ihmisia lisaamaan taitoa
toimia menestyksekkaasti ja olemaan tyytyvainen itse valitsemissaan ymparis-
toissa. Tavoitteeseen tulisi pyrkid mahdollisimman vahaisella maaralla eri pal-
veluita. (Anthony ym. 2002, 101-102.)

Mielenterveyskuntoutus on moniammatillista ja siina tyéskentelee eri ammatti-
ryhmid. Yhdessa ty6skentelevien tyontekijoiden tulee 16ytdd oman ammatilli-
sen ndkokulman lisdksi yhteinen arvopohja. On syyta keskustella siita, mika
tekee yhdessa eri nakékulmista mielenterveyskuntoutusta ja kuinka kuntou-
tusajattelu ndkyy kaytannossa: tybn suunnittelussa, sisalléssa ja tydotteessa.
Mielenterveyskuntoutus ja hoitotyd tdydentavat toisiaan. Aikaisemmin tdma ei
ole ollut itsestddn selvaa. Mielenterveyskuntoutusta ei valttdmatta ole kaytetty
lainkaan hoitoa tdydentavana, vaan sitéa on kaytetty vasta hoidon jalkeen tai

harkittu vaihtoehtona, jos hoito on epdonnistunut. Monet niin sanotut kuntou-
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tusohjelmat ovat keskittyneet ainoastaan psykiatrisiin hoitomenetelmiin kun-
toutuksen sijasta. (Anthony ym. 2002, 11-15.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa (2001) painotetaan kuntou-
tuksellista tydotetta ja avohoidon tarkeytta. Kuntoutusta psykiatrisen hoidon
osaksi suositellaan silloin, kun kyky selviytya arkielaman tilanteista on heiken-
tynyt tilapaistd muutosta pysyvammin. Suosituksessa painotetaan kuntoutus-
suunnitelman tekoa osana kuntoutusta. Kuntoutussuunnitelmaa varten tulee
huomioida ja arvioida toimintojen ja lahipiirinflympéariston mahdollisuudet seka
tuen tarve. Kuntoutussuunnitelma tulee tarkistaa sdénndéllisesti. (Koskisuu
2004, 215.)

Kuntoutuja on oman elamansa asiantuntija. Kuntoutuksen tehtavana onkin
tuoda esille ja arvostaa kuntoutujan omaa nakemysta ja asiantuntijuutta

omassa elamassaan. Tama on haaste perinteiselle psykiatrisen hoidon- ja
kuntoutuksen kulttuurille. Kun kuntoutus perustuu kuntoutujalahtéisyydelle,
tyontekija ohjaa kuntoutujaa ldytamaan oman aanen, tahdon ja tavoitteet il-

man oletuksia tai ennakkoluuloja. (Koskisuu 2004, 22.)

Mielenterveyskuntoutuksen tarve on ollut nakyva jo jonkin aikaa ja siitd on
raportoitu useissa eri julkaisuissa ja tutkimuksissa. Tutkimukset kertovat tar-
peesta kehittaa mielenterveyskuntoutuspalveluita. Kehitysta on tapahtunutkin,
mutta edelleen on tarve kehittdd mielenterveystyota tekevien inmisten asentei-
ta, tietoja ja taitoja seké heidan tyétaan ohjaavia rakenteita, ohjelmia ja niiden
luonnetta. On toivottavaa, ettd pitkan ajan tahtaimella kehitys mielenterveys-
kuntoutuksessa perustuisi kuntoutuspalvelujen tehokkuutta selvittaviin tutki-
muksiin. (Anthony ym. 2002, 16-18.)

Mielenterveyskuntoutuksesta on saatu nayttdoon perustuvaa tietoa, vaikkakin
kokeellisia ja kontrolloituja tutkimuksia on vahan. Tutkimuksien vahaisen maa-
ran vuoksi mielenterveyskuntoutuksen tulee perustua niihin tutkimuksiin, joita
on tehty ja jatkuvaan arviointiin mielenterveyskuntoutuspalvelujen kehittamis-

tarpeista ja mahdollisuuksista. (Anthony ym. 2002, 72).
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4 TOIMINTATERAPIA MIELENTERVEYSKUNTOUTUK-
SESSA

Toimintaterapiaa ohjaa filosofia, joka keskittyy voimaantumiseen lisaamalla
ihmisen elaman taitoja. Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita merkitykselli-
sista toiminnoista, joiden avulla roolit, ihmissuhteet ja rutiinit maaraytyvat.
Nama antavat tarkoituksen ja muodon elamalle seka takaavat elintarkeéat ai-

nekset hyvinvoinnin tunteelle. (Blair, Hume & Creek 2008, 28.)

1950- ja 1960-luvulla Suomessa toimintaterapeutin ammattia alettiin markki-
noida ladkareiden toimesta osaksi terveydenhuollon- ja kuntoutuksen palvelui-
ta. Psykiatrian alueella toimintaterapia tuki muita psykiatrisia hoitomuotoja
(psykoterapia), auttoi diagnoosin maarittamista ja tuki potilasta ottamaan vas-
tuuta sosiaalisesta ja taloudellisesta asemastaan sekéd madalsi potilaan kyn-
nysta palata osaksi yhteiskuntaa. Toimintaterapiassa vuorovaikutussuhde po-
tilaan ja terapeutin valilla nousi tarkeaksi terapeuttiseksi tekijaksi, samoin kuin
potilaan ja ympariston yhteyden |I6ytyminen. (Hautala 2005, 63—69.)

Toimintaterapiassa keskitytaan siihen miten sairaus tai vamma vaikuttaa ihmi-
sen toimintaan. Toimintaterapian ainutlaatuisuus perustuu nakemykseen, etta
ihmisilla on kyky vaikuttaa terveyteensé tekemisen kautta. Toimintaterapian
paatavoitteena on kehittaa yksildiden potentiaalia kasvaa ja oppia, edistaa
elaménlaatua ja hyvinvoinnin tunnetta tyydytyksen lisdamiseksi paivittaisessa
elamassa seka parantaa osallistumisen mahdollisuutta eri elamantilanteissa.
Toimintaterapian ytimena on toiminnan analyysi, soveltaminen, synteesi ja
johtopaéatokset. Intervention tuloksen tulisi olla se, etta asiakas pystyy otta-
maan osaa toimintoihin, jotka tukevat toipumista, terveytta, hyvinvointia, tyyty-
vaisyytta ja patevyyden saavuttamisen tunnetta. (Creek & Lougher 2008, 37.)
Toiminnan analyysissa terapeultti tekee kliinista paattelya potilaan toimintaan

vaikuttavista taidoista ja toimintaterapian odotetuista vaikutuksista ja hyddyis-
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td. Analyysi perustuu ammattia ohjaavaan teoreettiseen viitekehykseen. (Page
2008, 32.)

Toimintaterapeutit tydskentelevat kaikenikaisten ihmisten kanssa, joilla on on-
gelmia itsendisissa tai omaisten ja hoitohenkilokunnan tukemissa tehtavissa ja
toiminnoissa. Terapia voidaan toteuttaa varhaisessa vaiheessa pulmien tai
niiden vaikutusten ennaltaehkaisemiseksi. Interventiot ovat tehokkaimpia sil-
loin, kun asiakas osallistuu ja sitoutuu seka tavoitteiden asetteluun, etta pro-
sessiin. Asiakaslahtdisessa toimintaterapiassa terapeutti, asiakas ja muut asi-
anomaiset tekevat yhteistyota. Mikali asiakkaan on sairautensa vuoksi mahdo-
tonta osallistua taysin voimin toimintaterapiaan, terapeutti voi ottaa vastuun
paatoksenteosta kuntoutuksessa. Talloin toimintaterapeutin taytyy olla tietoi-
nen, etteivat hanen omat tavoitteensa ja arvonsa muutu asiakkaan tavoitteiksi
ja arvoiksi. (Creek & Louger 2008, 37—38.) Kuntoutuksen edetessa kuntoutuja
pystyy ottamaan vastuuta kuntoutuksestaan sekd miettimaan mihin, millaista
ja kenelta tukea tarvitsee. Kuntoutujan pyrkimys tavoitteisiin paasemiseksi
edellyttaa hanelta muutostarpeiden tiedostamista ja aktiivisia toimia tavoittei-
den toteutumiseksi. (Koskisuu 2003, 95.)

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen haasteena on l6ytaa tyon tueksi luotetta-
vaa tietoa. Tahan pyrkii vastaamaan nayttoon perustuva kaytanto (evidence-
based practice, EBP) ja naytt6on perustuva toimintaterapia (evidence-based
occupational therapy, EBOT). Nailla viitataan uusimman ja parhaaksi arvioi-
dun tiedon jarjestelmalliseen kayttdon toimintaterapian arvioinnissa, suunnitte-
lussa, toteutuksessa ja kuntoutuksen tulosten seurannassa. Nayttoon perus-
tuva kaytanto tarkoittaa tutkimustiedon, oman asiantuntijuuden, asiakkaan
valinnan ja kliinisen harkinnan yhteen saattamista. (Taylor 2009, 211-230;
Urish 2008, 371.)

Asiakkaan toiminnassa on mahdollisuus saada parannusta aikaan, kun toimin-
taterapiapalveluiden tuottajat hyodyntavat nayttdon perustuvaa kaytantoa.
Palvelujen tuottajien tulee ajanmukaiseen nayttoon perustuvien menetelmien

liséksi pitdd mielessa asiakkaan arvot, tarpeet ja tavoitteet. (Urish 2008, 371.)
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Toimintaterapeutit tydoskentelevat nykypaivana hyvin eri elaménvaiheissa ja
tilanteissa olevien asiakkaiden kanssa. Jatkuvasti muuttuvissa terveys- ja so-
siaalipalveluissa, toimintaterapeuttien taytyy pystya tehokkaasti tarjpamaan
toimintaterapiaa mielenterveysongelmista karsiville asiakkaille. Toimintatera-
peuttien tulisi tydssaan pitaa mielessa, ammatin perustamiseen johtavat aja-
tukset ja uskoa merkityksellisen toiminnan terapeuttiseen arvoon, ihmissuhtei-
den tarkeyteen ja eri toimintojen (tyo, itsesta huolehtiminen ja vapaa-aika) ta-
sapainoon. (Paterson 2008, 13-14.)

S5 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI

Kielhofnerin (2008) Inhimillisen toiminnan malli (The Model of Human Occupa-
tion, MOHO) on toimintaterapeuttien tydta ohjaava viitekehys, joka on julkaistu
ensimmaisen kerran lahes kolme vuosikymmenta sitten. Mallissa korostetaan
toiminnallista osallistumista, toiminnallista suoriutumista ja toiminnallisia taito-
ja. Mallin mukaan toimintaan motivoitumiseen vaikuttaa tahto eli ihmisen kasi-
tys itsestaan toimijana, hanen arvonsa ja mielenkiinnon kohteensa. Ihmisen
toimintaan vaikuttavat hanen tapansa tehda erilaisia toimintoja seka rutiinit,
joita h&n on omaksunut elaméansa aikana. Suorituskykyyn vaikuttavat ihmisen
motoriset taidot, prosessitaidot seka vuorovaikutustaidot. Toiminta tapahtuu
jossain ymparistdssa ja ymparistolla on aina vaikutus ihmisen toimintaan. Ym-
paristo sisaltaé fyysisen, sosiaalisen, kulttuurisen, taloudellisen ja poliittisen
kontekstin tekijat. (Kielhofner 2008, 11- 23).

Tahto (volition) kasite siséltdd ajatukset ja tunteet siitd, mita ihminen pitaa
tarkeana (arvot), missa tilanteissa han pitaa itsedén kyvykkaana ja tehokkaa-
na toimimaan (henkilokohtainen vaikuttaminen) ja mink& toimintojen tekemi-
sesta han nauttii (mielenkiinnon kohteet). Arvot, henkilokohtainen vaikuttami-

nen ja mielenkiinnon kohteet vaikuttavat toimintoihin, joita ihminen valitsee
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tehtavakseen. Tahtoon vaikuttaa ymparoiva kulttuuri, toimintaolosuhteet, hen-
kilokohtaiset taipumukset, aikaisemmat kokemukset, patevyyden tunne toimi-
essa, toiminnasta nauttiminen ja toiminnan arvostaminen. (Kielhofner 2008,
34-46).

Ihmisen toimintaan motivoitumiseen vaikuttaa tieto omista kyvyista suoriutua
tehtavasta seka tunne oman toiminnan tehokkuudesta (Kielhofner 2008, 36).
Teoksessa Kielhofner (2008, 36) Burken, DeCharmsin & Goodmanin mukaan
henkil6t, jotka tuntevat itsensa kyvykkaiksi ja tehokkaiksi, etsivat enemman
mahdollisuuksia toimia. He kayttavat hyoddyksi toiminnan aikana saamaansa
palautetta korjaamaan ja muuttamaan toimintaa, saavuttaakseen tavoitteita.
Henkilot, jotka tuntevat kyvyttomyytta ja tehottomuutta, valttelevat toimintaa,
eivatka jaksa ponnistella toiminnan paamaarien eteen. (Burge 1977;
DeCharms 1968; Goodman 1960.)

Arvot ovat vahvassa yhteydessa kulttuuriin, jossa ihminen elaa. Ihmisen arvot
vaikuttavat hanen valintoihinsa. Ihminen on sitoutunut asioihin, joita pitaa hy-
vind, oikeina ja tarkein&. Arvot ovat sidoksissa henkilokohtainen vakaumuk-
seen ja velvollisuuden tunteeseen. Arvot vaikuttavat niihin ihmisen valintoihin
mité han haluaa tehda ja mitka asiat tuovat héanelle omanarvon tuntua. (Kiel-
hofner 2008, 13—-41.)

Ihmisen mielenkiinnon kohteet kertovat mieltymyksista, minkalaisista toimin-
noista han pitaa ja millainen toiminta antaa nautintoa. Mielenkiinnon kohteet
heijastavat ihnmisen odotuksia, valintoja, kokemuksia ja tulkintoja omista toi-
minnoistaan. Nautintojen |&ahde vaihtelee pienten arkisten asioiden tekemises-
ta suuriin intohimoihin. Tyydytysta voivat antaa eri tekijat esimerkiksi lilkunta,
alya vaativat harrasteet, kasin tehtavat toiminnat, toverisuhteet ja luovat toi-
minnat. (Kielhofner 2008, 42-44).

Tottumus (habituation) on sisaista valmiutta olla johdonmukaisesti jossain
roolissa ja tehda rutiineja. Roolit ja tavat (rutiinit) toteutuvat aina jossain ajalli-

sessa, fyysisessa ja sosiaalisessa ymparistossa. Sosiaalinen ja persoonalli-
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nen asema tulee esiin erilaisten roolien kautta. Roolien kautta voidaan tarkas-
tella ihmisen tehtavia ja tekoja, toiminnan siséltoa ja tyylia. Roolit vaikuttavat
ajankayttoon. Tavat ohjaavat ihmisen tekemista ja kayttaytymista tutussa ym-

paristdssa ja tilanteissa. (Kielhofner 2008, 52—61).

Suorituskykyyn (performance capacity) vaikuttavat ihmisen fyysiset ja
psyykkiset ominaisuudet sekd ihmisen sisdinen, subjektiivinen tuntemus
omasta kyvystaan suoriutua toiminnoista. Inmisen kokemukset muokkaavat
sitd kuinka han toimii. Inhimillisen toiminnan mallissa fyysisten ja psyykkisten
ominaisuuksien vaikutus toimintaan huomioidaan, mutta niita ei tarkastella
tarkemmin. Fyysisia ja psyykkisia ominaisuuksia selvitetdan tarkemmin muis-
sa viitekehyksissa. (Kielhofner, Tham, Baz & Hutson 2008, 68—69).

Ymparisto vaikuttaa ihmisen toimintaan motivoitumiseen, toiminnan organi-
soimiseen ja suoriutumiseen toiminnassa. Ymparistoon kuuluu

e esineet joita ihmiset kayttavat tehdessaan asioita
e tilat, missa ihmiset toimivat
e tehtavat ja toiminnat, joita ymparisto tarjoaa tai edellyttaa ihmisen tekevan

e sosiaaliset ryhmat, joiden kanssa ihminen on tekemisissa (perhe, ystavat,

tyokaverit, naapurit)

e ympardiva kulttuuri, joka vaikuttaa ympariston fyysisiin ja sosiaalisiin teki-
joihin
e poliittinen ja taloudellinen konteksti, joka vaikuttaa vapauteen valita toi-

minta seka resursseihin, joita tarvitaan toiminnassa.

Ymparisto tarjoaa mahdollisuuksia toimintaan ja edellyttaa tietynlaista toimin-
taa. Se voi myos ehkaista ja estaa toimintaa. (Kielhofner 2008, 86- 88.)

Inhimillisen toiminnan mallissa elaméan aikana toimintoihin osallistumisen seu-

rausta kuvataan toiminnallisen mukautumisen (occupational adaptation)
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prosessina (kuvio 1). Elamé&nsa aikana ihminen osallistuu erilaisiin toimintoihin
tekemalla erilaisia asioita. Tasséa prosessissa ihminen on jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa fyysisen ja sosiaalisen ympariston kanssa, jotka toiminnoista tul-
leiden kokemusten lisdksi muokkaavat tahtoa, tapoja ja toiminnallista suoriu-
tumista. Tahto, tavat ja toiminnallinen suoriutuminen yhdessa ympariston
kanssa vaikuttavat toiminnalliseen osallistumiseen. Ajan kuluessa toimintoihin
osallistumisen vaikutuksesta ihmiselle muodostuu oma toiminnallinen identi-
teetti ja patevyys. (Kielhofner 2008, 106—-108.)

