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Opinnaytetyossamme  kasittelemme  kaksoisdiagnoosikuntoutujan  ty6kyvyn arviointiprosessia
Jarvenpadan sosiaalisairaalassa toimintaterapian nakokulmasta. Opinndytetydmme tarkoituksena oli
selvittdd, kuinka tyokyvyn arviointiprosessi etenee seka tarkastella arvioinnin kohdentumista ja sen
tuottamaa  tietoa.  Jarvenpd&n  sosiaalisairaalan  toimintaterapeutin  kokemuspohja  oli
opinnaytetydssdmme keskeisessa roolissa. Kuntoutusprosessin tuloksellisuudelle arviointi on
ensiarvoisen tarkedd, koska se muodostaa pohjan kuntoutuksen suunnittelulle, toteutukselle ja
seurannalle. Maarittelimme opinnaytetydssdamme kaksoisdiagnoosikuntoutujaksi henkilon, jolla on
sekd paihde- ettd mielenterveyshairié. Opinnaytetydmme teoreettisena viitekehyksena kaytimme
Inhimillisen toiminnan mallia.

Opinndytetydomme noudatteli laadullisen tapaustutkimuksen piirteitd. Aineistona kéytimme
toimintaterapeutin  kokoamia dokumentteja seitsemasta kaksoisdiagnoosikuntoutujasta seka
toimintaterapeutin  teemahaastattelua. Tyokyvyn arviointiprosessin etenemistda tarkastelimme
aineistolahtdisen sisallonanalyysin periaatteita mukaillen. Arvioinnin tuottamaa tietoa analysoimme
aineistolahtoisesti varsinaisella sisallonanalyysilla.

Tybkyvyn arviointiprosessi Jarvenpddn sosiaalisairaalassa oli monivaiheinen kokonaisuus. Prosessi
rakentui péaapiirteittdin yhtendisesti, mutta toimintaterapeutin toteuttaman tydkyvyn arvioinnin
kohdentuminen vaihteli kuntoutujan ja arviointitarpeen mukaisesti. Tyokyvyn arviointiprosessi tuotti
laajasti tietoa kuntoutujan toimintamahdollisuuksista; prosessi koostui esiarvioinnista, elaméntilanteen,
fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn, toimintakokonaisuuksien sek& taitojen arvioinnista, joiden
perusteella toimintaterapeutti oli laatinut suositukset kuntoutujan toimintamahdollisuuksien
edistamiseksi.

Ihmisen tyokykyyn vaikuttavia tekijoitd on paljon ja toimintaterapian kokonaisvaltainen ldhestymistapa
soveltuu hyvin tydkyvyn arvioimiseen. Tyokyvyn arviointi tuottaa tietoa erittdin monesta osa-alueesta,
joten arvioinnin kohdentaminen on avainasemassa oleellisen tiedon saamiseksi.
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ABSTRACT

The aim of our final project was to find out how the assessment of working ability is carried out and what kind of
information it produces at the hospital of Jarvenpaan sosiaalisairaala which is a hospital specialized in substance
misuse problems. We wanted to study the special characters of dual diagnosis and how the diagnosis affects a
person’s working ability. The need for this project emerged from the occupational therapist (OT) of Jarvenpaan
sosiaalisairaala. The experience of the OT was essential for the goals and aims of our project. The subject of our
project was current, because it had not been studied before in the field of occupational therapy. In addition, the
need for the assessment of working ability will increase in the future. In this final project we defined ‘dual
diagnosis’ as a coexistence of substance misuse and mental illness. The Model of Human Occupation was the
theory base for this work.

Our study followed the features of qualitative case study. Our data consisted of the documents of seven patients
and an interview of the OT. The data was analysed through content analysis.

The assessment of working ability at Jarvenpaan sosiaalisairaala was multi-phased. The assessment process
consisted of the same basic structure in each case but the evaluation made by the OT varied and relied on the
patient’s needs. The results showed that the assessment of working ability produced a wide range of information
about the person’s occupational performance.
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1 JOHDANTO

Mielenterveys- ja paihdeongelmat ovat yhd enemmaén esilla yhteiskunnassamme.
Viime vuosien aikana esimerkiksi Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut useita
tiedotteita koskien pdaihde- ja mielenterveyskuntoutujia sek& heille suunnattuja
palveluita. Naita palveluita ja kehittamissuunnitelmia on pohdittu, kokeiltu ja tarkasteltu
my6s monen alueellisen tai kansallisen hankkeen puitteissa. Viimeisten
parinkymmenen vuoden aikana on niin ulkomailla kuin kotimaassakin tehty useita
tutkimuksia, joiden mukaan kaksoisdiagnoosit ovat vaestdssd erittdin yleisia.
Kaksoisdiagnoosi maaritellaan useimmiten samanaikaisesti ilmenevana
mielenterveyden ja paihteiden kayton hairibnd. Esimerkiksi masennuspotilaista 10-30
prosentilla on samanaikainen alkoholiongelma ja alkoholisteista 30—60 prosentilla on
kliinisesti merkittdva depressio. Masennuksen vuoksi tyokyvyttomyyseldkkeelle
joutuneiden suomalaisten lukumé&éra on 1% -kertaistunut viimeisten kymmenen vuoden
aikana ja maaréa on edelleen nousussa. Vaikka mielenterveyshairididen yleisyydessa ei
ole tapahtunut merkittdvad muutosta, on niihin liittyva tyokyvyttomyys lisdantynyt
selvasti. Tyokyvyn vyllapitAminen ja edistiminen onkin yhteiskunnallisesti erittain
merkittavaa. (Alkoholiongelmaisen hoito 2005; Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma
2009: 13; STM tiedote 59/2008; STM tiedote 240/2008; STM tiedote 267/2008.)