Toiminnallinen identiteetti tarkoittaa ihmisen toiminnallisen historian perus-
teella muodostunutta kasitysta itsesta ja siita millaiseksi han haluaa tulla. Toi-
minnallinen identiteetti muodostuu siita, kuinka ihminen kéasittdd oman suori-
tuskykynsa, tehokkuutensa, velvollisuutensa seka tarkeat asiat, tutut elaman
rutiinit, ympariston odotukset ja niiden tuen omalle toiminnalle. Naiden lisaksi
toiminnallista identiteettid maarittavat toiminnot, jotka ihminen kokee mielen-
kiintoisiksi ja tyydyttaviksi seké ihmissuhteiden ja roolien kautta syntyva kasi-
tys siitéd kuka olen. Toiminnallisen patevyyden tunne syntyy siitéa, kuinka pal-
jon ihminen voi toteuttaa toiminnallista identiteettiaan. Toiminnalliseen pate-
vyyteen kuuluu:

e mahdollisuus toimintaan, joka tayttda omat rooli- ja arvo-odotukset seka
oman vaatimustason

e mahdollisuus yllapitaa rutiineja velvollisuuksien hoitamiseksi

e mahdollisuus osallistua toimintaan, joka tuottaa tyydytysta, hallinnan tun-
netta ja antaa kasityksen omista kyvyista

e mahdollisuus pyrkid arvojen mukaiseen toimintaan ja tavoitteeseen.
(Kielhofner 2008, 106-108.)
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YMPARISTO
TAHTO - OSALLISTUMINEN
TOIMINNALLINEN
IDENTITEETTI
TOIMINNALLINEN
TOTTUMUS - SUORITUS =% | MUKAUTUMINEN

TOIMINNALLINEN
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SUORITUSKYKY  |—p TAIDOT

KUVIO 1. Toiminnallisen mukautumisen prosessi Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan (Kielhofner 2008, 108.)

Toiminnallinen identiteetti ja patevyys selkiintyvat ihmisen kehityksen mydéta ja
elamassa tapahtuvien muutosten kautta. Useimmat ihmiset kokevat ainakin
kerran elaméssaan uhan tai ongelmia toiminnallisen mukautumisen proses-
sissaan. Tama vaatii toiminnallisen identiteetin ja patevyyden uudelleen ra-
kentamista. (Kielhofner 2008, 106—-108.)

6 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLIN AIKUISILLE
KOHDENNETTUJA ARVIOINTIVALINEITA

Inhimillisen toiminnan malliin pohjautuvat arviointimenetelmat keskittyvat sai-
rauksien ja puutteiden sijasta arkipéaivan toimintoihin. Ne tuovat esiin potilai-
den ainutlaatuiset toiveet, kokemukset ja mielipiteet. Toiminnan arviointi nailla
menetelmill& auttaa rakentamaan potilaan luottamusta itseensa ja terapeuttiin.
(Kielhofner, Mentrup, Miranda, Schulte & Shepherd 2008, 380.) Tassa opin-
naytetydssa kasitellaan aikuisille mielenterveyskuntoutujille sopivia arviointi-

menetelmia.
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6.1 Haastattelumenetelméat

OCAIRS - Occupational Circumstances Assessment- Interview and Rating
Scale (Forsyth, Deshpande, Kielhofner, Henriksson, Haglund, Olson, Skinner
& Kulkarni 2005) keraa tietoa asiakkaan taman hetkisesta toiminnallisesta
osallistumisesta. Haastattelumenetelman manuaalissa on esitetty kysymykset
kaytettavaksi fyysisen toimintakyvyn ongelmien, ikaantymisen ja mielenterve-
ysongelmien vuoksi hoidossa ja kuntoutuksessa oleville sekéa kaytettavaksi
mielenterveysyksikossa, vankilassa ja vankimielisairaalassa. (Kielhofner, For-
syth, Clay, Ekbladh, Haglund, Hemmingsson, Keponen & Olson 2008, 262—
266.)

Toiminnallista elamanhistoriaa kartoittava haastattelu OPHI Il - Occupational
Performance History Interview (Kielhofner, Mallinson, Crawford, Nowak, Rig-
by, Henry & Walens 2004) keré&a tietoa asiakkaan toiminnallisesta mukautu-
misesta menneisyydessa ja nykyisyydessa. Arviointi on kolme osainen. Se
siséltaa haastattelun, joka antaa tietoa asiakkaan toiminnallisesta historiasta,
mittaa asiakkaan toiminnallista identiteettid, toiminnallista patevyytta ja ympa-
riston vaikutusta niihin. Elamanhistorian haastattelu on suunniteltu poimimaan
toiminnallisesta historiasta laadukkaita hetkia. (Kielhofner ym. 2008, 266—
272.)

Tyoroolia arvioiva haastattelu WRI - The Worker Role Interview (Velozo, Kiel-
hofner & Fisher 1998) haastattelumenetelma on suunniteltu tunnistamaan
tyohon paluuseen ja tydssa menestymiseen vaikuttavia psykososiaalisia ja
ymparistollisia tekijoita. WRI ker&a tietoa henkilokohtaisesta vaikuttamisesta,
arvoista, mielenkiinnon kohteista, rooleista, tavoista ja ymparistén havaitse-
mista. (Kielhofner ym. 2008, 278-283.)

Tydympariston vaikutuksia arvioiva menetelmd WEIS v.2 - The Work Envi-
ronment Impact Scale (Moore-Corner, Kielhofner & Olson 1998) on haastatte-
lu ja pisteytysasteikko, joka on suunniteltu kerdaméaan tietoa kuinka asiakkaat,

joilla on fyysisia tai psykososiaalisia vaikeuksia, kokevat tydymparistonsa.
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WEIS selvittdd, kuinka tydymparisto ja siina olevat tekijat vaikuttavat asiak-
kaaseen. WEIS voi antaa tietoa myos siitéa kuinka entiset tydymparistot ovat
aikaisemmin vaikuttaneet asiakkaan tyon tuottavuuteen ja tyytyvaisyyteen
tyossa. WEIS:a suositellaan kaytettavaksi asiakkailla, jotka ovat tydelamassa

tai palaamassa tyoelamaan. (Kielhofner ym. 2008, 283-286.)

AOF-CV - The Assessment of Occupational Functioning- Collaborative Versi-
on (Watts, Kielhofner, Bauer, Gregory & Valentine 1986) on alun perin suunni-
teltu haastattelumenetelméksi. Sitd on myéhemmin muokattu kaytettavaksi
myds itsearviointimenetelmana. Menetelman avulla saadaan yleiskuva asiak-
kaan toiminnallisesta osallistumisesta. AOF-CV kokoaa tietoa asiakkaan toi-
mintaan sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista, siitd mikéa vaikuttaa tarpeeseen
tai haluun tehda asioita. Se voi my6s tunnistaa tarpeen tarkemmalle arvioinnil-
le. (Kielhofner ym. 2008, 288-293.)

6.2 Havainnointimenetelmat

Motoristen ja prosessitaitojen havainnointimenetelma AMPS - The Assess-
ment of Motor and Process Skills (Fisher 2003) ja kommunikaatio ja vuorovai-
kutustaitojen arviointimenetelma ACIS -The Assessment Communication and
Interaction Skills (Forsyth, Salamy, Simon & Kielfofner 1998) on kehitetty ko-
koamaan tietoa ihmisen taidoista havainnoimalla toimintaa ja tunnistamaan
seka vahvuuksia ettd heikkouksia toiminnassa. AMPS:lla arvioidaan motorisia
ja prosessitaitoja havainnoimalla ihmisen valitsemaa paivittaista toimintaa,
siséltaen itsesta huolehtimisen ja kodin hoidon tehtavia. AMPS arviointimene-
telman kaytto vaatii erillisen koulutuksen. ACIS:n avulla havainnoidaan ihmi-
sen kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja, joita h&n kayttdd ryhmassa tapah-
tuvassa toiminnassa, vuorovaikutuksessa muiden kanssa. (Kielhofner, Cabhill,
Forsyth, De Las Heras, Melton, Raber & Prior 2008, 217-223.)

Tahdon havainnointimenetelma VQ- Volitional Questionnaire (De Las Heras &
Kielhofner 1997) sopii arvioimaan niiden ihmisten tahtoa, joilla oman tahdon

ilmaiseminen ja itsearvioiminen ei onnistu. VQ:lla arvioidaan niiden ihmisten
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tahdon ilmaisua, jotka eivat osaa verbaalisesti ilmaista tahtoaan ja arvojaan.
Arviointimenetelma soveltuu kaytettavaksi esimerkiksi asiakkaiden arviointiin,
joilla on dementia, aivovamma tai vaikeuksia ilmaista tahtoaan ympariston
rajoitusten vuoksi. VQ:n avulla voidaan tunnistaa asiakkaan motivaatiota, joka
voi vaihdella eri ymparistdissa riippuen siitd, kuinka ymparisto tukee asiak-
kaan mielenkiinnon kohteita, arvoja ja henkilokohtaista vaikuttamista. VQ on
hyodyllinen tahdon muutosten seurannassa ja sen avulla asiakasta voidaan
opettaa seuraamaan omaa motivaation tasoaan. VQ menetelma sisaltaa erilli-
sen lomakkeen moniammatillisen henkilékunnan kayttoon. (Kielhofner ym.
2008, 226-228.)

Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointt MOHOST- The Model Of Hu-
man Occupation Screening Tool (Forsyth & Parkinson 2006) on toiminnan
havainnointimenetelma, joka kokoaa asiakkaasta oleellista tietoa liittyen Inhi-
millisen toiminnan mallin alueisiin. MOHOST antaa kokonaisvaltaisen nake-
myksen asiakkaan toiminnasta. Menetelméa keréa tietoa asiakkaan vahvuuk-
sista ja korostaa tahdon, tapojen, taitojen ja ympariston vaikutusta toiminnalli-
suuteen. MOHOST:n avulla voidaan tunnistaa muiden arviointimenetelmien
kayton tarve. MOHOST- arvioinnilla on mahdollista saada yleiskuva asiakkaan
toiminnallisesta osallistumisesta. Arvioinnissa kaytetaan poytakirjalomaketta,
jonka avulla toimintaterapeutti, muut ammattialan tyontekijat tai laheiset voivat
havainnoida ja pisteyttaa asiakkaan toimintaa. (Kielhofner ym. 2008, 293—
294.)

6.3 Itsearviointimenetelmat

Toimintamahdollisuuksien itsearviointimenetelmd OSA- Occupational Self As-
sessment (Baron, Kielhofner, lyenger, Goldhammer & Wolenski 2006) tuo
esille asiakkaan nakdkulman toimintojen merkityksellisyydesta ja tyytyvaisyy-
destd. OSA:n avulla asiakas pystyy maarittelemaan tavoitteet terapialle ja
strategiat niihin paasemiseksi. (Kielhofner, Forsyth, Suman, Kramer, Nakamu-
ra-Thomas, Yamada, Cordeiro, Keponen, Pan & Henry, A. 2008, 246-248.)
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Modified Interest Checklist (Kielhofner & Neville 1983) ker&a tietoa asiak-

kaan taman hetkisista ja aikaisemmista mielenkiinnonkohteista. Menetelméan
avulla saadaan tietoa mielenkiinnonkohteiden muutoksista seka osallistumi-

sesta tai halukkuudesta osallistua niihin nyt tai tulevaisuudessa. (Kielhofner

ym. 2008, 238-240.)

OQ- Occupational Quetionnaire (Smith, Kielhofner & Watts 1986) selvittaa
asiakkaan viikoittaisiin toimintoihin osallistumista. OQ selvittaa kuuluuko toi-
minta asiakkaan mielesta tydbhon, vapaa-aikaan, paivittaisiin toimintoihin vai
lepoon. Kuinka paljon asiakas nauttii toiminnasta, kuinka tarkeaa se hanelle ja
kuinka hyvin han siité suoriutuu. (Kielhofner ym. 2008, 241-243.)

Role Checklist (Oakley, Kielhofner & Barris 1985) on kehitetty toiminnallisten
roolien arviointiin ja arvioimaan asiakkaiden rooleille asettamia arvoja mennei-

syydessd, talla hetkella ja tulevaisuudessa. (Kielhofner ym. 2008, 258.)

7 OPINNAYTETYON LAHTOKOHDAT JA TUTKIMUK-
SEN TAVOITE

Opinnaytetyoprosessi aloitettiin suunnittelulla yhdesséa PKSSK:n aikuis- ja las-
ten psykiatrian tyontekijdiden kanssa. Opinnaytetyon aihetta lahdettiin suunnit-
telemaan tarkoituksena kehittad kotona toteutettavaa toimintaterapiaa. Yhtei-
sessa suunnittelupalaverissa tuli esille tarve kehittdd PKSSK:n aikuispsykiatri-
an poliklinikan kuntoutustydryhman toimintaa. Aikuispsykiatrian poliklinikan
kuntoutustydryhma toivoi kaytadnnon tyota kehittavid menetelmia kuntoutujien
toimintakyvyn arviointiin. Arviointimenetelmien toivottiin olevan moniammatilli-
sesti hyddynnettavia, nayttéon perustuvia ja, etta niiden avulla voitaisiin seura-

ta kuntoutuksen tuloksellisuutta.
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Opinnaytetyon aiheeseen perehdyttiin tutustumalla PKSSK:n aikuispsykiatrian
poliklinikan kuntoutustyéryhman toimintaan ja aiheeseen liittyvaan kirjallisuu-
teen. Perehtymisen seurauksena muotoutui tarkempi opinnaytetyon aihe. Ai-
heseminaarin avulla ja kuntoutustyéryhman ensimmaisessa tapaamisessa
tammikuussa 2011 opinnaytetydn lopullinen aihe saatiin rajattua ja tutkimus-

ongelmat seka tutkimuksen tavoitteet tarkentuivat.

Tutkimuksen tavoitteena oli vastata tutkimuskysymyksiin:
1. Mita arjen ongelmia PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntou-
tustyéryhman kuntoutujilla on ollut viimeisen vuoden aikana?
2. Mita Inhimillisen toiminnan mallin arviointivalineita voidaan kayttaa
aikuispsykiatrian kuntoutustyéryhman kuntoutujien toiminnan arvi-

oinnissa arjen ongelmien perusteella?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus oli kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Laadullisessa tutkimukses-
sa tavoitteena on kuvata todellista elamaa ja pyrkia mahdollisimman koko-
naisvaltaiseen tutkimukseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Tut-
kimuskysymyksiin etsittiin vastausta haastattelun, haastatteluaineiston ana-
lyysin ja kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tutkimuskysymykseen yksi vastattiin teemahaastattelun avulla, joka tehtiin
PKSSK:N aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustydoryhmén tyontekijéille ryh-
mahaastatteluna. Ryhmahaastattelu antaa tyontekijoille mahdollisuuden esit-
taa ndkemyksensa potilaiden ongelmista keskustelunomaisesti seka auttaa
haastateltavia kuulemaan kollegoidensa ndkemyksid ongelmista ja palautta-
maan mieleen tydssa esille tulleita potilaiden arjen ongelmia. Hirsjarven ja
muiden (2009) mukaan ryhmahaastattelulla saadaan paljon tietoa usealta

henkildlta samanaikaisesti. Ryhmassa haastattelutilanne on luonteva, kes-
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kustelunomainen. Ryhma auttaa muistamaan seka korjaamaan mahdollisia

vaarinymmarryksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 210.)

Ryhmahaastattelusta tehtiin teorialahtéinen analyysi Inhimillisen toiminnan
mallin mukaan. Laadullisen tutkimuksen analyysi siséltaa tutkimusaineiston
systemaattisen luokittelun ja jAsentamisen eri teema-alueisiin, jotka jasentyvat
lopulliseen muotoonsa vahitellen useiden analysointivaiheiden jalkeen (Kivi-
niemi 2007,80). Kanasen mukaan teorialahtdisessa analyysissa luokittelu teh-
daan olemassa olevaan tietoon ja teoriaan perustuen. Analyysissa kaytettavat

kasitteet johdetaan teoriasta. (Kananen 2008, 91.)

Tutkimuskysymykseen kaksi vastattiin tekemalla tarkasti rajattu, kuvaileva
kirjallisuuskatsaus teemahaastattelun tuloksista. Kirjallisuuskatsauksen tavoit-
teena on tuoda esille aiempia tutkimuksia, niiden ndkokulmia ja yhteyttd me-
neillaan olevaan tutkimukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 111).

8.1 Tutkimushaastattelu ja aineiston analyysi

Ensimmainen tutkimuskysymys ja siihen liittyvéat haastattelun teemat rajattiin
koskemaan PKSSK:n aikuispsykiatrian kotikuntoutuksen kuntoutujien arjen
ongelmia viimeisen vuoden aikana, koska tyéryhman yksi jasen oli tydésken-
nellyt rynmassa kolme kuukautta, loput useamman vuoden ajan. Rajaus asetti
haastateltavat "samalle Iahtoviivalle” seka kohdisti kysymyksen arjen ongel-
mista lahimenneisyyteen. Kuntoutujien hoitosuhteet kestavat muutamasta
kuukaudesta useisiin vuosiin, jolloin vuoden aikana on ollut sen verran kuntou-
tujia, ettd haastateltavat pystyivat keskustelemaan mahdollisimman monipuo-

lisesti kuntoutujien arjen ongelmista.

Haastattelun teemoiksi valittiin International Classification of Functioning
(ICF) — toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitus
(Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus 2005), koska se on

moniammatillinen ja kattava terveydenhuollon kasitteistd seka antaa puolueet-
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toman lahtékohdan haastattelulle. Haastattelun teemat painottuivat ICF:n alu-
eille: suoritukset ja osallistuminen sekd ymparistotekijat. Teemojen painotus
noille alueille on tarkeaa, koska muun muassa Suomen toimintaterapeuttiliit-
ton suosituksissa (2010, 8) todetaan, etta toimintaterapiassa ensisijaisena
kohteena on yksilon, ymparistdn ja toiminnan valinen vuorovaikutus, joka on
lahella ICF- luokituksen osallistuminen kasitetta. Valtioneuvoston kuntoutusse-
lonteko (2002a) korostaa, etta kuntoutuksessa on tarkeaa pohtia kuntoutujan
ymparistda ja osallisuutta kuntoutumisprosessiinsa (Sosiaali- terveysministerio
2002a).