Opinnadytetydmme tydelamén yhteistydkumppanina toimi Jarvenp&én sosiaalisairaalan
(JSS)  toimintaterapeutti Mirva  Kettunen-Laurila, jolta  saimme idean
opinnaytetytllemme. Kettunen-Laurila nosti syksylla 2008 esille tarpeen tarkastella
kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyokyvyn arviointiprosessia toimintaterapiassa seka sita,
minkalaista tietoa arviointi tuottaa. Toimintaterapian nakokulmasta
kaksoisdiagnoosikuntoutujien tyokykya onkin tutkittu todella v&h&n, joten innostuimme
aiheesta  valittomasti.  Tahdoimme  opinnaytety6llamme  tehdd  nakyvaksi
kaksoisdiagnoosikuntoutujien erityispiirteet toimintaterapian nakdkulmasta, koska
tulevaisuudessa kaksoisdiagnoosikuntoutujia ohjautuu enemman myaos
toimintaterapiapalveluiden piiriin. Palvelutarpeen kasvaessa uuden tiedon tuottaminen
ja jo olemassa olevan tiedon jasentdminen on tarpeellista ja se onkin keskeisessa
roolissa myo6s opinndytetydssamme. Opinndytetydmme ei kuitenkaan ole luonteeltaan
kehitystehtavd, vaan pyrimme luomaan sille pohjaa tekem&mme selvitystyon ja

johtopé&ételmien kautta.

Tybkyvyn arviointi toteutetaan JSS:ssa moniammatillisena yhteistyona, jossa
toimintaterapeutti arvioi kokonaisvaltaisesti kuntoutujan tyokykyyn liittyvia fyysisia,

psyykkisid ja sosiaalisia tekijoitd. Tyokyvyn arviointi on osa ammatillisen kuntoutuksen
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palveluita ja sen tulee tuottaa laadukasta tietoa kuntoutujan tyokyvysta.
Toimintaterapeutin virka on ollut JSS:ssa vasta alkuvuodesta 2007, joten myds sen

takia toimintatapojen tarkastelu oli nyt hedelmallista.

Opinnaytety6tamme ohjaava ensimmainen kysymys miten toimintaterapiaprosessi
etenee kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyékyvyn arvioinnissa Jarvenp&an
sosiaalisairaalassa oli luonteeltaan selvitys, jonka tulokset toimivat esimerkkina siita,
kuinka arviointiprosessi voi tapahtua. Prosessin etenemisesta saatua tietoa kaytimme
hyotdyksi my6s vastatessamme toiseen opinndytety6tdmme ohjaavaan kysymykseen
minkalaista tietoa toimintaterapeutin tekema arviointi tuottaa
kaksoisdiagnoosikuntoutujien tyokyvysta. Prosessin etenemiseen liityvat tekijat
auttoivat meitd ymmartamaan arviointiprosessin tuottaman tiedon syntymista ja siihen
vaikuttavia tekij6itd. Kysymysten kautta pyrimme myds selvittamaan, miten arviointi
kohdentuu esimerkiksi yksittaisen kaksoisdiagnoosikuntoutujan kohdalla ja miten
toimintaterapeutti valitsee arvioinnin apuna kayttAmansa valineet. Opinnaytetydmme

tuloksissa korostuu toimintaterapeutin oma kokemuspohja.

Opinnaytetydomme keskeisimpiin késitteisiin — kaksoisdiagnoosiin, tyokykyyn ja sen
arviointiin — seké teoreettisena viitekehyksena toimivaan Inhimillisen toiminnan malliin
syvennymme tydmme teoreettisessa osuudessa. Kasitteiden avaamisen lisaksi
teoreettinen osuus toimii opinndytetydbmme  johtopaatelmien peilauspintana.
Opinnaytetyon toteutus -osuudessa kerromme lahestymistavaksi valitsemastamme
laadullisesta tapaustutkimuksesta sek& aineiston keruuseen ja analysointiin
kuuluneista vaiheista. Liséksi havainnollistamme taulukoilla opinndytetydmme
tutkimuksellisen osuuden etenemistd. Aineistosta nousseet tiedot ja tulokset
kuvaamme sekéd kirjallisesti ettd taulukoilla ja prosessikaaviona havainnollistaen.
Prosessikaavio on tytmme lopussa liitteend 1. Prosessikaavion avulla JSS:n
toimintaterapeutti voi esimerkiksi valittda tietoa muille ammattiryhmille siitd, minkalaista
tietoa toimintaterapeutin tekema tyokyvyn arviointi tuottaa ja kuinka se etenee.
Prosessikaaviota voi mahdollisesti kayttad myos asiakastydssé arviointiprosessia

havainnollistavana apuvélineena.

Pyrimme tarjpamaan luotettavan ja mielenkiintoisen opinnaytetydn kaikille
toimintaterapiasta ja tyokyvyn arvioinnista kiinnostuneille.  Opinnaytetydmme
julkistetaan  Metropolia  Ammattikorkeakoulussa 17.11.2009 ja Jarvenpaan
sosiaalisairaalassa 25.11.2009. Tyd on litetty myds osaksi A-klinikkasaation

hanketietokantaa.



2 OPINNAYTETYON EETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytety6ta tehdessamme toimimme parhaamme mukaan hyvan tieteellisen
kaytannon seka tutkimuseettisten periaatteiden mukaisesti. Rehellisyys, tunnollisuus,
huolellisuus ja  tarkkuus olivat tydskentelymme  perusperiaatteita  koko
opinnaytetydprosessimme ajan. Tyb6skentelyamme ohjasivat myaos
Toimintaterapeuttiliton ammattieettiset ohjeet ja A-klinikkasaation hoito- ja

tutkimuseettiset periaatteet.

Aloitimme opinndytetydmme eettisten pelisdantdjen pohtimisen suunnitteluvaiheessa,
jonka aikana paatimme muun muassa tutkimusmateriaalin sailyttdmisesta ja
arkistoinnista seka sen havittamisesta tutkimuksen paatyttya.
Opinnaytetyosopimuksessa maariteltin ja kirjattin kaikkien osapuolten asemat,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka tulosten omistajuutta ja aineistojen sailyttAmista
koskevat kysymykset. (Hoito- ja tutkimuseettiset periaatteet 2001; Méakinen 2006: 80—

81; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.)