Teemahaastattelu pilotoitiin PKSSK:n lastenpsykiatrian osaston tyontekijal-
l&. Koehaastattelun avulla haastattelun teemat tarkentuivat. Haastattelua on
hyva kokeilla etukateen haastatteluteemojen sopivuuden testaamiseksi ja, etta
osataan huomioida erityyppiset haastateltavat. (Hirsjarvi ym. 2009, 211). Esi-
haastattelun avulla voidaan etukateen arvioida haastattelun kestoa ja suju-
vuutta (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72).

Opinnaytetydsta tehtiin yhteistydsopimus (liite 1) PKSSK:n aikuispsykiatrian
poliklinikan osastonhoitajan kanssa. Tutkimuslupa (lite 2) haettiin aikuispsy-
kiatrian poliklinikan ylihoitajalta. Tutkimuslupahakemuksen liitteeksi laadittiin
haastateltaville saatekirje 17.2.2011 (liite 3). Saatekirjeessa selvitettiin haas-
tattelun tarkoitus, teemat, toteutusaika, toteutustapa ja tallennusmenetelmat.
Tutkimuslupa saatiin 1.3.2011.

Haastattelu toteutui teemahaastatteluna (lite 4) 23.3.2011 aikuispsykiatrian
poliklinikan kuntoutustyéryhman tiloissa. Teemahaastattelussa haastattelun
aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten muoto ja jarjestys puuttuvat (Hirs-
jarvi ym. 2009, 208). Teemahaastattelu tuo haastateltavien ddnen kuuluviin
huomioimalla heid&n tulkintansa asioista ja niille antamansa merkitykset (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 47- 48).

Haastateltavia oli seitseman kuntoutustydéryhman tyontekijad. Haastattelu tal-

lennettiin seké videoiden etta aanittaen. Tallennettua materiaalia haastattelus-
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ta kertyi 1 h 24 min. Hirsjarven ja Hurmeen (2010) mukaan ryhmahaastattelun
aanitys ja videointi yhdessa helpottavat haastattelun purkamista varsinkin jos
haastateltavia on useita. Videointi antaa tietoa siitd, kuka milloinkin puhuu, kun
taas pelkan aanityksen avulla purkaminen voi olla vaikeaa. (Hirsjarvi & Hurme
2010, 63.)

Tyontekijoilta pyydettiin danitykseen ja videointiin kirjallinen suostumus (liite 5)
ennen haastattelua. Haastateltavien nimia ei julkaista haastateltavien tunnis-
tamisen valttamiseksi. Hirsjarvi & Hurme (2010) toteavat, etta silloin kun tut-
kimus julkaistaan sahkdisesti siiné olevat tunnistetiedot voivat levita laajalle.
Tama voidaan ehkaista tunnistetiedot haivyttamalla. (Hirsjarvi & Hurme 2010,
191.)

Haastattelussa haastattelijoiden tehtava oli esittda keskusteltava teema ja oh-
jata haastateltavia pysymaan niissa. Haastattelussa huomioitiin, etta kaikki
haastateltavat saivat mahdollisuuden osallistua keskusteluun. Hirsjarvi &
Hurmeen (2010) mukaan haastattelu on sosiaalinen vuorovaikutustilanne, jos-
sa osapuolet huomioivat toisensa. Haastattelijalta vaaditaan erilaisia taitoja,
kuten tilanneherkkyytta, luotettavuutta ja taitoa olla ohjaamatta liikaa keskus-
telua. (Hirsjarvi & Hurme 2010, 68, 94.)

Tutkimushaastattelu litteroitiin 24.—25.3.2011. Litteroitua materiaalia kertyi
sanatarkasti purettuna, fontilla Arial, koko 14 ja rivivalilla 1, 30 sivua. Litteroin-
tia eli puhtaaksikirjoitusta pidetadn tarkeana, kun haastateltavia on useita ja
tallennettua materiaalia on paljon. Litterointi helpottaa paatelmien tekoa anta-
malla mahdollisuuden tarkastella haastattelumateriaalia useita kertoja. (Hirs-
jarvi & Hurme 2010, 138-140.)

Litteroitu aineisto analysoitiin teorialahtoisesti Inhimillisen toiminnan mallia
kayttaen. Litteroidusta aineistosta etsittiin kaikki kuntoutujien arjen ongelmat,
jotka luetteloitiin. Ongelmaluettelossa esiintyi useita samoja ongelmia. Ongel-
mat tiivistettiin taulukkoon niin, ettd ne mainitaan vain yhden kerran. Aineistos-

ta ei poistettu mitaan ongelmia. Analyysissa sijoitettiin haastattelussa ilmen-
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neet PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyéryhman kuntoutujien
viimeisen vuoden aikana ilmenneet arjen ongelmat Inhimillisen toiminnan mal-
lin k&sitteiden alle. Kielhofnerin (2008) mukaan Inhimillisen toiminnan malli
kasitteellistdd ihmisen toiminnan kolmeen eri osa-alueeseen: tahto, tottumus
ja toiminnallinen suoriutuminen. Mallin mukaan toiminta tapahtuu aina jossain
tietyssa ymparistossa. (Kielhofner 2008, 12—-21.) Analyysiprosessi on kuvattu

kuviossa 2.

3. Ongelmien haku
litteroidusta
aineistosta

1. Haastattelu

Ongelmien uudelleen
1. 1apikaynti luokittelun
tarkistus

4. Samanlaisten
ongelmien etsintd ja
tiivistys yhdeksi

ongelmaksi

Ongelmien luokittelu
5. Inhimillisen toiminnan
mallin kasitteisiin

Ongelmien

" taulukointi

KUVIO 2. Teorialahtbisen analyysin eteneminen.

8.2 Kirjallisuuskatsaus

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan tutkimuksissa yleisesti. Tutkittava
asiaa voidaan selvittaa laajasti kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla ilman
tarkkoja sdantdja aineiston valintaan. Tutkimuskysymykset voivat olla valjem-
pid systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen tai meta-analyysiin verrattuna.
(Salminen 2011, 6.)

Tarkasti rajatussa ja kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettavat ha-
kusanat muodostettiin tutkimushaastattelun analyysin jalkeen. Hakusanat
muodostettiin sen perusteella, milla Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueilla
ongelmia ilmeni. Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueista englanninkielisiksi

hakusanoiksi muodostui volition, occupational performance, habituation ja en-
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vironment, suomeksi tahto, toiminnallinen suoriutuminen, tottumus ja ymparis-
t6. Kun tarkoituksena oli selvittda mit& Inhimillisen toiminnan mallin arviointi-
menetelmia voisi kayttdd PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyo-
ryhmassa, englanninkielisiksi hakusanoiksi muodostui liséksi Model of Human
Occupation ja Assessment, suomeksi Inhimillisen toiminnan malli ja arviointi.

Tiedonhaussa kaytettiin erilaisia yhdistelmi& naista hakusanoista.

Tiedonhaku tehtiin tietokantoihin Cinahl(Ebsco), PubMed, Otseeker ja Goog-
le Scholar 18.6.2011. Haku Google Scholarista uusittiin 16.8.2011. Hakueh-
toina Cinahl (Ebsco) tietokannassa kaytettiin: hae kaikilla hakusanoilla (Find
all my search terms) ja julkaisut vuosilta 2000—2011. Vuosiluvut rajattiin tarkoi-
tuksena loytaa uusimpia julkaisuja tuloksiksi. Hakutuloksista valittiin vain tut-

kimukselle oleelliset osumat.

Kirjallisuuskatsauksella haettiin aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa kaytet-
tavia Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmia ja niista tehtyja tutki-
muksia. Tutkimuksen rajaus on kannanotto aineiston ydinsanomaan, joka ha-
lutaan nostaa tarkasteluun (Aaltola & Valli 2007, 73). Taulukossa 1 on havain-
nollistettu hakupaivamaara, kaytetyt tietokannat ja niista saadut tutkimukselle

oleelliset hakutulosten méaarat.

TAULUKKO 1. Tietokantojen hakutulokset

HAKUPAIVAMAARA | TIETOKANTA | HAKUTULOKSET (n)

18.6.2011 Cinahl (Ebsco) | 14
18.6.2011 PubMed 2
18.6.2011 OtSeeker 0

16.8.2011 Google Scholar | 6
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Tiedonhaussa Inhimillisen toiminnan malliin perustuvia arviointimenetelmia ja
niihin liittyvia julkaisuja 16ytyi enemmaéankin, mutta ne koskivat eri ik&- ja saira-
usryhmid, kuin tutkimukseen tarkoitetut. Hakutuloksina loydetyistéa julkaisuista

kaytiin lapi lahdeluettelot, joista l16ytyi opinnaytetydssa hyodynnettavia lahteita.

Kirjallisuuskatsauksen lisaksi haettiin tietoa muusta alan kirjallisuudesta, tie-
teellisista julkaisuista ja internet-lahteista. Tutkimukseen sopivista, nayttoon
perustuvista tutkimuksista luettiin kirjoista: Model Of Human Occupation,
Theory and Application 4th edition (Kielhofner 2008) ja Assessments in Occu-
pational Therapy Mental Health 2nd edition (Hemphill-Pearson 2008). Lahteita
etsittiin tieteellisista julkaisuista British Journal of Occupational Therapy ja The
American Journal of Occupational Therapy. Internetista tietoa hakemalla tieto-
kannoista l6ytyi sopivia, mutta maksullisia artikkeleita. Tutkimuksessa niiden

hankkimiseen ei ollut varattu resursseja.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on analysoitu ja luokiteltu Inhimillisen toiminnan mallin
kasitteiden mukaan (tahto, tottumus, toiminnallinen suoriutuminen ja ymparis-
t6). Tutkimustulosten esittelyssé on nostettu esiin esimerkkejd PKSSK:n ai-
kuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyéryhman haastattelusta. Luettavuuden
helpottamiseksi kommenteista on poistettu tarpeettomia lisdsanoja, jotka eivat
vaikuta asiasisaltoon. Haastattelussa ilmenneet ongelmat seka niiden luokitte-

lu ovat nékyvissé kuvioissa 3,4,5 ja 6.

Tutkimuksessa ilmeni kaksi ongelmaa valmiuksien alueella (lihasvoima, her-
motus). Naitd ongelmia ei analysoida, koska ne eivat kuulu Inhimillisen toi-
minnan mallin kasitteiden alle. Kielhofner (2008) tAsmentaa, ettd muut mallit ja
viitekehykset selittavat tarkemmin ihmisen fyysisia ja psyykkisia osa-tekijoita,
jonka vuoksi niité ei seliteté tarkoin Inhimillisen toiminnan mallissa. Inhimillisen

toiminnan malli lahestyy toiminnallista suoriutumista nakdkulmasta, jossa
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huomioidaan subjektiivinen kokemus ja sen vaikutus ihmisten tapaan tehda
asioita. (Kielhofner 2008, 18.)

9.1 Arjen ongelmia, joita PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklini-
kan kuntoutusty6éryhman kuntoutujilla on ollut viimeisen vuo-

den aikana

Tutkimuksessa arjen ongelmia ilmeni kaikilla Inhimillisen toiminnan mallin alu-
eilla. Ongelmia ilmeni yhteensa tahdon osa-alueella 20, tottumuksien (rutiinit)
osa-alueella kahdeksan, toiminnallisen suoriutumisen (taidot) osa-alueella 21
ja ymparistdn osa-alueella 20. Luokittelun avulla saatiin tietoa siita mitka Inhi-
millisen toiminnan mallin alueet tulee huomioida, kun valitaan sopivia toiminta-

terapian arviointimenetelmia kuntoutustyéryhman kuntoutuijille.

9.1.1 TAHTO

Tahdon alueella erilaisia ongelmia ilmeni yhteensa 20: henkilékohtaisen vai-
kuttamisen alueella 12 ongelmaa, arvojen alueella viisi ongelmaa ja mielen-

kiinnonkohteiden alueella kolme ongelmaa. (Ks. kuvio 3, s. 36.)

Henkil6kohtaisen vaikuttamisen (yksilon tunne omasta kyvykkyydesta ja
tehokkuudesta) alueella ongelmat koskivat hapeéan tunnetta eri asioista, pel-

koja eri asioita kohtaan, oman toiminnan hallinnan vaikeuksia, itsenséa syyllis-

tamista, eparealistista kuvaa omasta itsesta ja sairaudesta seka voimatto-

muutta saavuttaa toimintoja.

Hapeé&n tunne omasta sairaudesta vaikeuttaa tydohon paluuta.
"Tybkaverit on tietosia siité, ettd on psyykkisesti sairastunut. Niin
sit voi olla hirmu vaikee hakkee sen alan toita, kun aattelee, etta
kaikki ihmiset sielta tietda, ettd mina oon sairas, se estad myoskin

téitten hakemista sielta.”
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Héapean tunne aiheuttaa tarpeen muuttaa elinymparistoa.
"Nytkin miettii alanvaihtoo tai sitten paikkakunnalta muuttoo. Se-
kin on aika voimakkaasti esilla, ettd han 1&ht66 jonnekin muualle,

pakkaa kimpsusa ja kampsusa ja lahtee.”

Pelko siita, etté ei ole tyokykyinen.
"Kun min& nyt oon Kkuitenkin suht hyvéssé kunnossa, minun pitéis
jo menna tdihin takasi ja kun vaan ei sitten kuitenkaan kykene. Ja
jos sinne meneekin liilan aikaisin ja huomaa, ettei siella sit kuiten-

kaan parjaa.”

Pelko omien taitojen riittamattomyydesta eri toiminnoissa estaa toimimisen.
"Taéa atk-aika, ettd onhan siella ihmisia, jotka on hyvinkin perilla
vaikka on psyykkinen sairaus. Mut ei sit ilkee eika oo sita uskal-

lusta lahtee ees yrittdméén sellasta sitten.”

Pelko, etta ei osaa hallita omaa toimintaansa.
“Ite haluai olla luterilainen, niin Kylld se niinku ristiirian tuopi Sii-
hen, etta sitten on helvetinlieskat aina valilla makuuhuoneen latti-

alla kun ahistaa.”

"Hén ei pysty lahtemaéan esimerkiksi tavalliselle kévelylle, vaan sii-
ta tullee helposti joku viientoista kilometrin lenkki, etta han ei

semmoseen pysty.”

Oman toiminnan hallinta on vaikeaa.
"Ei uskalla léhtee tuntemattomien ihmisten kanssa kauppa-asioita
hoitamaan, jos h&nelle tullee huono olo, sen takia, etta han ei oo
sybny. Ja hén pyortyy sinne kauppaan sen fyysisen heikkouven

takia”
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Itsensa syyllistaminen tarpeettomista hankinnoista
“Ja sitten siité seuraa se, etté alkaa tama, tama moraalinen har-
mittelu ja ittensa syylistaminen siitd, ettd tulin taas tuommosta

tehneeksi.”

Pelko, ettd ei selvia asioimisesta.
"Miten selviytyd kaupan kassalla vaikka. Etté tuleeko ne paniikki-

kohtaukset siella? Pystyyko hoitamaan asioita yksin?”

Eparealistinen kuva omasta sairaudesta
"Haluis opiskelemaan. Sitten voi ne omat tavotteet olla vahén liian

korkkeet suhteessa siihen jaksamiseen.”

"On semmoisia kuntoutujia, jotka eivét koe itse olevansa psyykki-

sesti sairaita.”

Pelko estaa liikkkumisen.
*Jos on ollu, esimerkiksi seksuaalista hyvéksikdyttéa lapsena tai
sit on yks nainen joka on téassé joitakin vuosia sitten raiskattu, niin
sehan myo6s aiheuttaa niitd pelkoja. Monesti sitten miehid kohtaan

tai yksin liikkumista kohtaan. Et ei uskalla yksin léhtee.”

Pelko ettei selviydy yksin kotona.
"Etukéteen peléttiin, et miten se elamaé jarjestyy sen, kun han jéaa-

kin yksin”

Toimintoihin menemiseen kaytettava matka tuntuu ylivoimaiselta.
"Sanotaan kolomekymmenté kilometria matkaa, niin se on aivan
kauheen ettaalla, ei voi missaan nimessa lahtee. Se on lilan kau-

kana.”
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Arvoja koskevat ongelmat liittyivat itsensa hoitoon ja kuntoutukseen, omaan

ulkon&koon, ravintoon ja harrastuksiin.

Omaa kuntoutusta ei pideta tarkeana.
"Hén ei antais ittenséd kuntoutua, vaan hénen pités tehdéa sitéa tyo-

té, auttaa toisia kokoajan ja olla toisten tukena.”

"Kylléh&n se voi olla k&ynnin estekin, et jos on vaikka rakenne-

kynsien laitto, niin se voi olla tdrkeémpi juttu.”

Laakehoitoa ei pideta tarkeana.

"On aika monelle, jonkinlainen ongelma ettei syé niita.”

Ei olla tyytyvaisid omaan ulkon&kodon.
"Sovitaan tapaamisia, ja sitten kun se tapaaminen konkretisoituu.
Se voi jaada viimeseksi tapaamiseksi, koska sitten nahdaankin
fyysisesti toinen toisemme. Ja jos nainen ei olekaan niin sen oloi-
nen, mitd ehka on ajateltu, niin siina sitten, ainakin tassa on tullu
hanen kohdallaan sit aika isoja pettymyksia siitd. Ne suhteet on
sitten pysahtyneet kuitenkin siihen, kun on se tapaamisvaihe ta-

pahtunu. Ja sit taas ajatukset omaan kehoon liittyen vahvistuu.”

Terveellista ravintoa ei pideta tarke&na.
"Ruokavalio tottumukset nehéan liittyy ihan painonhallintaa ja sitten
tietysti tamé& suun kautta saatu hyva olo tulee syomalla jotain
herkkuja, on yksi tarkee asia. Hyva olo tulee syomalla ja painon
hallinta on vaikkeeta sitten sitd kautta. Se ruokavalio-ohjaus sitten
on monellekkii tarpeellinen, mitenka siind onnistuu, on se niksi,

kun ei 00 motivaatiota ollenkaan siind.”