Koska aineisto sisélsi arkaluonteista materiaalia, kiinnitimme erityistd huomiota siihen,
ettei yksittdisten henkiléiden tunnistaminen ole mahdollista. JSS:n ulkopuolella
analysoitavasta aineistosta poistettiin kuntoutujien nimet ja henkilétunnukset ennen
niiden luovuttamista kayttbomme. Sailytimme aineiston henkilékohtaisissa
kansioissamme ja pidimme huolta siitd, etteivit tiedot olleet sivullisten saatavilla.
Kasittelimme kaikkea aineistoa varoen, huolellisesti ja tietosuojasddddsten mukaisesti.
Arkaluonteisten tietojen salassapito- ja vaitiolovelvollisuus sitoo meitd myds
opinnaytetydprosessin paattymisen jalkeen. (Hoito- ja tutkimuseettiset periaatteet
2001.)

Arkaluonteisina tietoina pidetddn henkilotietoja, jotka kuvaavat tai on
tarkoitettu kuvaamaan henkilon terveydentilaa, sairautta tai vammaisuutta
taikka haneen kohdistettuja hoitotoimenpiteita tai niihin verrattavia toimia
(Henkilotietolaki 523/99 § 11).

Pyrimme siihen, ettd kayttamamme tyttavat ja -menetelmat tayttavat tieteellisen
tutkimuksen kriteerit ja ovat eettisesti kestavia. Aineiston hankinnan ja analysoinnin
toteutimme niin ik&&n huolellisesti, rehellisesti ja harkinnanvaraisesti. Kunnioitamme
my6s muiden tutkijoiden t6itd ja saavutuksia, joiden merkityksen ilmaisemme
opinnaytetydssdmme selkeasti. Opinndytetyomme tulokset ja johtop&&attkset
julkaisemme avoimesti, objektiivisesti ja vaaristelemattoémasti. Koska

opinnaytetydssdmme kasitelladn kuntoutujien psyykkisiin ja fyysisiin ominaisuuksiin
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littyvia tietoja, noudatamme myds julkaistavassa raportissa erityistd varovaisuutta
turvataksemme yksittédisten kuntoutujien anonymiteetin. (Hoito- ja tutkimuseettiset

periaatteet 2001; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.)

Opinnaytetydprosessin paatyttya luovutamme tutkimusmateriaalin JSS:n
toimintaterapeutille, joka huolehtii sen tuhoamisesta. Materiaalin tuhoamisella
varmistetaan osaltaan kuntoutujien yksityisyys, vaikka aineistona kaytetyt lausunnot
ovatkin arkistoituina JSS:n sadhkobiseen tietojarjestelmdan. Tietojarjestelméssa
lausunnot ovat saatavilla, mika mahdollistaa tekemamme opinnaytetyon toistamisen ja
todistamisen faktoihin perustuvaksi. (Hoito- ja tutkimuseettiset periaatteet 2001;

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002: 3.)

3 JARVENPAAN SOSIAALISAIRAALA

A-klinikkasdatioon kuuluva Jarvenpaan sosiaalisairaala (JSS) on perustettu vuonna
1951 valtakunnalliseksi p&ihdehuollon hoito- ja tutkimuslaitokseksi. JSS on Suomen
ainoa paihdekuntoutusta tarjoava sairaala, joka jatkuvasti kehittdd erityisosaamistaan
ja silla onkin merkittdva rooli hoito- ja kuntoutuspalveluiden kehityksessa. JSS on
tarkoitettu vaativaa paihdekuntoutusta tarvitseville moniongelmaisille potilaille, joilla on
alkoholi-, ld8ke-, huume-, monipdihde- tai pelirippuvuus. Paotilailla on usein
paihderiippuvuuden  lisdksi joko primaarisesti tai sekundaarisesti myo6s
mielenterveydenhdirio tai esimerkiksi vakava somaattinen tai neurologinen sairaus.
Kaikki JSS:aan tulevat ovat vaativaa kuntoutusta tarvitsevia, monesti

kaksoisdiagnoosin saaneita kuntoutujia. (Jarvenpaan sosiaalisairaala 2007.)

JSS:n kuntoutuspoliklinikan palvelut on tarkoitettu kuntoutujille, jotka haluavat paasta
eroon riippuvuuskierteesta sekd lisata elamanhallinta- ja selviytymiskeinojaan
arkielamassa. Kuntoutuspoliklinikka tarjoaa ammatillista kuntoutusta, asumispalveluita,
toiminnallista yksil6-  ja ryhméakuntoutusta seka paihdelaéketieteellisia

poliklinikkapalveluita. (Jarvenpéaan sosiaalisairaala 2009.)

Ammatillisessa kuntoutuksessa moniammatillinen tyéryhma tutkii  ja  arvioi
paihdeongelmaisen tai paihde- ja mielenterveysongelmaisen kuntoutujan tyokykya
sekd ammatillisia valmiuksia ja kuntoutumisedellytyksia. Ammatillisen kuntoutuksen
palveluita ovat tyokyvyn arviointi, kuntoutustarveselvitys, kuntoutustutkimus ja
elakemahdollisuuksien  selvittiminen.  Tavoitteena  on laatia  asiakkaalle

kuntoutussuunnitelma ja lausunto tai jokin muu kannanotto tai tarvittaessa ohjata
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asiakas muiden palveluiden piiriin. Ammatillisen kuntoutuksen palveluita voidaan
toteuttaa joko osana hoitojaksoa tai polikliinisesti. Lahettdvina tahoina toimivat mm.
Kela, vakuutusyhtiot, tyovoimatoimistot, tyoterveyshuollot ja kuntien sosiaali- ja
terveyshuollot. Toimintaterapeutin liséksi kuntoutuspoliklinikan moniammatilliseen
tyoryhmaan kuuluvat yliladkari, kuntoutuspaallikkd, osastonhoitaja, kuntoutusohjaajat,
sosiaalityontekija, musiikkiterapeutti, asumispalvelukoordinaattori, erikois-
sairaanhoitaja, fysioterapeutti, neuropsykologi sekd psykiatri. (J&rvenp&an

sosiaalisairaala 2009.)