Harrastuksia ei pideta tarkeéana.
“Tuohon kansalaisopiston piiriin, niin siind se alote kynnyskii on

todella korkee.”
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Ongelmat mielenkiinnonkohteissa liittyivat harrastuksiin, ylipaataan toimin-
taa kohtaan ja seksuaaliseen toimintaan.

Harrastuksia ei koeta tarpeeksi mielenkiintoisiksi.
“lImoittaudutaan ja sit se jaa, ja sit valilla miettii onko se lupautu-

minen meille vai itselle.”

Ei ole mielenkiintoa toimintaan.
"Opiskeluun ndhen nuorilla on mydskin se, ettd mikkdan opiskelu

ei kiinnosta.”

Seksuaalinen mielenkiinto lakkaa.

"Aviopuolisonkin kanssa jaapi tietyt projektit vihdsemmiks.”

TAHTO (ongelmat n=20)

HENKILOKOHTAINEN VAIKUTTAMINEN
(yksilon tunne omasta kyvykkyydesta ja tehokkuudesta)
¢ H&pean tunne omasta sairaudesta vaikeuttaa tyohon paluuta
Hapean tunne aiheuttaa tarpeen muuttaa elinymparistoa
Pelko siitd, etté ei ole tyokykyinen
Pelko omien taitojen riittamattomyydesta eri toiminnoissa estaa toimimisen
Pelko, ettd ei osaa hallita omaa toimintaansa
Oman toiminnan hallinta on vaikeaa
Itsensa syyllistdminen tarpeettomista hankinnoista
Pelko, etta ei selvia asioimisesta
Epéarealistinen kuva omasta sairaudesta
Pelko estaa liikkumisen
Pelko ettei selviydy yksin kotona
Toimintoihin menemiseen kaytettava matka tuntuu ylivoimaiselta

ARVOT
Omaa kuntoutusta ei pideta tarkeana
Laakehoitoa ei pideta tarkeana
Ei olla tyytyvaisia omaan ulkonakddn
Terveellista ravintoa ei pideta tarkeana
Harrastuksia ei pideta tarkeana
MIELENKIINNON KOHTEET
e Harrastuksia ei koeta tarpeeksi mielenkiintoisiksi
e Eiole mielenkiintoa toimintaan

e Seksuaalinen mielenkiinto lakkaa

KUVIO 3. Tahdon osa-alueiden ongelmat
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9.1.2 TOTTUMUKSET

Tottumuksien alueella ilmeni yhteensa yhdeksan erilaista ongelmaa: tapojen
alueella nelja ongelmaa ja roolien alueella nelja ongelmaa. (Ks. kuvio 4, s.
39.)

Tapoihin ja rutiineihin liittyen ongelmat koskivat itsesta huolehtimista, toisis-
ta huolehtimista, kodin hoitoa, raha-asioiden ja muiden elamaan liittyvien asi-

oiden hoitoa.

Itsesté- ja toisista huolehtiminen on vaikeaa.

"Jaépi hyvin ykspuoliseks tété kautta se ruokavalio.”

”Hiki tuoksuu aika voimakkaalle. Suihkussa kayntiin on jaényt pit-
k& aika valliin, tukasta nakkee, ettd on taynna rasvaa, vaatteet li-
kaiset paalla, pyykit jaapi pesematta, on vain iso 1gja. Ja sit joilla-
kin, joilla itsesta huolehtiminen, puhtauden huolehtiminen jaapi

niin pahasti, etta sielld tullee jo sitten haavaumia ja tdmmaosia.”

"Hammaslaakarissa kaynnit jad ja muutenkin tammoiset fyysinen
huolehtiminen itestaan, et sais vaikka tammadsia peruslabroja otet-

tua silloin talléin.”

"Laékkeiden ottaminen on niin vastenmielinen ajatus, etté joitten-
kin kohdalla usseestikin keskustellaan, joka ladakarikaynnilla etta

onko tama nyt tarppeellinen, eiko tata lopetettas.”

Kodin hoitaminen on vaikeaa.
"Koti huolehtimisesta, lasten kanssa yhess& oleminen j&& va-

héaseks”
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Raha-asioiden hoitaminen on vaikeaa.
"Pikavipit on toinen asia, tdmé on aika hankala asia, niisté tulee

ehké vippi vipin péélle, jolla maksetaan vippejé pois.”

Asioita suoritetaan pakonomaisesti.
"Perheen rutiinit mitd mahdollisesti oli, niin hdn teki ne. Joka oli
sindnsa hyva, koska han ei ollut niita aikaisemmin tehnyt, siihen
aikaan kun mies oli kotona. Ne oli jaanyt tekemétta. Niin han teki
ne aamulla kaikki jarjestyksessa paniikinomaisesti, suorituksina
eteenpain ja sit sen jalkeen kun ne oli tehty, han meni peiton alle

Ja niin kauan kun mies tuli kotia.”

Rooleissa ongelmat koskivat vaikeutta hyvaksya itsensa ja vaikeutta toimia

elaman eri rooleissa.

Itsensa hyvaksyminen sairaan roolissa on vaikeaa.
*Joillain on ihan tarve salata tdmé psyykkinen sairaus. Ja sehén
sitten tietysti vie hirmuisesti energiaa kanssa ihmiselta, etta pyrit-

taan sallaamaan.”

Vaikeus toimia vanhemman roolissa.
"Ei jakseta hoitaa sité roolia mika kenties oikeesti niin kuin olisi.
Ett& on perheen éiti tai perheen lapsi. Ja meilla ainakin on koros-
tunut tda perheen &idin roolin omaksuminen, et se on vaikeeta,
ettd ei olla aina realiteetia, ndhda sitd et missa vaiheessa lapset
on kehityksessa tai mitd odotuksia tai mita lapset odottaa esimer-

kiks aidilta. ”

“Tuosta &itiyvesté vield myds, ettd sitten sairaus silleen ilmenee,
ettd tunteet lapsia kohtaan jaavat vaha etaisiksi, ei tule l&heista,
ettd lapsia voi pitdad sylissa. Ettéa on vahan niinkun yhessaaki tap-

pauksessa ne on, jaany lapset, en nyt ihan sanoisi, etta suoras-
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taan esineiksi, mutta tuota, jos lapsi huutaa ja kinuaa sylliin niin
maa pois, vahan niin kuin etta tuota maa pois, ala hairihe. Ei niin

oteta sylliin, pieta lahellda, semmonen tunne saataa havita.”

"Ruuasta huolehtimisesta tai siivoukset, pyykinpesut tai, etta aiti
voi jaada aamulla nukkumaan, kun lapset lahtee aamulla kouluun

Ja lapset voi léhtee itekseen kouluun.”

Muutos puolison roolissa toimimisessa
“Ja sitten toisaalta niin aviopuolisoiden Vélilld se rooli helposti
nayttdd muuttuvan niin, etta se sairas jotenkin voi jaada alakyn-

teen.”

Vaikeus ottaa vastuuta perheen elatuksesta.
“Talous menee rempalleen, niin se vaikuttaa sité kautta myds
perheen sisaiseen, siita tullee aviopuolison kanssa riitoja, vaikut-

taa siihen suhteeseen sitten paljonkin.”

TOTTUMUKSET (ongelmat: n=8)

TAVAT (rutiinit)
e Itsesté- ja toisista huolehtimisen on vaikeaa
e Kodin hoitaminen on vaikeaa
¢ Raha-asioiden hoitaminen on vaikeaa
e Asioita suoritetaan pakonomaisesti
ROOLIT
e Itsensa hyvaksyminen sairaan roolissa on vaikeaa
e Vaikeus toimia vanhemman roolissa
e Vaikeus toimia puolison roolissa
e Vaikeus ottaa vastuuta perheen elatuksesta
KUVIO 4. Tottumuksien osa-alueiden ongelmat

9.1.3 TOIMINNALLINEN SUORIUTUMINEN

Toiminnallisen suoriutumisen (taidot) alueella erilaisia ongelmia ilmeni yh-

teensa 21: motoristen taitojen osa-alueella kolme, prosessitaitojen osa-
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alueella 11 ja viestinta- ja vuorovaikutustaitojen osa-alueella seitsemén on-

gelmaa. (Ks. kuvio 5, s. 45.)

Motoristen taitojen alueella ongelmat nakyivat vaikeuksina lilkkkua, kasitella

esineita ja kipujen vaikutuksena itsensa huolehtimiseen ja kodin hoitoon.

Liikkkuminen on vaikeaa.
"Liikkumisongelmat myds, eli kaikki ylésnousemiset ja liikkeelle

lahdét ja sita kautta kaatumispelot sitten.”

"Liikapainoon liittyvét, etta jos henkild painaa jo 170 kiloo, niin sii-
hen liittyy hirveen paljon erilaisia ihan jo siihen peseytymiseen,

liikkumisiin”

Esineiden kasittely on vaikeaa.

"Astioita ja tavaroita voi tippua kédestéa.”

Kivut vaikeuttavat itsesta huolehtimista ja kodinhoitoa.
"Ei pysty tekemaan niita kotitdita, ei pysty nostelemaan raskaita

tavaroita.”

Prosessitaitojen vaikeudet nakyivat toiminnan ohjailun, keskittymisen, muis-
tamisen, huonon paineensietokyvyn, energian vahyyden, tiedon soveltamisen

ja ajan kaytén ongelmina.

Toimintojen suunnitteleminen on vaikeaa.
"Menneekin yllattdvan kauan niissé ostosten tekemisessé, kun ei
00 semmosta kauppalistaa tai muuta. Vaan se on semmoista
poukkoilemista aina sen mukkaan mitd muistaa. Saattaa menna
yllattavankin kauan pydriessa siella kaupassa, ennen kuin ne

kaikki tavarat on siella mita on aiottu ostaa. ”
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“Ei voi suunnitella, ettd otanko miné tédémaéan vai tdméan, edullisem-
man vai tuon kallimman? Vain, etta se on se ensimmainen tavara

miké aina hyllystéa tullee, se koppaan ja ulos.”

aloittaminen on vaikeaa.

*Jaépi siivoomatta asunto, pyykit pesematta, kaikkee tammaosta
siina on. Keittio poyta taynna likasia astioita, kaikkeen tahan, ai-
nakii kodinhoidollisissa asioissa. Jaksaminen, aloitekyky, paljo liit-
tyy siihen muualle Iahtemissiin, se on ylleensa aika kokonaisval-

taista.”

"Ei péése aamulla, meijdn ndhden, aamulla ylés, suorittamaan si-
ta paiva arkea. Vaan on, sitten petissa, eika saa mittaan tehta-

véks.”

Toimintoihin lahteminen on vaikeaa.

"Léhtemisen vaikeus ja asiat vaan... Han rupee kertomaan jotakin
ja siind mennee aikaa tai ehtii tavaroita, istahtaa, polttaa tupakan,
miettii mitkds kengéat nyt laittas. Jotenkin se vaan, se ei 00 sem-
moista pakkotoimintoo, se vaan jotenkin se asia niin kuin levida.
Siina saattaa hurahtaa tunti, et sitten han on valmis ja han vois

léhtee.”

Toiminnoissa eteneminen on vaikeaa.

"Potilas istu ylioppilaskirjoituksissa, suomen &idinkielta, usseem-
paan kertaan, mut kertaakan ei saanu riviak&an paperiin aikai-
seksi. En tieda mik& se siina sitten oli. Varmaanki tietoa monesta
tilanteesta oli, mutta siina tilanteessa sitten ei pystynykkaan kirjoit-

tamaan.”

Keskittyminen toimintaan on vaikeaa.

"Opiskelun suhteen tietysti on, useimmallakin tahtoo jééhé kesken

tai pitkittyy hirvittavasti, etta ei riitd se keskittyminen siihen opiske-
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lun jatkamiseen. Lukeminen, yksinkertaisesti ei voi lukkee, kun

viis minnuuttii pitusen pétkén.”

"Sit karkaa johonkin muuhun asiaan se mita itse asiassa oli teke-
massa. Nimenommaan, etta niissa piti menné opiskeluhommat,

mut siella sotkeuvutaan sinne ostoskanavoille.”

Asioiden, tehtavien ja toimintojen muistaminen on vaikeaa.
"Pitaéa sitten olla tietynlaisia muistutuksia. Joillekin vaikka tiskikaa-
pin oveen, ettd huolehdi aina ruokailun jalkeen. Se on niin kuin
lakkiin viemista. Naa nyt liittyy enemman naihin neuropsykologi-
siin kuntoutujiin. Kun heian kohallaan on naitd muistamisongel-
maa. Siella pitda olla kannykkamuistutukset tai tekstiviestilla tai sit

sahkopostiviestilla. Et ne ei muista muuten asioita.”

Paineensietokyky on matala.
"Sitten vielé t&dmé stressinsieto. Niin joku tammaoinenkin voi aihe-
uttaa jos sovitaan jotakin, et viikon aikana teet. Niin se voi aiheut-

taa jo aikamoisia paineita.”

"Hén niin kuin etukateen suunnitteli ja pysty niin kuin hahmotta-
maan asioita, mut jos sinne tuli pienikin muutos, niin kylla meilla
monta puhelua saman paivan aikana siitd muutoksesta sitten, mi-

ten hé&n selviytyy siitd.”

Energian vahyys haittaa toimintoja.
"Voi olla pikku puutarha pihalla odottamassa, kun pitda vaan saa-
da kasvia paljon. Ja ne on siella kun ei sitten voimat enaa riita sii-

hen, etté niille pitéis jotain tehdékin.”
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Uusien taitojen opetteleminen on vaikeaa.
"Kun on taa teknistyminen yleistynyt, pankkikortit ja tAammaoset.
Niihin opetteleminen, maksupaatteelle lahteminen maksamaan,

opettelemaan niita tuottaa myds ongelmia. ”

Opitun taidon siirtaminen kaytantoon on vaikeaa.
”Niin ja jos vaikka tietoa on, vaikka tuota nyt tasté laihdutus ja
ruoka-asioista ja nain. Et se tieto on ja jopa kirjattuna sinne, mutta
se ei vaan lahe toimintaan sitten. Jostain syysta se ei etene se

juttu”

“Isompien asiayhteyksien ymmértdminen ja muistaminen sita, etta
jos paljo tullee asioita, etta mita niinkun sanottiin. Ihan semmosia,
ettd jos yksin olisi ollu vastaanotolla, niin varmasti lahtiessa ei olis
muistanu ennda yhtaan mittddn mit& oli sanottu tai mita pitas teha

ja missa pitais kayva.”

Ajankayton hallinta on vaikeaa.
"Sovittuna aikana jossain oleminen se ei sitten saata onnistuu mil-
l&&n. Ei menné ollenkaan tai ollaan tunti myoh&ssa. Néin voi kay-
va. Sit ajankayttdon liittyy sekin, etta sovittuja tapaamisia unohde-
taan tai sitten ei valttamatta unohdeta, mutta ei ajatella asioitten
tarkeyttd vaan siihen otetaan jalkeenpain joku muu juttu sen aikaa
paallekkaiseksi. Monet asiat paallekkain. Joku jaapi valliin sitten.”

"Vuorokausirytmi menee aivan sekasin.”
Ongelmat viestinta- ja vuorovaikutustaitojen alueella ilmenivat sosiaalisina

pelkoina, ihmissuhteiden vaikeuksina, kommunikoimisen vaikeuksina, sitou-

tumisen vaikeuksina sekéa vaikeutena rentoutua sosiaalisissa tilanteissa.



Sosiaalinen
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pelko estaa asioimisen.
"Vaikka kaupat on ihan vieressa, mutta hén ei voi niihin menna.

Naapurit tulloo vastaan.”

"Vastaavasti hoitavat ne sielld netissé, niin ei sit tartte sitékdan

vahéa lahtead minnekaén.”

kanssakayminen kodin ulkopuolella on vaikeaa.

"Erréélldhin ihan selekeestti oli: sanotaan kotiin vetédytymisté ja
sairauven puhjettua sitten, ei oo liikkunu missaan, niin kaiken suu-
rin peleko siina lahtemisessa oli, etta tulee tuttuja vastaan ja ei
osaa jadha juttelemmaan. Mitéa ne arvellee? Ossaako hén sannoo
heille mittaan? Ja sitten se ajatus, ettd mitdhan ne arvellee, kun
han on sairastunut? Sitten tuota, mika se on se heidan ajatus ha-
nesta? ltella se nousoo isommaks peloks, moykyks, ettd ne aat-
tellee ettd han on tammone hullu. Tama estééa sen sosiaalisen

kanssakaymisen.”

Ihmissuhteet katkeilevat tai puuttuvat omasta toiminnasta johtuen.

"Isossa porukassa pitéds olla ja muihenkin ihmisten kanssa kans-
sakaymisessa. Se on suuri rajoite tassa opiskeluun lahtemises-

”

Sa.

"Harrasteisiin osallistuminen kodin ulkopuolella lakkaa lahes tyys-

tin. Sanottaanko entiset kaikki hyvat harrasteet kaikki pois, kaikki

muutkin ihmissuhteet siin& kodin ulkopuolella vahan niinku heik-

kennee, katkeillee sitten.”

"Ei oikein jaksa vierailla, ei kuhtuu vieraitakkaan, etté siind on se

tdmmdoisen syrjdytymisen yksi juttu.”
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Puhuminen muille ihnmisille on vaikeaa
"Ei sitd apua o0 siiné, ettd mika estéaéa sit sen soittamisen? Eiké

oo tarve, uskalla, ossaa?”

”Arastellaan yksinkertasesti ihmisten kohtaamisia ja tuntemuksia,
ettd ei o0saa sannoo mitaa jarkevaa, jos 1ahtdo jonnekii tai ei osaa

keskustella vieraitten ihmisten kanssa.”

Sitoutuminen yhdessa sovittuihin asioihin ei onnistu.
“Jonkun liikuntaryhmén alottaminen, puhutaan siita, sitten ilmoit-

taudutaan ja sit se jaa.”