Toimintaterapiapalvelut Jarvenpadn sosiaalisairaalassa koostuvat toiminnallisista
ryhmista, yksilollisesta toimintaterapiasta, perhekuntoutuksesta, konsultaatioista seka
toiminta- ja tybkyvyn arvioinneista. Psykososiaalisen kuntoutuksen ohessa
toimintaterapeutille ohjautuu my6s neurologisia asiakkaita, jolloin toimintaterapia voi
olla esimerkiksi osittain halvaantuneen k&den kuntoutusta. Toimintaterapiassa
menetelmina kaytetddn muun muassa luovia toimintoja, paivittaisten toimintojen
harjoittelua ja kuntouttavaa ty6toimintaa. Arviointimenetelmind toimintaterapeutti
kayttad havainnointia, haastattelua, itsearviointia, strukturoituja ja puolistrukturoituja
sekd sovellettuja arviointivalineitd. Kuntoutujat ohjautuvat toimintaterapiaan tai
toimintaterapia-arviointiin l1aékarin tai muun tyontekijan lahetteelld. Tydkyvyn arviointi
on usein kuntoutujalle yksi osa JSS:n tarjoamaa kuntoutuspalveluketjua. Kuntoutuja voi
arviointijakson aikana joko asua kotonaan tai olla samanaikaisesti sairaalajaksolla.

(Kettunen-Laurila 2008; Toimintaterapia -esite n.d.)

4  OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

4.1 Inhimillisen toiminnan malli

Opinnadytetydomme teoriapohjana kaytdmme Gary Kielhofnerin (2008) Inhimillisen
toiminnan mallia (Model Of Human Occupation), joka on yksi keskeisista
toimintaterapian viitekehyksista. Lahtokohtana Inhimillisen toiminnan mallille on se, etta
ihminen on luonnostaan taipuvainen toimintaan. Tyolla on suuri merkitys seka
toiminnallisen identiteetin rakentumiseen ettd siihen, kuinka henkilén tahto, tottumus ja

suorituskyky ilmenevat. (Kielhofner 2008: 129.)

JSS:n toimintaterapeutti kayttdd tyoskentelynsa teoreettisena viitekehyksena
Inhimillisen toiminnan mallia. Toimintaterapeutti kokee mallin kokonaisvaltaisen

lahestymistavan sopivan erityisesti hdnen omaan ajatteluunsa toimintaterapeuttina ja
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mallin palvelevan my6s kattavasti hdnen moninaisen asiakaskuntansa tarpeita.
Inhimillisen toiminnan mallin vahvuutena on mygs se, etta malli tarjoaa laajasti erilaisia
arviointivalineitd  arviointiprosessin tueksi. Toimintaterapeutti kayttadkin - malliin
perustuvia puolistrukturoituja  arviointivalineita, kuten toimintamahdollisuuksien
itsearviointia (Occupational Self Assessment, OSA) ja tyoroolia arvioivaa haastattelua
(Worker Role Interview, WRYI), joita kasittelemme luvuissa 4.4.1 ja 4.4.2. Inhimillisen
toiminnan mallin arviointimenetelmien luotettavuutta (reliability) ja perusteltavuutta
(validity) on tutkittu paljon ja niiden kdyttaminen on nayttdon perustuvaa (evidence-
based). Arviointiprosessin tarkastelu yhteisen viitekehyksen pohjalta mahdollistaa
my6s opinndytetydn tulosten peilaamisen teoriaan ja niiden kriittisen arvioinnin.
(Kielhofner 2008: 4, Kettunen-Laurila 2009.)

Inhimillisen toiminnan malli k&sittdd toimintakyvyn kokonaisuudeksi, joka koostuu
yksilon tahdosta (volition), tottumuksesta (habituation) ja suorituskyvysta (performance
capacity). Erityisesti tahdolla ja suorituskyvylld on huomattava merkitys, kun puhutaan
tyokyvysta ja sen arvioinnista. Inhimillisen toiminnan malliin ja terapeuttiseen
paattelyyn (therapeutical reasoning) tukeutuen toimintaterapeutti pyrkii muodostamaan
kokonaisvaltaisen kuvan kuntoutujan elaméantilanteesta. Kuntoutujan arvojen,
tavoitteiden ja kiinnostuksen kohteiden, suoriutumisen, roolien ja tapojen, ymparistén
sekd voimavarojen huomioiminen on tdssd avainasemassa. Inhimillisen toiminnan
mallissa asiakas kasitetdan vyksilond, joka itse maéarittdd mahdollisuutensa ja

tavoitteensa myds terapiassa. (Kielhofner 2008: 143.)

Tahto maaritelldadn henkildkohtaisen vaikuttamisen (personal causation), arvojen
(values) ja mielenkiinnon kohteiden (interests) muodostamana kokonaisuutena. Nama
kolme elementtid muodostavat yksilon kasityksen ymparoivasta maailmasta ja omasta
toiminnastaan. Kokemukset siitd "Olenko hyva t&ssa?”, "Onko tama tekemisen
arvoista?”, "Piddnkd tasta mita teen?” vaikuttavat muun muassa yksilon
suoriutumiseen, omien kykyjen tunnistamiseen, motivaatioon, tehokkuuteen,
haasteiden vastaanottamiseen ja toiminnasta saatavan mielihyvdn kokemiseen.
Tahdon vaikutus toimintaan on merkittava ja tybkykya arvioitaessa arvioidaankin
henkilon tahtoa kokonaisvaltaisesti. (Kielhofner 2008: 12-15, 32-47.) Tahto ja
alentunut toimintakyky, esimerkiksi paihteiden kdytdn ja masennuksen seurauksena,
saattavat olla ristiriidassa henkilon kokeman toiminnallisen identiteetin kanssa, mika

taas luo omat haasteensa toimintaterapia-arvioinnille.