Ei voi olla muiden ihmisten seurassa ilman alkoholia.
"Ei vois ldhte& muuten, kuin jos on alkoholia ottanut tai jotain
muuta. Ettd menna bussiin tai junaan tarvii erilaisia keinoja, etta

uskaltaa lahtee.”

“Jos ldhtee jonnekin bailaamaan, tosiaan niin, pittdéd ottaa rohkai-

sut vahintadn ennekuin uskaltaa.”

Ihmissuhteet l&heisiin ovat vaikeita.
”Taa syomisen ongelma. Kyllahan se vaikuttaa suhteessa suku-

laisiin, suhteessa aitiin.”
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TOIMINNALLINEN SUORIUTUMINEN (TAIDOT) (ongelmat: n=21)

MOTORISET TAIDOT

e Liikkuminen on vaikeaa
e Esineiden kasittely on vaikeaa
e Kivut vaikeuttavat itsesta huolehtimista ja kodinhoitoa
PROSESSITAIDOT
Toimintojen suunnitteleminen on vaikeaa
Toimintojen aloittaminen on vaikeaa
Toimintoihin lAhteminen on vaikeaa
Toiminnoissa eteneminen on vaikeaa
Keskittyminen toimintaan on vaikeaa
Asioiden, tehtévien ja toimintojen muistaminen on vaikeaa
Paineensietokyky on matala
Energian vahyys haittaa toimintoja
Uusien taitojen opetteleminen on vaikeaa
Opitun taidon siirtAminen kaytantéén on vaikeaa
o Ajankayton hallinta on vaikeaa
VIESTINTA —JA VUOROVAIKUTUSTAIDOT
e Sosiaalinen pelko estaa asioimisen
e Sosiaalinen kanssakayminen kodin ulkopuolella on vaikeaa
¢ |hmissuhteet katkeilevat tai puuttuvat omasta toiminnasta johtuen
Puhuminen muille ihmisille on vaikeaa
Sitoutuminen yhdessé sovittuihin asioihin ei onnistu
Ei voi rentoutua muiden ihmisten seurassa ilman alkoholia
Ihmissuhteet laheisiin ovat vaikeita

KUVIO 5. Toiminnallisen suoriutumisen osa-alueiden ongelmat

9.1.4 YMPARISTO

Tutkimushaastattelussa ympaéristdn osa-alueella ilmeni yhteensa 20 erilaista
ongelmaa: fyysisen ympariston osa-alueella seitseman, sosiaalisen ymparis-
ton osa-alueella seitseman, kulttuurisen ympaériston osa-alueella kolme ja ta-
loudellisen ymparistén osa-alueella kolme. Poliittisen ympaériston osa-alueella

ei ilmennyt ongelmia. (Ks. kuvio 6, s. 52.)

Fyysiseen ymparistoon liittyvat ongelmat koskivat oman ympariston ja sen
toimintamahdollisuuksien tunnistamista, teknologian kaytt64a, tilojen ja tarvik-

keiden puutetta sek& ymparistdéssa olevia muita tekijoita.
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Omaa toimintaymparistoa tai sen toimintamahdollisuuksia ei tunneta.
”Jos on sairastunut pitempaan, jotta oman ympariston tunteminen
jaéapi vahemmalle kanssa. Valltamata tiijeta ees, mista loytyy

tammaoset toimistot ja muut. ”

Fyysisessa ymparistossa teknologian kayton osaamista vaativat toiminnat
ovat vaikeita.
"Ne on aika monimutkaiset ne toiminnot mitd meid&nkin yhteis-
kunta edellyttdad. Ja vaikka kaupassa plussakortin lukija. Se laite,

joka on aika mystinen, ettd miten pain se kortti tulee siihen. ”

Toimimista tai likkumista ymparistossa rajoittaa kulkuvalineen tai kulkumah-
dollisuuksien puuttuminen.

"Ei ole sité kulkuvélinetta kéytettdvissa”

"Ja rahan lisdksi on monella se este, etté ei oo kulkumahdolli-

suuksia. Palvelut on niin kaukana, etté ei yksinkertaisesti paase.”

Toimintaa rajoittaa tarvittavien tilojen ja tarvikkeiden puute.
"Tai joillakinhan voi olla, jos fyysista ymparistoa ajattelee, se koti-
kin semmoinen, etté siina voi olla vaikea suorittaa niita arjen asioi-

”

ta.

"Ettei ole sisédvessaa, kun ei tule vesia tai ei mene vetta. Mika on
nyt kuitenkin viel& ollut niin, kyllahan se sita oma-aloitteisuutta
edelleen viela vie alaspain ja kyl se ndkyy siina kaikessa siisteys-

tasossa.”

Sopeutuminen ympariston muutoksiin on vaikeaa.
"Minkélaisia valmiuksia ja taitoja ja kykyjéa vaatii vaikka joku kau-
pungin lapi ajaminen ja mihin parkkeerata ja tammoinen pitaa

pystyy kun liikennejarjestelyt muuttuu.”
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Kotieldimet vaikeuttavat toimimista kotona.
"Koti on niin kun enempi eléinten koti. Etta sen takia ei voi esi-
merkiksi lietta kayttaa, koska kissat voi liikkua siiné ja polttaa tas-
sunsa siina liedella. Siina on tammaoisiakin ongelmia tai sit elaimet
pissii sohvalle ja siella on ulosteita ja muuta. Ei pysty sen takia is-

tumaan sohvalla.”

Laakitys vaikeuttaa toimintaa ja aiheuttaa tunteen toiminnan huononemisesta.
"Pienetkin muutokset ldékityksessé aiheuttaa ihan hirveeté epa-
varmuutta ja pelkoo siita, etta vointi huononee ja sairaalaan jou-

”

tuu

"Min&apas lopetan tdman laakityksen vaikka toisaalta kukin sita
tarvitsee, mutta sairauden tunteminen, ettd minapas paasen
eroon tasta ladkityksesta niin mina olen psyykkisesti terve. Mina
en niita ladkkeita tarvitse. Sitten min& voin olla niin kuin muutkin
ihmiset. Sitten mina voin vaikka lahtee kavereiden kanssa kay-
maan iltakierroksella, baariloissa ja talla tavalla, mita et voi tehda,
kun on la&kitys. Osa kokkee, et se estaa heiltd normaalia ela-
méa.”

Sosiaalisessa ymparistossa inmissuhteiden luomisessa ilmeni olevan vai-

keuksia ja sosiaalinen tuki oli vahaista.

Internetin kayttaminen tekee kotoa poistumisen tarpeettomaksi ja haittaa fyy-
sista kontaktia muuhun maailmaan.
"Aika paljon pietddn netin kautta yhteyksia ystéviin ja mydskin
tammasiin harrastepiireihin, sitten siella keskustellaan siita mita
ite harrastaa. Sita kautta sit ei tarvii |ahtee mihinkaan. Ystavat on

sielld netissa.”
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Internetissa luodaan omaa elamaa vaikeuttavia ihmissuhteita.
"Kun siellé pystyy néité suhteita myds luomaan, niin sitten siiné
vauhtivaiheessa tulee luoduksi sellasia suhteita, jotka taas sitte

hankaloittaa kuntoutumista ja sita perhe-elaméan hoitamista.”

Tukiverkosto puuttuu.
"Sairastunut ihminen, kun se vetéytyy sinne kotiinsa, niin se ei
kay esimerkiksi naapureissa tai ne ei vieraile, valttamatta. Sita si-
ten jotenkin tulloo vastaus, kun nek&an ei kay. Yksin jadminen

saa vahan semmoisen kierteen. ”

"YhteisOsté poisjéattdminen, syrjéyttdminen jonkun teon jélkeen.
Tai seuran toiminnasta - ei hyvaksyta ennaa mita sita on tehnyt.
Ja viela vuosien paastakin se on iso asia ihnmiselle. Ja kaikista tal-
laisista harrasteista, kun on siirretty pois. Ne on semmoisen teh-

nyt, niin ikind en anna anteeksi, olen omillani.”

Pelko tytssa ja tydymparistossa selviytymisessa
"On iso pelko siita, ettd hédnet tullaan naiden sairaslomien tiimoilta

irtisanomaan.”

"Kuntoutujalla paineita, etta pitais nyt paésté ékkia téihin, ja enééa
ei voi olla - ja on hapedan tunne tai sitten sisaistetty se, etta pitais

olla semmoisessa protestanttisen tydetilkan maassa. ”

Ihmissuhteet ovat vaikeutuneet.
"Aika monella on taustalla, ettd onkin ollut koulukiusaamista. Ja
silla perusteella pelkaa ja jannittd& muita ihmisia vielakin, vaikka
siitd on vuosia mennyt, mutta se jattaa aika kovat ongelmat ihmi-

selle sitten.”

"Toiselta puolelta haluttiin hirveen vahvasti leimata hanen psyyk-

kista oireilua syyksi, ettd han ei vois hoitaa lasta. Et han joutu te-
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kemaéan tavallista enemman tdita todistaakseen sen, ettd han on

kykenevaé aiti. ”

"Kontaktit katkee esimerkiksi I&dhisukuun, ei olla niin paljon yhtey-

dessé, etté se vie ylléttavan paljon voimia.”

Sairauden aiheuttamien oireiden peittely uuvuttaa.
"Kun lapset on paikalla, niin silloin muuttuu ilmeet ja eleet ihan

toisiin, ja yrittaa sita jaksamista nayttaa lapsille ja olla kiinnostu-

nut. Joka sit taas toisaalta uuvuttaa sekin.”

Laheiset alistavat kuntoutujan.
"Aviopuoliso alistaa hédnté ja mitatdi hdnen tekemisiéaéan.”

"Samalla tavalla voi kdydé tédssé avioerotilanteessa, etta jos aatel-
laan, etta lapsi on toisella puolisolla ja td& sairas ihminen asuu

yksin, niin siina myoskin se, etta ei pysty pitdmaan omia puoliaan
tapaamisasioissa, eika tuua niitd omia tarpeitaan esille. Jaa taval-

laan sen lapsen eldamén ulkopuolelle pikkuhiljaa.”
Kulttuurisessa ymparistossa uskonnollinen vakaumus aiheutti ongelmia.

Tukiverkosto ei auta vakaumuksen vuoksi.
"Hengellisyys on sillé tasolla, etté koetaan, ettg se on tuolla kor-

keimman kéasissa mita pojalle tai tytolle kay. Etta nailla teidan hoi-

totoimenpiteillé ei ole minkéénlaista sanomista siihen asiaan. ”

Perheenjasenet yrittavat vaikuttaa omien uskomusten vastaiseen toimintaan.

*Jehovan todistajia osa sisaruksista ja ne painostaa siihen. ”

"Siitd kdyvaan keskustelua melkein joka kerta kun kdyvaan, etta
missa uskossa sitd tdna paivana ollaan. Kyl se on, joillakin, joka-

péivaista se uskonnon kanssa taistelu. ”
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Laheiset arvostelevat kuntoutujan toimintaa.
"Kun nuori polvi ei endé olekaan kaikki samaa mieltd kun vaikka
vanhemmat ja suku, niin on selvasti ihan aistittavissa sita ristirii-
taa. Ettd onko tassa osannut oikein kasvattaa lasta, kun ei ole-
kaan enaa sen saman asian takana mitd vanhemmat on, saatikka

suku. ”

Taloudellisessa ymparistdossa ongelmat aiheutuivat heikosta taloudesta tai

vaikeudesta hoitaa sita.

Huono taloudellinen tilanne estaa toimintoihin osallistumisen.
"Heillé ei oo taloudellisia voimavarojakaan lahtee kodin ulkopuoli-

siin toimintoihin.”

Huono taloudellinen tilanne estaa toimintoja mahdollistavan kulkuvélineen
hankinnan.
"Ei ole sitéa kulkuvélinetta kaytettdvissé tai rahaa siihen kulkuvaéli-

neeseen.”

Taloudellinen tilanne ei kesta sairaudesta johtuvaa hallitsematonta rahan kayt-
toa.
"Tulee tehtyé niin paljon sellaisia hankintoja, jotka sitten ei taas
talous enaa kesta, vaan ostetaan tavaraa tietamatta tarviiko niita

koskaan.”

"Tullee lahettyy reissuun, vaikka minneka pain maailmaa ja siella-
kin saattaa tulla ongelmia, siella selviytymisessa se raha-asia.

Kun tulee pois, sielld on tullu sitten tehtyé ja ostettua.”



YMPARISTO (ongelmat: n=20)

FYYSINEN

Ei tunneta omaa toimintaymparistda tai sen toimintamahdollisuuk-
sia

Teknologian kdytdén osaamista vaativat toiminnat ovat vaikeita
Toimimista tai liikkumista ymparistossa rajoittaa kulkuvélineen tai
kulkumahdollisuuksien puuttuminen

Toimintaa rajoittaa tarvittavien tilojen ja tarvikkeiden puute
Sopeutuminen ymparistdén muutoksiin on vaikeaa

Kotieldimet vaikeuttavat toimimista kotona

Laakitys vaikeuttaa toimintaa ja aiheuttaa tunteen

toiminnan huononemisesta

SOSIAALINEN

Internetin kayttdminen tekee kotoa poistumisen tarpeettomaksi
ja haittaa fyysisen kontaktin ottamista muuhun maailmaan
Internetissé luodaan omaa elamaa vaikeuttavia ihmissuhteita
Tukiverkosto puuttuu

Pelko tydssa ja tydympéaristossa selviytymisessa

Ihmissuhteet vaikeutuneet

Sairauden aiheuttamien oireiden peittely uuvuttaa

Laheiset alistavat kuntoutujan

KULTTUURINEN

Tukiverkosto ei auta vakaumuksen vuoksi

Perheenjasenet yrittavat vaikuttaa omien uskomusten vastaiseen
toimintaan

Laheiset arvostelevat kuntoutujan toimintaa

TALOUDELLINEN

Huono taloudellinen tilanne estaa toimintoihin osallistumisen
Huono taloudellinen tilanne estéaa toimintoja mahdollistavan
kulkuvélineen hankinnan

Taloudellinen tilanne ei kesté sairaudesta johtuvaa hallitsematonta

rahan kayttoa

KUVIO 6. Ympariston osa-alueiden ongelmat

9.2 Inhimillisen toiminnan mallin arviointivalineet, joita voi-

o1

daan kayttaa aikuispsykiatrian kuntoutustyéryhman kuntoutu-

jien toiminnan arvioinnissa arjen ongelmien perusteella

Kirjallisuuskatsauksessa aikuisten mielenterveyskuntoutuksessa kaytettavista

Inhimillisen toiminnan malliin pohjautuvista arviointimenetelmista tutkimuksia
I6ytyi arviointivalineista: MOHOST, OSA, AMPS, OPHI-II, WRI, WEIS v.2, VQ,
Role Checklist, Interest Checklists, ACIS ja OQ. Kielhofnerin (2008) teoksessa

mainituista tutkimuksista on nakyvissa tiivistelma MOHO Clearinghouse
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(2011) internet sivustolla. Naita kirjallisuuskatsauksessa esille nousseita me-

netelmi& on tutkittu monilla eri mielenterveyskuntoutuksen asiakasryhmill&.

MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool) arviointimenetelmaa
on tutkittu useassa eri tutkimuksessa, joissa muun muassa sen validiteetti ja
kaytettavyys on todettu hyvaksi ja monipuoliseksi (Kielhofner, Fogg, Brave-
man, Forsyth, Kramer & Duncan 2009; Hawes & Houlder 2010; Pan, Fan,
Chung, Chen, Kielhofner, Wu. & Chen 2011).

Kielhofnerin ja muiden (2009) tutkimus todensi, etta MOHOST arvioi kaikkia
Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueita (tahto, tottumus, toiminnallinen suo-
riutuminen ja ymparist®) ja antaa lisanayttéda MOHOST:n validiteetista. Hawes
& Houlder (2010) toteavat, ettd MOHOST:a voidaan kayttaa menestyksellises-
ti ja se antaa nayttoon perustuvan mallin, jota on selkea kayttaa inmisten
kanssa, joilla on oppimisvaikeuksia. MOHOST on helppokayttdinen menetel-
ma, jota voidaan kayttaa moniammatillisesti, seka hyddyntaa lausuntojen kir-
jaamisessa. MOHOST:n oppimiseen ja kayttéon tarvittavat resurssit ovat rea-
listisia toteuttaa. Sen kayt6lla on mahdollista parantaa kuntoutumisen tuloksia
taaten, etta arvioinnissa kuntoutujien toiminnallinen osallistuminen huomioi-
daan kokonaisvaltaisesti. (Hawes & Houlder 2010.) Pan ym. (2011) tutkimuk-
sessa todettiin, ettd MOHOST:n kiinankielinen versio on validi arviointimene-
telma kaytettavaksi inmisten kanssa, joilla on mielenterveysongelmia. Tulos-
ten mukaan MOHOST on péateva mittaamaan ammatillisia palveluja saavien
mielenterveysongelmista karsivien inmisten tahtoa, toimintatapaa, viestinta- ja
vuorovaikutustaitoja, prosessitaitoja, motorisia taitoja ja ymparistba. (Pan ym.
2011.)

OSA:n (Occupational Self Assessment) kaytettavyytta, reliabilititeettia ja vali-
diteettia on tutkittu useissa tutkimuksissa: Kielhofner & Forsyth 2001; Fisher &
Savin-Baden 2001; Gorde, Helfrich & Finlayson 2004; Pan, Sarah, Lylnn,
Tsyr-Jang & Ping-Chuan 2006; Sousa 2006; Kielhofner, Forsyth & lyenger
2007; Yazdani, Jibril & Kielhofner 2008.
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Kielhofner & Forsyth (2001) toteavat, ettd OSA on validi ja reliaabeli mittaa-
maan asiakkaan toiminnallista patevyytta, arvoja ja toimintaympariston vaiku-
tusta toimintoihin. OSA:a voidaan kayttaa kansainvalisesti, eri-ikaisilla ja eri
diagnoosiryhmilla toimintaterapian alkuarvioinnissa ja muutoksen arvioinnissa.
Mielenkiintoisiksi osoittimiksi koettiin arvot, jotka liittyvat toiminnalliseen pate-
vyyteen. Tutkittavat eivat pitdneet tarkeana osoittimia, jotka liittyvat yleensa
toiminnallisen elaman laatuun. Tutkijat ehdottavat, ettd OSA:n osoittimien
avulla tulisi tutkia elaménlaadun ennustettavuutta. (Kielhofner & Forsyth
2001.)