Tottumus on puoliautomaattinen tai automaattinen kayttaytymismalli, joka liittyy

paivittdiseen elamaamme. Meilld on taipumus toimia tietyilla, pysyvilla tavoilla, jotta
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sailytimme elamassé tasapainon. Tottumus jaetaan kahteen osa-alueeseen: tapoihin
(habits) ja rooleihin (roles). Toistuvasta toiminnasta, jota tehddadn samassa
kontekstissa tulee tapa. Tavat jarjestavat toimintaa ja antavat jasennellyn tavan toimia
tutussa ymparistossa ja tilanteissa, kuten tyOpaikalla. Roolit ovat yksilollisesti ja/tai
sosiaalisesti maariteltyjd statuksia, jotka vaikuttavat toimintaamme erilaisissa
tilanteissa. Sisdistetyssa roolissa henkild on tietoinen sosiaalisista velvoitteistaan ja
identiteetistdan. Sisdistetyt roolit luovat saanndllisyyttd ja tarkoituksenmukaisuutta
sosiaalisissa tilanteissa ja ne ovat vuorovaikutuksessa ympariston kanssa. Esimerkiksi
roolit "tydntekijd” tai "tyoton” sisaltivat molemmat sosiaalisen statuksen ja herattavat
ihmisissé erilaisia tunteita, joille luodaan merkityksia. Tydntekijan rooliin astumista
hankaloittavat esimerkiksi vahaiset tydmahdollisuudet, mihin saattaa vaikuttaa yksilon
alentunut toimintakyky seka kapeutuneet tydmarkkinat. Kielhofnerin mukaan
epdonnistunut koulu- ja tydroolin toteuttaminen on vyksi tekija, joka vaikuttaa
mielenterveysongelmien puhkeamiseen ja paihteiden vaarinkayttoon. (Kielhofner 2008:
16-18, 51-64.)

Suorituskyky vaatii ympéariston tuntemista ja tulkintaa, kehon liikuttamista, esineiden
kasittelemistd, toiminnan suunnittelemista seké& kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja.
Yksilon suorituskyky voidaan osittain rinnastaa yksilon tyokykyyn, vaikka tyokyky
koostuu monesta muustakin tekijastd. Ympéaristd vaikuttaa suoritus- ja tydkykyyn
yhdessa erilaisten psyykkisten ja fyysisten tekijoiden sek& niita vastaavien
subjektiivisten kokemusten kanssa. Suorituskyvyn psyykkisiin ja fyysisiin tekijoihin
kuuluvat esimerkiksi kognitiiviset valmiudet, kuten muisti ja tarkkaavuuden
yllapitaminen, tai kehon erilaiset toiminnot, jotka liittyvat esimerkiksi lihaksistoon,
luustoon tai hermostoon. Suorituskykyd ei voida kuitenkaan tarkastella vain
objektiiviselta kannalta, koska ihminen tulkitsee myds subjektiivisesti sitd, mihin han
itse on kykeneva ja mihin ei. Suorituskyky vaatii ihmiseltd kehon ja mielen yhteistyota,
mutta esimerkiksi psyykelddkkeet asettavat haasteita talle yhteistydlle. Psyykeldakkeet
vaikuttavat usein objektiiviseen suorituskykyyn hidastamalla esimerkiksi motoriikkaa,
kun taas mielenterveysongelmat vaikuttavat subjektiiviseen tulkintaan omasta
suoriutumisesta ja koetusta kehosta. (Early 2009: 231; Kielhofner 2008: 18-21, 68—72.)

Inhimillisen toiminnan mallissa huomioidaan lisdksi ympéaristdn merkitys seka toiminnan
tasot (levels of doing). Toiminnan tasoja ovat toiminnallinen osallistuminen
(occupational participation), toiminnallinen suoriutuminen (occupational performance)
ja toiminnalliset taidot (occupational skills). Toiminnallinen osallistuminen tarkoittaa
sitoutumista esimerkiksi tyéhoén ja paivittaisiin toimintoihin, jotka ovat tarpeellisia tai

valttamattomia ihmisen hyvinvoinnin kannalta. Toiminallinen suoriutuminen viittaa
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tekemiseen ja toiminnan muotoon, johon ymparistd vaikuttaa. Toiminnalliset taidot
sisaltavét tavoitesuuntautuneita toiminnan osia, joita tarvitaan itse toiminnan loppuun
saattamiseen. Taidot luokitellaan motorisiin taitoihin (tasapaino, nopeus, nostaminen,
siirtAminen), prosessitaitoinin  (ajankayttd, ongelmanratkaisukyky, tyoévalineiden
kayttaminen, jarjestaminen, toiminnan suunnittelu) sek& kommunikointi- ja
vuorovaikutustaitoihin (asianmukainen kayttaytyminen, yhteistyokykyisyys,
vastaanottavaisuus). (Kielhofner 2008: 101-103, 160-161.)

4.2 Kaksoisdiagnoosi ja sen vaikutus toimintakykyyn

Toimintaterapian keskeinen ajatus on voimavaralahtdinen kuntoutus, jossa kuntoutuja
huomioidaan ennen kaikkea yksilona. Kuntoutujan toimintakyky on tallgin
merkityksellisempi kuin laaketieteellinen diagnoosi. Toimintaterapeutin tulee kuitenkin
olla tietoinen asiakaskuntansa erityispiirteistd, jolloin diagnoosin tunteminen helpottaa
asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden ymmartamistd ja soveltuvien
arviointimenetelmien ja -valineiden valintaa (Kielhofner 2008: 165; Salo-Chydenius
2002:9.)

Kaksoisdiagnoosi voidaan ymmartdd usealla eri tavalla, joten opinnaytetydmme
luotettavuuden ja tekstin ymmarrettdvyyden kannalta sen selked maéarittely ja
yhdenmukainen kéytté on tarkedd. Tassa tydssa viittaamme kaksoisdiagnoosilla
komorbiditeettiin eli monihairidisyyteen, jossa kuntoutujalla on samanaikaisesti seka
paihdehéirio ettd jokin mielenterveyden hairio (Aalto 2007a: 1293; Kuoppasalmi —
Heindld — Lonnqvist 2007: 437; Mantila 2005: 19-20).

Kaksoisdiagnoosin  kirjo on laaja ja kuntoutujalla voi olla paihde- ja
mielenterveyshairioita erilaisina ja eri tasoisina yhdistelminad (taulukko 1). Kuntoutujalla
voi olla samanaikaisesti seka useita paihderiippuvuuksia ettd mielenterveyden hairi6ita,
jotka yhdessa vaikuttavat toimintakyvyn laskuun. Usein ilmenevid paihderiippuvuuksia
ovat esimerkiksi alkoholi-, amfetamiini-, kannabis- ja opiaattirippuvuudet. Naiden
kanssa esiintyvia psykiatrisia  sairauksia ovat esimerkiksi mieliala- tai
ahdistuneisuushéiriét, persoonallisuushairiét, kaksisuuntainen mielialahairié tai
skitsofrenia. Kaksoisdiagnoosikuntoutujan psykiatrinen  hairid on riippumaton
paihteiden valittomistd vaikutuksista, eivatkd psyykkiset oireet héavid pitkankaan
paihteettomén jakson jalkeen. (Aalto 2007a: 1293; Aalto 2007b; Haveri 2006;
Kuoppasalmi ym. 2007: 437; Mantila 2007: 33—-34.)



TAULUKKO 1. Kaksoisdiagnoosin ulottuvuudet (Syrjaméaki 2008).

Lieva Vaikea

paihdehairi6 paihdehairio
Lieva Paniikkihairi6 ja Masennus ja
psyykkinen |kannabiksen alkoholiriippuvuus
sairaus haitallinen kaytto
Vaikea Kaksisuuntainen Skitsofrenia ja
psyykkinen |mielialahairio ja opiaattiriippuvuus
sairaus alkoholin haitallinen

kaytto

Tyokyvyn arviointiprosessissa kaksoisdiagnoosikuntoutujan kohdalla on huomioitavana
monia liikkuvia elementteja, jotka vaikuttavat kuntoutujan toiminta- ja tyokykyyn. Taman
vuoksi toimintaterapiassa on téarke&a tunnistaa kaksoisdiagnoosiin liittyvat haasteet ja
tarpeet. Pelk&sta paihde- tai mielenterveyshairiosta  karsivin  verrattuna
kaksoisdiagnoosikuntoutujilla ilmenee enemman positiivisia psykoosioireita kuten
aistiharhoja, harhaluuloja sekda puheen ja kayttaytymisen hajanaisuutta. He
kayttaytyvat usein aggressiivisesti tai itsetuhoisesti. Kaksoisdiagnoosikuntoutujilla on
my6s suurempi sairauden uusiutumisriski ja toipuminen on hidasta, mika voi haitata

esimerkiksi tydelamédén paluuta. (Makeld 2003: 185; Syrjamaki 2008.)

Kaksoisdiagnoosikuntoutujat ovat useimmiten miehia. Heilla on taustalla usein pitka
sairaushistoria ja mahdollisesti kaoottinenkin elaméantilanne, jota leimaavat ahdistuksen
ja toivottomuuden tunteet. Min&kuva itsestd toimijana on monesti vaaristynyt tai
epatodellinen ja mielikuvat keinoista p&astd johonkin paamaarddn toimimalla ovat
epaselvia ja hajanaisia. Myds luottamus oman toiminnan mahdollisuuteen on monella
kaksoisdiagnoosikuntoutujalla murentunut. (Makela 2003: 185; Salo-Chydenius 2002b:
92.)

Mantilan (2005) mukaan kaksoisdiagnoosikuntoutujan keskeisimpid haasteita ovat
monien erilaisten ongelmien ja vaikeuksien kasaantuminen. Ongelmat voivat liittya
kuntoutujan elaméntilanteeseen usealla eri tasolla ja vaikuttaa niin sosiaaliseen,
psyykkiseen kuin fyysiseenkin toimintakykyyn. Kaksoisdiagnoosikuntoutujilla erityisesti
sosiaaliset ongelmat korostuvat. Yleisia sosiaalisia ongelmia ovat esimerkiksi tyohon,
tyottomyyteen tai opiskeluun liittyvat ongelmat, toimeentulo-ongelmat, asunnottomuus

tai asumisen ongelmat seka erilaiset ihmissuhdeongelmat. Monet ovat sosiaalisesti
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syrjaytyneitd, koska sosiaalinen verkosto on kapeutunut laheisten ihmisten
etddnnyttyd. Sosiaalisen verkoston kapeutuminen voi ilmeté esimerkiksi omiin oloihinsa
vetaytymisena ja kodin ulkopuolella likkumisen vélttelemisend. Osa puolestaan
hakeutuu sosiaalisiin ryhmiin, joissa yhdistdvana tekijand on esimerkiksi alkoholin
juominen. (Mantila 2005: 25-26, 29; Makela 2003: 185; Nordman 2008: 21.)

Kaksoisdiagnoosikuntoutujat eivat usein itse tunnista hoidon tarvettaan, minka vuoksi
motivaation puute vaikeuttaa muun muassa arviointiprosessiin  sitoutumista.
Kuntoutujien on monesti erittiin vaikea hyvaksya tilannettaan tai heilla voi olla erilainen
nakemys siitd, mink& vuoksi he ovat toimintaterapia-arvioinnissa. Kuitenkin on tarkeaa
muistaa, ettd kuntoutuja on avainasemassa omia vaikeuksiaan ja tarpeitaan
kuvaillessaan. (Finlay 2004: 159; Mantila 2005: 21, 25-27.)