Pan ym. (2006) toteavat, etta OSA ennustaa Taiwanilaisten masennusoireis-
ten potilaiden elamanlaatua sosiaalisella- ja ympariston alueella. Tutkimus
suosittelee toimintaterapeuttia masennusoireisten kuntoutukseen, koska he
voivat auttaa potilaita Il6ytamaan toimintoja, joihin osallistua ja sitoutua. (Pan
ym. 2006.)

Jordanian yliopiston opiskelijoiden keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa to-
dettiin, ettd MOHO:n osatekijat ovat yhtenevaisia subjektiivisen hyvinvoinnin
tekijoiden kanssa. Tietoa kerattiin muun muassa Inhimillisen Toiminnan malliin
perustuvilla OSA ja Role Checklist arviointimenetelmilla. MOHON kasitteet
selittavat tekijoitd, jotka vaikuttavat Jordanialaisten yliopisto-opiskelijoiden ko-

kemaan hyvinvointiin. (Yazdani ym. 2008.)

Teoksessa Kielhofner (2008) Fisher & Savin-Baden (2001) mukaan OSA:a
voidaan kayttad osana toimintaterapia-arviointia nuorilla ihmisilla, joilla on
psykoosi. Gorden ja muiden (2004) tutkimuksen mukaan OSA:a voidaan kayt-
tda apuna ymmartdmaan paremmin naisia, jotka ovat kotivéakivallan uhreja.
Kielhofner ja muut (2007) toteavat tutkimuksessaan, ettd OSA on validi ja tar-
peeksi herkk& mittaamaan kansainvélisesti ihmisten toiminnallista patevyytta
ja arvoja. Sousa (2006) esittaa tutkimuksessaan, ettd OSA:n portugalilainen
versio on reliaabeli ja johdonmukainen kaytettdessa aikuispsykiatrian asiak-

kaiden arvioinnissa. OSA:a voidaan kayttaa eri sairaaloissa mittaamaan eroja
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toiminnallisessa patevyydessa, arvoissa, tottumuksissa ja tahdossa eri lahto-

kohdissa olevilla asiakkailla. (Sousa, 2006.)

McNulty & Fisher (2001) ovat tutkineet AMPS:n (The Assessment of Motor
and Process Skills) validiteettia ja kaytettavyytta, kun arvioidaan turvallisuutta
kotona selviytymisessa psykiatrisen diagnoosin ja kognitiivisia hairiditd omaa-
villa potilailla. Tulokset osoittavat, etté paivittaisten toimintojen arviointi
AMPS:lla suoritettuna antoi perustellun arvion osallistujien turvallisuudesta.
Tulokset osoittavat, etté turvallisuuden arviointien tekeminen kotona ennusti
paremmin potilaan turvallisuutta, kuin arviontien tekeminen sairaalassa. (Mc-
Nulty & Fisher 2001.)

Sulopuisto (2002) on tutkinut Pro-gradu tutkielmassaan WRI:n (The Worker
Role Interview) johdonmukaisuutta ja tutkittavien henkildiden taustatekijoiden
vaikutusta WRI haastattelun tuloksiin. Tutkimus osoitti, ettda WRI:n avulla saa-
daan kokonaiskuva asiakkaasta ja se on johdonmukainen haastattelumene-
telma. WRI:n osiot mittaavat toisiinsa liittyvia asioita ja haastattelun kokonais-
reliabiliteetti on hyva. WRI mittaa luotettavasti henkildkohtaista vaikuttamista,
arvoja, mielenkiinnon kohteita, rooleja ja tapoja. Ympariston osalta tulokset
eivat olleet luotettavia. Tydympariston arviointiin Riitta Sulopuisto suosittelee
WEIS:a (The Work Environment Impact Scale). (Sulopuisto 61—-65.)

Kielhofnerin (2008) teoksessa Ekbladh, Haglund & Thorell (2004) tutkimuksen
mukaan ruotsalaisilla asiakkailla, joilla on ollut vaihtelevasti tuki- ja liikuntaelin
oireita ja mielialaoireita, WRI:n osiot: henkildkohtaisen vaikuttaminen, roolit ja
ymparistd ennustivat patevasti tyohon paluuta. Jackson, Harkess & Ellis
(2004) tutkimus osoitti WRI:n parantavan tyokyvyn raportointia (fyysiset vaa-
timukset, yksil6- ja ymparistotekijat) asiakkailla, joilla oli fyysisia ja psyykkisia

oireita.

Asmundsdottirin (2004) mukaan WRI:t& voidaan kayttaa, tybhon palaamassa
olevilla psykiatrisesti sairailla asiakkailla, mahdollistamaan tyota koskevien

asenteiden ja mielipiteiden ilmaisua. WRI:ta voidaan kayttaa myds osana tyo-
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kykya edistavissa kuntoutusohjelmissa. Ingvarsson & Theodorsdottir (2004)
tutkivat, ettd WRI:ta voidaan hyoddyntaa erilaisten asiakkaiden ammatillisessa
kuntoutusohjelman arvioinneissa. Tutkimuksen mukaan WRI on validi ja herk-
k& mittari mittaamaan psykososiaalisia tekij6ita, jotka vaikuttavat tyéhon pa-
luuseen. Forsyth, Braveman, Kielhofner, Ekbladh & Haglund (2006) tekema
tutkimus kertoo, ettd WRI on kansainvalisesti tutkittuna pateva ja herkka mit-
taamaan psykososiaalisia kykyja, jotka vaikuttavat tyobhon paluuseen. Fenger
& Kellerin (2007) tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd WRI:n islantilainen ver-
sio on validi ja reliaabeli mittaamaan psykososiaalista kykya palamaan takai-

sin tyohon.

WEIS:a v 2.0 (Work Environment Impact Scale v.2.0) koskien on julkaistu Wil-
liams ja muiden 2010 tekema tutkimus. Tutkimuksessa todetaan, etta WEIS
v2.0 on tehokas valine ndkdkulmien l16ytymiseen tydymparistosta tyontekijoilla,
joilla on psykiatrisia vaikeuksia. Tutkijat esittavat, etta tarvitaan lisdd nayttoon
perustuvaa tutkimusta selvittamaan tydympariston tekijoita, jotka tukevat mie-
lenterveys ongelmista karsivia henkildita tydymparistossa. (Williams ym.
2010.)

OPHI II:sta (Occupational Performance History Interview) koskien Ennals ja

muut (2009) ovat julkaisseet tutkimuksen, joka toteaa, asiakaan subjektiivisen
kokemuksen, tahdon ajatusten seka tunteiden arvioimisen arvokkuuden. Tut-
kimus tuo ilmi my6s miten ne voivat edistaa toipumiseen suuntautunutta kay-

tantoa.

Kielhofnerin (2008) teoksessa Gray & Fossey (2003) esittavat, etta OPHI:a
voidaan kayttaa ymmartdmaan australialaisten kroonisesta uupumuksesta
karsivien (chronic fatique syndrome) miesten ja naisten kokemuksia. Kielhof-
ner, Mallinson, Forsyth & Lai (2001) osoittavat, ettd OPHI Il mittaa validisti
toiminnallista patevyytta, toiminnallista identiteettia ja toiminnallista ymparis-
t04, kansainvalisilla otoksilla ihmisista, joilla on fyysisia ja psyykkisia oireita.

OPHI I on myo6s pateva mittaamaan toiminnallista mukautuvuutta ja sen eroa-
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vaisuuksia ihmisilla. Tutkimus osoittaa, etta terapeutit eri maista voivat kayttaa

OPHI:a validisti, kun apuna kaytetaan manuaalia. (Kielhofner ym. 2001.)

Chaffey & Fossey (2004) esittavat ettd OPHI Il:a voidaan kayttda kuvaamaan
kokemuksia ja hoivan merkitysta aideilla, jotka huolehtivat aikuisista skitsofre-
niaa sairastavista pojistaan. Apte, Kielhofner, Paul-Ward & Braveman (2005)
tutkimuksen mukaan terapeutit ja asiakkaat nakevat OPHI Il:n narratiivisuuden

merkityksellisena ja asiakkaan kertomuksen rakentajana terapiassa.

Ritsila on tutkinut Pro gradu -tutkielmassaan (2002) VQ (Volitional Ques-
tionary). VQ- arviointi soveltuu mielenterveyspotilaiden arviointiin erityisesti
paikoissa, joissa terapeutilla on mahdollisuus kuntouttaa ihmisia pidempi ai-
kaisesti, kuten kuntoutumiskodissa tai asuntolassa. Siella on mahdollista
suunnitella yksil6llinen motivoimisprosessi ja toteuttaa seurantaa. (Ritsila
2002, 60.) Kielhofnerin teoksessa (2008) Li & Kielhofnerin (2004) tutkimuksen
perusteella VQ on validi mittaamaan tahtoa potilailla, jotka karsivat psykiatri-

sista oireista ja HIV/AIDS:sta.

Kielhofnerin (2008) mukaan Role Checklistia koskien on tehty useita eri tut-
kimuksia liittyen sen kaytettavyyteen mielenterveyskuntoutuksessa. Eklundin
(2001) tutkimuksessa Role Checklistia on kaytetty toimintaterapiassa psyy-
koottisilla ja ei-psykoottisilla asiakkailla raportoimaan rooliin sitoutumista ja
roolien arvoja psykiatrisen hoidon eri hetkinad. Lee, Strauss, Wittman, Jackson
& Carstens (2001) tutkimuksessa Role Checklistia kaytettiin aikuisten mielen-
terveyspotilaiden omaishoitajilla valaisemaan hoitajien surua ja rooliin sitou-
tumisen suhdetta menneisyydessa ja nykyisyydessa. Hachey, Boyer & Mer-
sier (2001) toteavat, ettd Role Checklistin ranskalaista versiota voidaan kayt-
taa tutkittaessa sitoutumista roolien arvoihin henkil6illa, joilla on skitsofrenia.
Colon & Haertlein (2002) kertovat, ettd Role Checklistin espanjalainen versio

hyvaksyttavasti lapaissyt monikielisen reliabiliteetti testin.

Schindler & Baldwin (2005) ovat tutkineet, ettda Role Checklist:a on kaytetty
aikuisilla psykiatrisilla potilailla tavoitteena tunnistaa rooleja sitoutuessa inter-
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ventioon, jossa tavoitteena on hankkia rooleja. Hakansson, Eklund, Lidfelt,
Nerbrand, Samsioe & Nilsson (2005) ovat selvittdneet tutkimuksessaan, etta
Role Checklist:lla voidaan pystyd ndkemé&an eroja tyontekijan roolin arvostuk-
sessa, ruotsalaisten naisten valilla, jotka ovat terveité ja ovat tydskennelleet
ilman keskeytyksia seka naisten, jotka ovat raportoineet joutuneensa keskeyt-
tamaan tyonsa sairauden vuoksi. Cordeiro, Camelier, Oakley & Jardim (2007)
tutkimuksen perusteella Role Checklistin brasilialais-portugalilaista versiota
voidaan kayttaa luotettavasti kerddmaan tietoa toiminnallista sitoutumisesta ja

niiden roolien arvoista.

Teoksessa Kielhofner (2008) Heasmanin ja Atwalin 2004 mukaan Interest
Cheklist:a on kaytetty osana yksildllista interventio ohjelmaa aikuisilla, joilla
on psykiatrisia ongelmia. Menetelmaa kaytettiin tavoitteellisesti sitouttamaan

asiakas yhteen uuteen aktiviteettiin.

Teoksessa Kielhofnerin (2008) mukaan Aubin, Hachey & Mercier (2002) tut-
kimuksessa OQ:n (Occupational Questionnaire) ranskankielista versiota kay-
tettiin aikuisilla mielenterveysongelman omaavilla potilailla arvioimaan paivit-

taisten aktiviteettien ja rutiinien tarkeytta ja mielekkyytta.

Teoksessa Kielhofner (2008) Kjellberg, Haglund, Forsyth & Kielhofner (2003)
tutkimuksessa ACIS:n (Assesment of Communication and Interaction Skills)
ruotsalaista versiota tutkittiin asiakkailla, joilla on erilaisia oppimisvaikeuksia,
mielenterveysoireita tai neurologisia oireita. ACIS:n osoittimet ja pisteytys-
skaala ovat tutkimuksen mukaan valideja osoittamaan kommunikaatio ja vuo-
rovaikutustaitojen rakennetta. Haglundin & Thorellin (2004) tutkimus varmen-
taa, etta kommunikaatio ja vuorovaikutustaidot ovat riippuvaisia kontekstista

asiakkailla, joilla on skitsofrenia ja mielialaongelmia.

Teoksessa Kielhofner (2008) Heasmanin & Atwallin mukaan (2004)
OCAIRS:a (Occupational Circumstances Assessment- Interview and Rating
Scale) voidaan kayttaa alkuhaastattelussa, tavoitteena tunnistaa vapaa-ajan

toiminnan tavoitteita nuorilla aikuisilla, joilla on mielenterveysongelmia.
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10 POHDINTA

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyman aikuispsy-
kiatrian poliklinikan kuntoutustydryhman kuntoutujilla arjen ongelmia viimeisen
vuoden aikana ilmeni kaikilla Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueilla. Tutki-
mushaastattelun tulosten yhteenvetoa lukiessa tulee huomioida, etta tutki-
mushaastattelussa ongelmista puhuttiin yksilotasolla eika ongelmia voi yleis-
taa niin, etta jokaisella kuntoutujalla olisi kaikki mainitut ongelmat.

Tutkimushaastattelun mukaan kuntoutustyéryhman kuntoutujilla ilmeni mo-
nenlaisia ongelmia, toisilla enemman ja toisilla vAhemman. Eniten ongelmia
ilmeni toiminnallisen suoriutumisen (taidot), tahdon ja ympariston osa-alueilla.
Tottumuksien osa-alueella ongelmia ilmeni vahiten. Ongelmat nailla alueilla
ovat vaikuttaneet kuntoutustyéryhman kuntoutujien osallistumiseen, suoriutu-
miseen ja taitoihin ja sité kautta toiminnalliseen identiteettiin, toiminnalliseen
mukautumiseen ja toiminnalliseen patevyyteen. Vaikutusta kuvataan toimin-
nallisen mukautumisen prosessin avulla (Ks. alkuperéainen kuvio 1, s. 19), jota
PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustydéryhman kuntoutujien koh-

dalla kuvataan kuviossa 7.
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-Toimintaa mahdollistavat tekijat puuttuvat

tai niita ei tunneta - Sosjaalisia kontakteja valtellaan,
- Yksilosta erilliset tekijat (1aakitys, kotieldgimet) ne ovat vaikeutuneet taf ne
vaikeuttavat toimintaa puuttuvat kokonaan

- Havetaan itsea ja pelataan
omien kykyjen rittamattomyytta
- Omia kykyja ja omaa tilaa

ei tunnisteta realistisesti

- Itsesta huolehtimista ja
koulutusta ei pideta tarkeana

- Mikaan ei kiinnosta

- Vaihdetaan alaa tal palkkakuntaa
- Ei haeta oman alan tita

- El Kayteta tietokonetta

- Ei lahdeta lenkille

- Tehdaan vikahankintoja

- Perutaan kuntoutuskaynnit

- Ei motivoiduta lagkehoitoon

- Opiskelut keskeytyvat

- Ei pideta yhteytta sosiaaliseen verkostoon
- Ei ole harrasteita

- Seksuaalinen kanssakayminen
puolison kanssa ei kiinnosta

S

- Ei ole tapana huolehtia itsesta,
toisista tal kodista, tai

se on pakonomaista

- Omaan elamaan kuuluvissa
rooleissa toimiminen on vaikeaa

- El peseydyta

- Siivoustoita ei tehda

- Raha-asioita ei hoideta

- Ei tehda perheelle ruokaa

- Syodaan koko ajan

- Hoidetaan koftityot paniikinomaisesti

- Ostetaan aina samoja ruokia

- Ei toimita vanhemman tai puolison roolissa

- Liikkuminen on vaikeaa

-Itsesta ja Kodista huolehtiminen on vaikeaa
- Esineiden kasittely on vaikeaa

- YKsinainen

- Jaksamaton ihmis-
suhteissa

- Eristaytynyt

- Huono itsetunto

- " Hullu"

- Huonouden tunne
velvollisuuksien
hoitajana

- Huono puoliso

- Huono
opiskelija/tyontekija

- Huono kasvattaja

- Riippuvainen muista
- Kokemus nermaalin
elaman estymisesta

-Toiminnan ohjaus on haastavaa

- Asioiminen kaupassa on vaikeaa
- Tiedon soveltaminen uusiin

- Lukemiseen ja opiskeluun
keskittyminen on vaikeaa

-Ei osata kayttaa pankkikortteja

tai teknisia laitteita

- Avun pyytaminen on vaikeaa

- Ryhmassa oleminen on vaikeaa

- Ei osata keskustella

- Sitoutuminen sopimuksiin on vaikeaa

Y

toimintoihin ei onnistu
- Pelatadn ihmisia

- Uskonnoliinen vakaumus -Heikko taloudellinen tilanne

KUVIO 7. Toiminnallinen mukautumisprosessi kuntoutustyéryhman kuntoutu-
jilla

Tuloksista kay ilmi, ettd usealla kuntoutujalla ilmenee hapeéan tunnetta itsed
kohtaan. He saattavat pelata, etta heidan omat kykynsa eivat riita toimimiseen
tai he eivat valttamatta tunnista realistisesti omia kykyjaan tai omaa tahtoansa,
jotta toiminta mahdollistuisi. Osa kuntoutujista ei pida tarkeana itsestéa huoleh-
timista, koulutusta tai ylipd&taan erilaisia toimintoja tai heilla ei ole kiinnostusta
niihin. Tulosten mukaan omaan elamaan kuuluvissa rooleissa toimiminen on
joillekin kuntoutujille vaikeaa. Kuntoutujilla ei ole valttdAmatta tapana huolehtia
itsestd, toisista tai kodista tai huolehtiminen voi olla pakonomaista suoritusta.
Osalla kuntoutujista on liikkumisen vaikeuksia, toiminnan ohjauksen haasteita
ja olemassa olevan tiedon soveltaminen uusissa toiminnoissa voi olla heille

vaikeaa. Lisaksi joillakin kuntoutujilla ilmeni pelkoa muita ihmisia kohtaan.