4.3 Tyokyvyn méadrittelya

Tybkyky kasitteena on laaja ja moniulotteinen ja sen méaéaritteleminen yksiselitteisesti
on haastavaa. Pensolan ym. (2008) mukaan tyokykyyn vaikuttavat ihmisen yksilolliset
tekijat kuten terveys, toimintakyky, ammattitaito, stressinsietokyky ja persoonallisuus.
Liséksi tyohon liittyvat ja muut ulkopuoliset tekijat ovat yhteydessa tyokykyyn. Vaikka
yksilon terveydentilassa ei tapahtuisikaan merkittavdd muutosta, voivat muutokset
tyotehtavissd, kuormitustekijoissd tai koko tyOprosessissa vaikuttaa tydkyvyn

heikentymiseen. (Pensola — Rinne — Kankainen — Roine 2008: 108-110.)

Toimintaterapiassa ihmisen elamé nahdaan rakentuvan kolmen elementin ympérille —
tyon, vapaa-ajan ja levon — joiden keskinainen tasapaino on tarkeaa yksilén
toimintakyvylle. Tydlla on monessa suhteessa merkittdva rooli erityisesti aikuisuudessa
ja se onkin yksi toimintaterapian kaytantdjen keskeisimmista alueista. Ty6 kasitteena
maaritellaan toimintoina, joihin yksilot ryhtyvéat osallistuakseen yhteisbdnsa ja josta he
saavat palkkion. Palkkio voi olla maksettu korvaus, kuten palkkatydssa, tai tyytyvaisyys
ja nautinto tai tunne saavutuksesta, kuten vapaaehtoistyossa. Tatd kautta tyd luo
perustan tuottavuuden kokemukselle, tydn kautta toteutuu suuri osa elaman sisallésta
ja merkityksestd. Inhimillisen toiminnan mallin mukaan tyokykyyn vaikuttavat muun
muassa yksilon kyky omaksua uusia asioita, ihmissuhteiden muotoutuminen,
ajankayttd, saanndollisyys ja identiteetin mukautuminen. (Baptiste — Strong — MacGuire
2005: 151; Kielhofner 2008: 134.)
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Opinndytetydomme kannalta tyokyvyn tarkastelu myds muiden kuin toimintaterapian
mallien avulla on perusteltua, koska JSS:ssa tyokyvyn arviointiprosessi toteutetaan
moniammatillisena yhteistybnd. Toimintaterapian malleissa toiminta- ja tytkyky ovat
keskeisessa osassa ja niiden siséaltdma tyokykyndkemys on suurelta osin yhteneva
laaja-alaisten ja moniulotteisten tyokykykasitysten kanssa (Huttula 2005: 10).
Perinteisid malleja tyokyvyn tarkasteluun ovat esimerkiksi terveyden ja toimintakyvyn
malli, joka painottaa tyokyvyn ladketieteellistda puolta, sekd tasapainomalli, jossa
korostuu yksilén voimavarojen ja tyon vaatimusten valinen balanssi. Viime aikoina on
perinteisten mallien rinnalle noussut erilaisia  moniulotteisia ja integroituja
tyokykymalleja, joissa huomioidaan perinteisten tekijoiden lisdksi muun muassa
tyoyhteisd sekd tydeldmén ulkopuolinen ymparistd. (Ilmarinen — Gould — Jarvikoski —
Jarvisalo 2006: 19.) Seuraavaksi perehdymme tarkemmin tyokyvyn tasapainomalliin
sekd moniulotteiseen ty6kyvyn talomalliin. Valitsimme nama tyokykymallit, koska
halusimme avata tyokyky -kasitettda kattavasti eri nakokulmista. Lisaksi mallien
tarkastelu mahdollistaa opinnaytetydomme tulosten reflektoimisen laajemmassa

kontekstissa.

4.3.1 Tyo6kyvyn tasapainomalli

Tybkyvyn tasapainomalli perustuu kuorma-kuormittumismalliin, jonka mukaan yksilén
kuormittumiseen vaikuttavat yksilon henkilokohtaiset edellytykset ja ominaisuudet.
Yksilon kuormittumisen laadusta ja tasosta — kuormittumisasteesta — voidaan arvioida,
miten hyvin tyon vaatimukset ja ihmisen voimavarat kohtaavat toisensa. (Ilmarinen ym.
2006: 22.)

Tybkyvyn tasapainomalli kuvaa yksilon ja tydelaméan valilla vallitsevaa jatkuvaa
tasapainon etsimistd. Epétasapaino voi ndkyd esimerkiksi tyOperaisind oireina ja
sairauksina tai ylikuormituksen subjektiivisina, psykosomaattisina, fysiologisina tai
biokemiallisina tekijoind. Tasapainon saavuttaminen puolestaan ilmenee yksilon
terveyden, tyokyvyn ja tyGhyvinvoinnin sdilymisenda sekda tydssa jaksamisena.
Tasapainotila on mahdollista saavuttaa joko tukemalla tyontekijan voimavaroja tai
suunnittelemalla tyOprosessi ja ty6olot mahdollisimman sopiviksi tydntekijan ja

kuormituksen kannalta. (Ilmarinen ym. 2006: 22.)

Yksilon kuormittumiseen vaikuttavat dynaamisesti myds tyoyhteis6on liittyvat tekijat,
kuten ihmisten valinen vuorovaikutus ja tyon kehittdvat elementit. Kuormittuminen ei

myoskddn ole ainoastaan negatiivista, jolloin yksilon tyokyky ja ty6hyvinvointi
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heikentyvat. Tyon ollessa positiivisesti kuormittavaa se tarjoaa mahdollisuuden

voimavarojen yllapitamiseen ja kehittamiseen. (llmarinen ym. 2006: 22.)

Tyokyvyn tasapainomalli tarkastelee tyokykya siis ensisijaisesti
toimintakykykeskeisesti. Talléin arvioinnin  kohteena ovat yksilon edellytykset
suhteessa tyon vaatimustasoon sen sijaan, etta keskityttaisiin ainoastaan yksilollisiin
ominaisuuksiin. Maariteltdessa ammatillista tyokykya ja tyOkyvyttomyyttd seka
arvioitaessa esimerkiksi kuntoutustarvetta tyékyvyn tasapainomalli on edelleen melko
laajasti kaytetty. (Ilmarinen ym. 2006: 22, 29; Makitalo 2003: 142.)