Joidenkin kuntoutujien ympaéristdsta toimintaa mahdollistavat tekijat voivat

puuttua tai niita ei valttdmatta tunneta. Ymparistossa olevat tekijat, kuten oma



60
tai ympariston uskonnollinen vakaumus, taloudellinen tilanne, laakitys tai koti-
elaimet voivat vaikeuttaa kuntoutujien toimintaa. Osa kuntoutustyéryhman
kuntoutujista vélttelee sosiaalisia kontakteja tai heidan sosiaaliset suhteensa

voivat olla vaikeutuneet tai puuttua kokonaan.

Kuntoutujilla tybelama, opiskelu tai omalla paikkakunnalla asuminen on saat-
tanut olla hankalaa ja aiheuttanut ty6-, opiskelu- tai asuinpaikan muutoksia.
Heilld on voinut olla vaikeuksia sitoutua kuntoutumiseen tai motivoitua ladke-
hoitoon. Vapaa-ajan toimintoja osalla kuntoutujista on ollut vahan tai ne ovat
puuttuneet kokonaan. Myds sosiaalinen kanssakayminen ihmisten kanssa on
kuntoutujilla saattanut olla vahaista. Ongelmana joillain kuntoutujilla ilmeni

kiinnostuksen puute seksuaaliseen kanssakaymiseen puolison kanssa.

Toimintatapojen vuoksi jotkut kuntoutujat eivat suoriudu itsesté huolehtimises-
ta, asioimisesta tai kodin hoidosta tai he saattavat tehda niita paniikinomaises-
ti. Joillakin kuntoutujilla ongelmat saattavat nakya vaikeuksina toimia van-
hemman tai puolison rooliin kuuluvissa tehtavissa tai vaikeuksina keskittya,

keskustella, olla ryhmassa, pyytdd apua tai sitoutua sopimuksiin.

PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyéryhman kuntoutujien toi-
minnalliseen identiteettiin, mukautumiseen ja patevyyteen viimeisen vuoden
aikana olleet arjen ongelmat ovat vaikuttaneet niin, ettd kuntoutujat ovat tun-
teneet itsensa yksinaisiksi, jaksamattomiksi ihmissuhteissa, eristaytyneiksi tai
"hulluiksi”. Jotkut kuntoutujista ovat kokeneet itsensa huonoksi puolisoksi,
kasvattajaksi, opiskelijaksi, tyontekijaksi tai huonoksi hoitamaan velvollisuuk-
siaan. Jotkut ovat taas kokeneet riippuvaisuutta muista. Liséksi joillain kuntou-

tujilla on ollut tunne, etta esimerkiksi ladkitys estaa normaalin elaman.

Toimintakyvyn arvioinnit mielletddn usein pelkastaan fyysisen toimintakyvyn
kartoitukseksi. Tutkimuksen tuloksissa nékyi, etta fyysisen toimintakyvyn on-
gelmia ilmeni vain muutamia, mutta muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita

I6ytyi useita. Tasta syysté kuntoutustybéryhmésséa osana toimintakyky arvioin-
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teja on perusteltua kayttaa toimintaterapian arviointimenetelmia, jotka arvioivat

ihmisen toimintaa ja siihen vaikuttavia eri tekijoitd kokonaisvaltaisesti.

Kirjallisuuskatsauksen perusteella kuntoutustyéryhmassa kaytettavaksi sopi-
via Inhimillisen toiminnan malliin perustuvia arviointimenetelmia ovat: MO-
HOST (Forsyth & Parkinson 2006), OSA (Baron ym. 2007), AMPS (Fisher
2003), OPHI-II (Kielhofner ym. 2004), WRI (Velozo ym. 1998), WEIS v.2
(Moore-Corner ym. 1998), VQ (De La Heras & Kielhofner 1997), ACIS (For-
syth ym. 1998), OCAIRS (Forsyth ym. 2005), OQ (Smith ym.1986), Role
Cheklist (Oakley ym. 1985), Modified Interest Checklist (Kielhofner & Nevil-
le 1983). Kirjallisuuskatsauksessa esille tulleiden tutkimusten mukaan arvioin-
timenetelmat arvioivat toiminnan eri osa-alueita mielekkaissa toiminnoissa,
toimintamahdollisuuksia, toiminnallista elamanhistoriaa, motorisia- ja prosessi-
taitoja, kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitoja, tyoroolia, tydymparistén vaiku-
tusta, toiminnallista osallistumista, viikoittaisia toimintoja, elaman eri rooleja
seka mielenkiinnonkohteita. Tutkimuksia koskevat lahdetiedot 16ytyvat kirjalli-

suuskatsausta koskevasta luvusta 9.2.

Kaikkien naiden arviointimenetelmien kaytosta 16ytyi tutkimuksia koskien ai-
kuisten mielenterveyskuntoutuksessa kaytettya toimintaterapia-arviointia. In-
himillisen toiminnan malliin pohjautuvia arviointimenetelmia oli tutkittu aikuisilla
mielenterveysoireisilla, skitsofreniaa sairastavilla, psyykoottisilla, masen-
nusoireisilla ja kroonisesti uupuneilla potilailla. Arviointimenetelmi& oli tutkittu
my6s kognitiivisia ja neurologisia hairidita seka tuki- ja likuntaelin oireita
omaavilla potilailla. Lisaksi tutkimuksia arviointimenetelmien kaytosta oli tehty
yliopisto-opiskelijoiden, tyontekijoiden seka yllattden myds omaishoitajien ja
kotivakivallan uhrien keskuudessa. Arviointimenetelmat ovat tutkimusten mu-
kaan tarkoituksenmukaisia ja luotettavia valineita kaytettavaksi aikuisten mie-

lenterveyskuntoutujien toimintaterapia-arvioinnissa.

Arviointimenetelmista moniammattillisesti hyddynnettavia ovat MOHOST, VQ,
Role Checklist, Modified Interest Checklist ja OQ. Role Checklist, Modified
Interest Checklist ja OQ ovat ladattavissa MOHO Clearinghouse (2011)
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sivustolta. Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmia kaytettaessa on
valttdmatonta tuntea Inhimillisen toiminnan malli. Mikali arviointimenetelmia
kaytetddn moniammatillisesti, yhteenvedon arviointimenetelman tuloksista
tekee Inhimillisen toiminnan malliin perehtynyt toimintaterapeutti. Arviointime-
netelman tayttamisen, yhdessa esimerkiksi tyotovereiden tai laheisten kanssa,
on eduksi, silla se vahvistaa yhteistydosuhdetta ja auttaa jakamaan tietoa toi-
mintaterapiasta seka toiminnan merkityksesta (Keponen 2008, 41). Arviointi-

menetelmat ja nilden moniammatillinen hyddynnettavyys on koottu kuvioon 8.

Arviointimenetelma Huomioitava
MOHOSTS Moniammattillinen
OSA

AMPS

OPHI-II

WRI

WEIS V.2

VQ Moniammatillinen
ACIS

OCAIRS

0oQ Moniammatillinen
ROLE CHECKLIST Moniammatillinen
MODIFIED INTEREST CHECKLIST | Moniammatillinen

KUVIO 8. Kuntoutustyéryhman kayttdéon sopivat arviointimenetelmat

Tutkimustulosten perusteella edellda mainittuja Inhimillisen toiminnan mallin
arviointimenetelmia voidaan suositella kaytettavaksi Pohjois-Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén aikuispsykiatrian poliklinikan kuntou-

tustybryhmassa.



63
10.1 Nayttodn perustuva arviointi mielenterveyskuntoutuk-

Sessa

Opinnaytetyoprosessin aikana ei l6ydetty vastaavanlaisia tutkimuksia, joissa
olisi selvitetty kuntoutujien ongelmia seka niiden perusteella etsitty sopivia
toimintaterapian arviointimenetelmia. Spaniolin (2000) ja Laurin (2004) tutki-
muksissa oli selvitetty kuntoutumisprosessin eri vaiheissa kuntoutumista tuke-
via ja estavia tekijoita. Arviointimenetelmiin liittyvissa tutkimuksissa oli tutkittu
niiden kayttoa, niistéa saatuja kokemuksia seké niiden validiteettia ja reliabili-
teettia.

Nayttoon perustuva kaytanto on tiedostettu palvelujen tuloksellisuuden- seka
terveydenhuollon kustannusten seurannassa. T&méa on heréttanyt kiinnostusta
nayttoon perustuvan kaytannon yha kasvavaan kayttoon psykiatrisessa toi-
mintaterapiassa. Toimintaterapian nayttdon perustuvat arviointimenetelmat
tuottavat tietoa kuntoutuksen tuloksista ja pyrkivat vastaamaan maksajien ja
paattajien vaatimuksiin. Toimintaterapiapalvelujen tuottajat vastaavat kukin
osaltaan nayttdoon perustuvan kaytdnnon harjoittamisesta. Tata odottavat niin
asiakkaat, maksajat, kuin paattajatkin. Laadukkaissa toimintaterapiapalveluis-
sa tavoitteena on toteuttaa tyota, jossa kaytetadn nayttdon perustuvia arvioin-
timenetelmi&. (Urish 2008, 370-371.)

Inhimillisen toiminnan malliin perustuvien palveluiden tuloksellisuuden tutkimi-
nen on yksi tulevaisuuden toimintaterapiatutkimuksen haaste. Tuloksellisuu-
den tutkiminen on haasteellista ja kallista. Toimintaterapeuttien arviointimene-
telmiin pohjautuvien kirjausten hyddyntadminen kuntoutuksen tuloksellisuuden
seurannassa on hyva vaihtoehto saada naytt6on perustuvaa tietoa. (Kielhof-
ner 2008, 466—474.) Inhimillisen toiminnan malliin perustuvat arviointivalineet

mahdollistavat kuntoutuksen tulosten seuraamisen.

Toimintaterapia-arviointimenetelmat auttavat kokoamaan tietoa asiakkaasta,
huomaamaan muutoksia sekd antavat kokonaisvaltaisen, holistisen nakemyk-

sen asiakkaasta. Toimintaterapian arviointimenetelmien avulla kuntoutusna-
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kemys laajenee, kun saadaan kartoitettua esimerkiksi yksilon vahvuuksia ja
hyddynnettyé niitéd kuntoutuksen suunnittelussa. (Parkinson ym. 2011.) Toi-
mintaterapia-arviointeja voidaan hyddyntaa toiminnallisuuden ja toiminta- ja
tyokyvyn arvioinnissa, kuntoutuksen, avun- ja palvelutarpeen maarittelyssa
seka pohjana sosiaalietuuksien myontamispaatoksissa. Toimintaterapia-
arvioinnin kayttd6 osana moniammatillista arviointia auttaa saamaan asiakkaan
tilanteesta jaetun kokonaisnakemyksen, joka on laajempi kuin yksittaisten
tyontekijoiden tai asiakkaan nakemys. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry
2010, 12-13.) Toimintaterapian arviointimenetelmat auttavat ihnmista tunnis-
tamaan omia vahvuuksiaan. Vahvuuksien tunnistaminen auttaa voimavarojen
suuntaamisessa ja kayttamisessa onnellisemman elaman tavoittelussa. (Kos-
kisuu 2004, 226.)

Opinnayteyon tutkimuksessa haastateltavat kertoivat, ettd osa kuntoutujista ei
arvosta ihmissuhteiden yllapitoa. Voiko kuitenkin olla niin, etta kyse ei olekaan
arvostuksen puutteesta, vaan kuntoutujien voimattomuudesta toimia arvojen
mukaisesti? Mielenterveyden ongelmiin sairastuneen arvot ja mielenkiinnon-
kohteet jadvat usein pelkojen ja jaksamattomuuden takia epéselvaksi. Tasta
epaselvyydesta johtuen kuntoutujien toimintaa ja siihen liittyvia tekij6ita, esi-
merkiksi arvoja, mielenkiinnonkohteita, tulee arvioida monipuolisesti, jotta kun-
toutus osataan suunnitella ja kohdistaa kuntoutumisen kannalta oleellisiin asi-

oihin.

On my0s tarkeada arvioida kuntoutujan toiminnallista historiaa, ajalta ennen
sairastumista. Kun toiminnallinen historia tunnetaan, voidaan kuntoutuksessa
tarjota mielekasta toimintaa, josta kuntoutuja on aikaisemmin ollut kiinnostu-
nut. TAma auttaa hantéa palauttamaan hyvia tuntemuksia tuttujen toimintojen
avulla, lisaédméaan onnistumisen kokemuksia ja taten vahvistamaan toiminnal-
lista patevyytta ja identiteettia. Kun kuntoutujan toiminnallinen identiteetti ja
patevyys vahvistuvat, hanen ndkemyksensa esimerkiksi omista toiminnallisis-
ta kyvyistdan ja mielenkiinnonkohteistaan voi laajentua ja edistaa kuntoutu-
mista. Toimintaterapian arviointimenetelmat mahdollistavat muun muassa

mielenkiinnonkohteiden, arvojen ja toiminnallisen historian arvioimisen.
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Kuntoutujien ongelmille ei ole vain yhta selitystd. Elaméan tapahtumat, niista
saadut kokemukset ja seuraukset vaikuttavat ihmisen taitoihin ja uskallukseen
osallistua toimintaan. Taitojen puute voi aiheuttaa pelkoja ja jopa lamaannut-
taa ihmisen. Toimintaterapia-arvioiden avulla valmiuksien ja taitojen arvioimi-
nen on tarke&a, koska sairastuminen voi esimerkiksi rajoittaa kognitiivisia ky-
kyja ja estdé mielenkiinnonkohteiden tunnistamisen. Arviointien perusteella
asetettujen tavoitteiden laatiminen konkretisoi muutostarpeen kuntoutujalla ja

pitaa ylla toivoa mahdollisuudesta muutokseen.

Toimintaterapia-arviointien avulla voidaan luoda konkreettiset tavoitteet taito-
jen harjoittamiseen ja kohdentaa toimintaterapia tehokkaasti. Taitoja tulee har-
joitella, jotta yksil® voisi toteuttaa itsedan ja yhteiskunta hyotyisi yksilon kyvys-
ta toimia. Tama mahdollistaa yksildiden tasavertaisen jasenyyden toimivana

ihmisena.

Toimintaterapia-arviointien lisddminen vakinaiseksi toimintatavaksi, osaksi
PKSSK:n aikuispsykiatrian poliklinikan kuntoutustyéryhman kuntoutujien toi-
mintakyvyn arviointia, liséisi kuntoutustyon naytt6on perustuvuutta ja mo-
niammatillista nakdkulmaa. Toimintaterapia-arviointimenetelmat ovat luotetta-
va keino arvioida kuntoutujan toimintaa ja toimintaymparistdéa monipuolisesti ja
ilman tyontekijan tulkintoja. Liséksi toimintaterapia-arviointi toisi kuuluville kun-
toutujan &&nen. Toimintaterapia-arvioinnin hyddyntamisté osana toimintaky-
vyn arviointia olisi hyva pohtia myds muissa aikuispsykiatrian palveluissa. Jo-
ensuuhun tulevan uuden psykiatriatalon myotd PKSSK:n psykiatrian palvelui-
den kartoitus olisi nyt ajankohtaista toteuttaa. Uuden PKSSK:n psykiatriatalon
hankesuunnitelma on luettavissa internetissa (PKSSK 2010).
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10.2 Tutkimuksen luotettavuus, toistettavuus ja eettisyys

Opinnaytetydssa toteutetun tutkimushaastattelun teemat rakennettiin ICF-
luokituksen mukaan sen kattavuuden ja puolueettomuuden takia. Tavoitteena
oli luokitella aineisto Inhimillisen toiminnan mallin osa-alueisiin. ICF-luokitus
ohjasi rakentamaan haastattelun teemoja yleiselle tasolle, ilman johdattelua

Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin.

Tutkimushaastattelun sujuvuus varmistettiin pilotoimalla se ennen varsinaista
haastattelua. Esihaastattelun avulla voidaan haastattelun etenemista ja haas-
tattelurunkoa harjoitella, arvioida haastatteluun kuluvaa aikaa seka muokata
naita kayttoon sopivaksi (Hirsjarvi & Hurme 2000, 72). Haastateltavia informoi-
tiin haastattelusta ajoissa kirjallisesti. Kirjeessa kerrottiin ICF-luokituksesta ja
kehotettiin haastateltavia perehtym&an haastattelun teemoihin. Talla pyrittiin
siihen, etta haastateltavat ehtivat palauttaa mieleensa viimeisen vuoden aika-
na esiintyneita kuntoutujien arjen ongelmia ja, etta saatiin mahdollisimman
laaja nakemys kuntoutujien arjen ongelmista. On silti mahdollista, etta tyonte-
kijat unohtivat joitain kuntoutujien arjen ongelmia. Haastattelu tallennettiin se-
k& videoimalla ettéa aanittamalla varmistaen litteroinnin onnistuminen. Haastat-
telun tallentaminen on tarpeellista ja kun se tehdaan laadukkailla vélineilla,
saadaan varmistettua puheen selkeys (Hirsjarvi & Hurme 2000, 75). Tutki-
muksen raportointi on esitetty vaihe vaiheelta pyrkimyksena saada tutkimuk-

sesta toistettava.

Siitd huolimatta, ettéd Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmia kayte-
taan maailmanlaajuisesti, arviointimenetelmia on tutkittu yllattavan vahan.
Tama nékyi myos tiedonhaussa, jossa tutkimuksessa hyddynnettavia tuloksia
arviointimenetelmista l6ytyi vahan. Tutkimuksen patevyyden ja luotettavuuden
takaamiseksi tiedonhakua laajennettiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja
muihin tieteellisiin julkaisuihin. Hirsjarven ja muiden (2009) mukaan lisatietoa
tutkimukseen voidaan saada jo valmista aineistoa kayttaen. Tata niin sanottua
sekundaarista aineistoa hyddynnetadn omaan tutkimukseen sopivalla tavalla.
(Hirsjarvi ym. 2009, 186.)
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Tutkimuksen eettisyys on huomioitu tekemalla tutkimushaastattelun raportointi
nimettdmana, jotta haastateltavia ja haastattelussa esiin tulleiden potilaiden
ongelmia ei voi yhdistéa toisiinsa tunnistettavasti. Taman avulla potilaiden
tunnistetietojen suoja varmennetaan. Eettisena velvollisuutena on myés tuoda
esille toimintaterapeuttien ammatillisia menetelmia tavoitteena kehittaa mie-
lenterveyskuntoutusta ja puolustaa mielenterveyskuntotutusta tarvitsevien

henkildiden oikeutta saada tarpeen- ja ajanmukaisia palveluita.

10.3 Jatkotutkimuksen tarve

Taman opinnaytetydn pohjalta ehdotetaan jatkossa tutkittavaksi kuntoutustyo-
ryhméaéan suositeltujen toimintaterapia-arviointimenetelmien kayttdonottoa,
kayttotapoja, kuntoutuksen edistymisen seurantaa sekd menetelmien sopi-

vuutta kuntoutustyéryhméan kuntoutujien arvioinnissa.

Kaikista Inhimillisen toiminnan mallin arviointimenetelmista ei 16ytynyt tutki-
muksia lainkaan tai tutkimukset olivat vanhentuneita. Toimintaterapian mah-
dollisuuksien esille tuomiseksi toimintaterapian arviointimenetelmia ja terapian
vaikutuksia tulisi tutkia maailmanlaajuisesti, saanndllisesti ja eri asiakasryhmil-
l&. Suomessa tulisi tutkia toimintaterapiapalveluita ja niiden saatavuutta eri

asiakasryhmien kohdalla.

Tyoikaisilla aikuisilla esiintyy paljon uupumista ja mielenterveysongelmia. Tyo-
terveyshuollossa olisi suositeltavaa arvioida tydssa jaksamiseen ja tydssa
menestymiseen vaikuttavia psykososiaalisia tekijoita. Naitd mittaa esimerkiksi
toimintaterapian arviointimenetelm& WRI- tydroolia arvioiva haastattelumene-
telma. Olisi mielenkiintoista tutkia ja ndhda, onko menetelman kaytolla ja siita
seuranneilla toimenpiteilla vaikutusta tydssa jaksamiseen ja uupumisen ennal-

taehkaisyyn.
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Kuntoutuksen tuloksellisuuden seurantaan tulee panostaa tulevaisuudessa
yh& enemman. Tutkimuksen avulla kuntoutuspalveluja on mahdollista kehittaa
ja kohdentaa resursseja tarkemmin palveluja tarvitseville seka edistaa kuntou-

tuspalveluiden monipuolistumista ja moniammatillistumista.

11 JOHTOPAATOKSET

Toimintaterapia-arviointien avulla kuntoutustyéryhméssa voidaan loytaa ne
kuntoutujat, joiden kuntoutumista toimintaterapialla voidaan edistaa. Kaikkien
kuntoutujien kohdalla toimintaterapia ei ole valttamatontd, mutta toimintatera-
pia-arvioinnin pohjalta luodut tavoitteet auttavat edistamaan kuntoutumista

muiden kuntoutustyéryhman tyontekijdiden ohjaamana ja tukemana.

Tutkimuksessa ilmenee miten paljon erilaisia toimintakykyyn vaikuttavia on-
gelmia aikuispsykiatrian kuntoutujilla on. Ongelmat ovat laaja-alaisia ja voivat
olla niin pitkalle edenneita, etta niita tulisi ennaltaehkéaista terveydenhuollon eri
alueilla jo perusterveydenhuollosta lahtien esimerkiksi opiskelijaterveyden-
huollossa, ty6terveyshuollossa ja perheneuvoloissa. Perheellisilla kuntoutujilla
ongelmat heijastuivat koko perheeseen ja lahi-ihmisiin. Yhteistyota lasten-,
nuorten- ja aikuispsykiatrian poliklinikoiden valilla tulisi tehostaa ja tehda
avoimemmaksi, esimerkiksi ndkemalla mahdollisuus tyoparitydskentelyyn

perhetyontekijan kanssa.

Erikoissairaanhoidon olisi hyva kartoittaa palvelunsa ja tarkastella vastaavatko
ne potilaiden tarpeisiin, ovatko ne ajanmukaiset ja riittdvan monipuoliset. Ter-
veydenhuollon péaéattajien on tarpeellista miettid, onko heilla varaa olla panos-
tamatta ongelmien ennaltaehkaisyyn ja jattda huomioimatta toimintaterapian

mahdollisuudet siina.
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Ohjaus Ammattikorkeakoulu vastaa opinndytetyon ohjauksesta. Ammattikorkeakoulu ja opettaja eivat ole

konsulttivastuussa tyosta.

Dokumentointi  Tyostd laaditaan Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun opinndyteohjeen mukainen kirjallinen esitys

joka luovutetaan toimeksiantajalle ja ammattikorkeakoulun kirjastoon julkaistavaksi.

Opinndytetyon tekijanoikeudet kuuluvat Opiskelijalle. Toimeksiantaja saa rinnakkaisen kayttdoikeuden

teokseen sen valmistuttua. Muut mahdolliset teollisoikeudet ja tekijanoikeudet ovat

Jos opinndytetyon tekija on osallisena keksintdon, joka patentoidaan, mainitaan hénet
yhtend keksijoista. Mahdollisesta keksintokorvauksesta sovitaan erikseen noudattaen

Oikeudet
toimeksiantajan omaisuutta.
Keksinnét
Jyvéskylan ammattikorkeakoulun keksintéohjeen linjauksia.
Ty6suhde Mahdollisesta tyosuhteesta tai tyosta maksettavasta palkkiosta toimeksiantaja

ja opinndytetyon tekijd sopivat erikseen. Opinndytetyota tekevat opiskelijat ovat Jyvaskylan

ammattikorkeakoulun tapaturmavakuutuksen piirissa mikali heilla ei ole tydsuhdetta
opinndytetydn toimeksiantajaan.

Opinndytetyodn julkisuus

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu noudattaa opetusministerion suositusta, ettei opinndytetdihin

sisallyteta salassa pidettavaa aineistoa ja ettd opinndytteet ovat julkisia heti, kun ne on hyvaksytty.
Arvioitavaan opinnaytetydhon ei siséllytetd toimeksiantajan liike- tai ammattisalaisuuksia, vaan ne

jatetaan tyon tausta-aineistoon.
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Luottamukselliset tiedot

Toimeksiantaja sitoutuu ohjauksellaan myétavaikuttamaan siihen, ettd opinndytetydhon ei sisallyteta
luottamuksellista aineistoa. Toimeksiantajan nimedmalle edustajalle varataan mahdollisuus tutustua
opinndytetydhdn viimeistadan kaksikymmenta (20) paivaa ennen aiottua tarkastukseen luovuttamista.
Toimeksiantajalla on oikeus vaatia muokkauksia opinndytety6hén, mikali julkaiseminen vaarantaa mah-
dollista Toimeksiantajan patentin hakua tai muuta immateriaalioikeudellista suojaamista tai sisaltaa
Toimeksiantajan luottamuksellisia tietoja. Kieltdva paatds tulee perustella. Opiskelijalla on oikeus saada
aineisto, jonka sisallyttamiseen opinndytetydohon Toimeksiantaja on antanut kielteisen paatoksen, muo-
kattavaksi yhteistydssé Toimeksiantajan kanssa ja opinndytetyo jatettavaksi tarkastukseen sen jalkeen
kun Toimeksiantajan etuja haittaavat kohdat on poistettu. Mikali Toimeksiantaja ei edelld mainittuna
méaaraaikana vaadi muutoksia opinndytetydhon, on opiskelijalla oikeus jattda opinnaytetyd sellaisenaan
tarkistukseen.

Opinndytetyon esitys
Opinnaytetyon esitys on aina julkinen. Tyon teettdja ja tekija maarittavat yhdessa esityksen siséllon siten,
ettad esitys ei loukkaa salassapitosopimusta.

Salassapito Ohjaava opettaja ja opinndytetyon tekija ovat velvolliset pitamaan luottamuksellisina
ja salassa kaikki toimeksiantajan liike- ja ammattisalaisuudet. Mikali toimeksiantaja sita vaatii,
tehdaan opinnaytetyota koskeva erillinen salassapitosopimus.

Vastuut Sopijaosapuolet ovat vastuussa toisilleen sopimusrikkomuksen aiheuttamista vahingosta.

Vastuun ulkopuolelle on rajattu valilliset vahingot. Vastuun syntyminen edellyttaa tahallaan
tai torkealld huolimattomuudella aiheutettua sopimusrikkomusta.

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

Julkaisu Opinndytetyon ja sen tiivistelman saa julkaista myos elektronisesti.

E D Toimeksiantaja piddttdd oikeuden pddttdd
Kyllé Ei elektroni: Jjulkaisemi: myéh i D

Paikka ja aika
1 6N 500 L X~ 2 ot

7

Allekirjoitukset

@,v\,\/\ AAA AN
Toimeksiantajan edustaja

e fope— s B

Ohjaava opettaja ~/Ohjaava opettaja

Opinnaytetyon tekija

S’“"N\ k\iCt»q M\ ,li\\}\zx /\3@\\\-\0‘\@.\

102009 3_Opinnaytetyd_yhteistydsopimus_2009.doc



86

Liite 2 Tutkimusluvan viranhaltijapaatos

Tutkimusluvan myontaminen "Tukea arjessa toimimiseen toimintaterapi-
an valinein™ opinnaytetyon tekemista varten/Sanna Rantanen ja Riitta

Pehkonen

Selostus asiasta

Paatos

Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun toimintaterapian koulutus-
ohjelmassa opiskelevat Sanna Rantanen ja Riitta Pehkonen
pyytaa tutkimuslupaa opinndytetyon tekemista varten.

Myonnan Jyvaskylan ammattikorkeakoulun toimintaterapeut-
tiopiskelijoille Sanna Rantaselle ja Riitta Pehkoselle luvan
opinnaytetyohon kuuluvan tutkimuksen tekemiseen. Opinndy-
tetyon aihe on "Tukea arjessa toimimiseen toimintaterapian
valinein". Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna aikuispsy-
kiatrian kotikuntoutuksen tyoryhmassa.

Valmis opinnéytetyo tulee toimittaa opetuskoordinaattori Kai-
sa Laatikaiselle Pohjois-Karjalan keskussairaalaan.

Lain, asetuksen tai kunnallisen sédnnén kohta, johon paatos perustuu

Kuntayhtyman johtosdanto 12 §, 13a § tai 14 §

Allekirjoitus ja virka-asema

Tiedoksianto
Tiedoksi

Tiedoksiantaja
Otto-oikeus

Ylihoitaja psykiatrian hoitoty6

Annettu tiedoksi sdhkopostilla 1.3.2011

Yhtymahallitus
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Tahan paatokseen tyytyméton voi tehdé kirjallisen oikaisuvaa-
timuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon paatds on kohdistettu
tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen tai etuun paatos valitto-
masti vaikuttaa (asianosainen) seka kuntayhtymén jasenkunta
jasen jasen.

Oikaisuvaatimus on tehtdvé 14 pdivan kuluessa paatoksen tie-
doksisaannista. Jasenkunnan ja niiden jasenten katsotaan saa-
neen pééatoksesta tiedon kun poytékirja on asetettu julkisesti
nahtavaksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paatoksesta tiedon,
jollei muuta néytetd, seitsemén paivén kuluttua Kirjeen lahet-
tdmisestd, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen
tiedoksisaantitodistukseen merkittyna aikana.

Oikaisuvaatimuksesta on kéytava ilmi vaatimus perusteluineen
ja se on tekijan allekirjoitettava. Oikaisuvaatimus on toimitet-
tava oikaisuvaatimusviranomaiselle ennen oikaisuvaatimusajan
paattymista. Lahettdja on vastuussa siita, ettd oikaisuvaatimus
saapuu perille oikaisuvaatimusajan kuluessa.

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an, osoite ja pos-
tiosoite:

Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayh-
tyman hallitus

Tikkaméentie 16

80210 JOENSUU
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Liite 3 Saatekirje

Riitta Pehkonen ja Sanna Rantanen

Torstai 17.2.2011

Aikuispsykiatrian kotikuntoutusryhm:

Pohjois-Karjalan keskussairaala
Tikkamaentie 16, talo 6/2
80210 Joensuu

Hyva Aikuispsykiatrian kotikuntoutusryhma; _

Kiitos, ettad olette lupautuneet haastateltaviksi opinnaytetybhomme liittyen. Haas-
tattelu toteutetaan keskiviikkona 23.3.2011 klo 8.30-10.00 aikuispsykiatrian kotikun-
toutuksen tiloissa. Videoimme ja danitamme haastattelun, ja siihen pyydamme teilta
luvan ennen haastattelun aloittamista. Toivomme, etta videointi ja danitys sopii kai-
kille, silla se on tarkeaa haastattelun luotettavan purkamisen vuoksi. Haastattelun
toteutamme ryhmamuotoisena teemahaastatteluna, joka tarkoittaa sitd, etta ryh-
massa keskustelette vapaamuotoisesti tietyista etukateen sovituista teemoista.
Haastattelun teemana on: millaisia arjen ongelmia potilaillanne on ollut viimeisen
vuoden aikana? Haastattelun tarkentavat teemat on rakennettu toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen (International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health - ICF) pohjalta. Haastattelussa on tarkoitus

keskustella potilaiden arjen ongelmista, jotka liittyvat potilaiden ruumiin ja kehon-
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toimintoihin, ruumiin rakenteisiin, erilaisten tehtdvien ja toimintojen toteuttami-
seen, toimintoihin osallistumiseen seka fyysiseen-, sosiaaliseen- tai asenneympa-

ristoon.

Stakesin tekeman (2005, 3-8) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus kirjan mukaan ICF maarittelee monipuolisesti terveydentilaan
liittyvia toimintakyvyn alueita. Se kuvaa toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen
liittyvan toiminnallisen tilan kansainvalisesti yhtendisella ja sovitulla kielella. ICF on
suunniteltu kaytettavaksi monilla eri tieteen aloilla ja toimialoilla. Sen tarkoituksena

on parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintda. ICF -luokitus koostuu eri osa-

alueista:

1. Ruumiin ja kehontoiminnot seka ruumiin rakenteet
2. Suoritukset ja osallistuminen

3. Ympdristotekijat

Nailla kuvataan ihmisen toimintakykya, toimintarajoitteita ja terveytta puhuttaessa

yksilon ladketieteellisesta terveydentilasta.

Toivomme, ettd ennen haastattelua pohditte viimeisen vuoden aikana hoidossanne

olleiden potilaiden ongelmia ylla olevien teemojen mukaisesti.

Vastaamme mielellamme mahdollisiin kysymyksiin. Puhelinnumeromme on -

Parhain terveisin

Riitta Pehkonen ja Sanna Rantanen
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aikana?

Millaisia arjen ongelmia kotikuntoutuspotilailla on ollut viimeisen vuoden

Ruumiin rakenteet seka
ruumiin ja kehon toiminnot

Suoritukset ja osallistuminen

Ymparisto

1. Millaisia arjen ongelmia
potilailla on ollut liittyen ke-
honrakenteisiin?

2. Millaisia arjen ongelmia
potilailla on ollut liittyen sai-
rauteen tai hairioon?

(Stakes 2005, 47-203.)

1. Millaisia arjen ongelmia
potilailla on ollut liittyen eri-
laisten tehtévien tai toiminto-
jen toteuttamiseen?

2. Millaisia arjen ongelmia

| potilailla on ollut liittyen eri

toimintoihin osallistumiseen:
Tarvittaessa tarkennuksia:

Oppiminen, opitun tie-
don soveltaminen tai
paatoksien tekeminen
Tehtdvien suunnittelu,
aloittaminen, jatkami-
nen tai lopettaminen
Ajank&yton suunnittelu
Stressin ja muiden
psyykkisten paineiden
kasittely
Kommunikointi
Liikkuminen kotona tai
ymparistossa (kulkuva-
lineilld tai ilman)
Itsestd huolehtiminen
Kotielama ja kodinhoi-
to
Vuorovaikutussuhteet
Opiskelu, tyd, vapaaeh-
toistyo

Y hteisollisyys, virkis-
taytyminen ja vapaa-
aika, uskonto, ihmisoi-
keudet ja politiikka

1. Millaisia arjen ongelmia
potilailla on ollut liittyen ym-
paristoon?

Tarvittaessa tarkennuksia:

Fyysinen ymparisto
Sosiaalinen ympéristo
Asenneympaéristo
Palveluymparisto
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AANITYS- ja VIDEOINTILUPA

Suostumme, ettd haastattelu 23.3.2011 liittyen kotikuntoutustiimiimme tehtévéaan opin-
néaytetyohon &anitetadén ja videoidaan. Nauhoitettua ja kuvattua materiaalia kdytetaan
opinndytetyon tutkimuskysymyksen vastauksen selvittamisessa.

Opinndytetyon tekijat: Sanna Rantanen ja Riitta Pehkonen

Tutkimushaastatteluun osallistuvat:

NIMI, NIMENSELVENNYS, PVM, PAIKKA