4.3.2 Tyobkyvyn talomalli

Tyokyvyn talomalli kuvaa tyokykya kokonaisvaltaisesti ja moniulotteisesti huomioimalla
yksilén voimavarojen, tyohon ja tydntekoon liittyvien tekijoiden seka tyon ulkopuolisen
ymparistén vaikutukset tyokykyyn. Mallissa tydkyvyn ulottuvuuksia kuvataan
Tyokykytalon eri kerrosten ja niihin vaikuttavan mikro- ja makroympariston kautta
(kuvio 1). (llmarinen ym. 2006: 22—23.)

Yhteiskunta

Perhe Lahiyhteis6

TyO
Tyoolot
TyOn sisaltod ja vaatimukset
TyOyhteiso ja organisaatio
Johtaminen ja esimiesty®

Ihmisen voimavarat
Arvot Asenteet Motivaatio

Terveys Toimintakyky

1.1 KUVIO 1. Tyékyvyn talomalli (Ilmarinen ym. 2006).

Talomallin alimmat kerrokset muodostuvat ihmisen yksildllisista voimavaroista, joiden
perusta rakentuu fyysisestd, psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka
terveydestd. Mita tukevampi tama perusta on, sitd varmemmin tyokyky kestaa tyduran
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aikana. Myos ammatilliseen osaamiseen liittyvat tiedot ja taidot seka niiden jatkuva
paivittdminen liittyvat ihmisen voimavaroihin ja tyokykyyn. Tarkea osa ihmisen
voimavaroja ovat h&nen sisédinen arvomaailmansa ja asenteensa, jotka vaikuttavat
hanen suhtautumiseensa tydelamaa kohtaan. Motivaatio liittyy tiiviisti yksilon arvoihin ja
asenteisiin, esimerkiksi tydelAmassa motivoivat tekijat voivat vaihdella elaman eri
vaiheissa. Arvot ja asenteet ovat ldheisessa kontaktissa tyon kerroksen kanssa. Téata
kautta tyostd saadut positiiviset ja negatiiviset kokemukset valittyvat ensimmaisina
yksilon arvoihin ja asenteisiin, joko vahvistaen tai heikentéen niita. (Ilmarinen ym. 2006:
23-24.)

Ihmisen voimavarojen ylapuolella mallissa esitetaan tyén kerros, joka vaikuttaa
huomattavasti tyokykyyn asettamalla muille kerroksille kaytanndn vaatimuksia. Kun
yksiléon voimavarojen ja tydn vaatimusten valilla vallitsee tasapaino, tyokyky sailyy
parempana kuin silloin, jos kerrokset ovat epatasapainossa kesken&an. Mikali
tyokerros on lilan suuri tai sen toimivuus on huono, tyokyky heikentyy. Ihmisen
voimavarojen ja tyoén valiseen tasapainoon voidaan vaikuttaa merkittavasti
organisoimalla ja kehittamalld tyon kerroksen sisdltoa paremmin ihmisen "mittojen
mukaiseksi”. Tyokyvyn ydinrakenteet — ihmisen voimavarat ja tyéhon liittyvat tekijat —
muuttuvat ja mukautuvat huomattavasti tyfelamén aikana. Jotta tyokyky sailyisi
mahdollisimman hyvand mahdollisimman pitkdan, on tarkeda pyrkia terveelliseen ja
turvalliseen tasapainoon. On tarkedd huomioida, ettd tyd ja ihmisen voimavarat ovat
jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenaan, jolloin tydkyvyn tasoon vaikuttavat
samanaikaisesti useat positiiviset ja negatiiviset prosessit. (Ilmarinen ym. 2006: 23—
24.)

Tybkyvyn talomallissa huomioidaan myds tyon ulkopuolisen ympériston vaikutus
tyossa jaksamiseen ja tyokyvyn tukemiseen. L&ahiympéristd kasittad tyopaikan
tukiorganisaatiot, esimerkiksi ty6terveyshuollon ja tydsuojelun, sekd perheen ja
l&hiyhteison, johon kuuluvat sukulaiset, ystavat ja tuttavat. Mallin uloin osa on tydkyvyn
makroymparistd, joka muodostuu yhteiskunnasta, sosiaali-, terveys- ja tyopolitikasta

seké yhteiskunnan tarjoamista palveluista. (llmarinen ym. 2006: 23-24.)
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4.4  Tyokyvyn arviointi toimintaterapiassa

Toimintaterapiassa ihmiskuva on holistinen eli kokonaisvaltainen ja arvioitavat osa-
alueet laajoja, joten arviointia tehtdessa on tarpeellista p&attaa siitd, minkalaista tietoa
keratddn ja miten sitd ker&tddn. Arvioinnin tarkoituksen mielessd pitaminen auttaa
tuottamaan kohdennettua tietoa kuntoutujan tyokyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista.
Tybkyvyn arviointi on useimmiten osa kuntoutusprosessia, jossa toimintaterapeutin
roolina on arvioida kuntoutujan toimintamahdollisuuksia. Ty6kyvyn
arviointimenetelmien avulla kuntoutujaa tarkastellaan erityisesti tyéntekijan roolin
nakokulmasta, joka sisdltaa kaiken sen, mité rooli tuo mukanaan. Tyoroolin asettamia
vaatimuksia ovat muun muassa tyéhon liittyvat vastuut ja velvollisuudet seka toiminnot,
joista yksilon tulisi tyotehtavissddn suoriutua. Lisdksi tyoroolia arvioitaessa taytyy
huomioida tydskentelyn sosiaalinen konteksti: tydn suorittaminen yksin tai muiden
tyontekijoiden kanssa, tyon itsenéisyys sekd muiden tydntekijoiden roolit tasa-arvoisina
tyOtovereina tai tyonjohtajana. Arvioinnin tavoitteena on kuntoutujan voimavarojen ja
toimintakyvyn  haasteiden tunnistaminen, joiden pohjalta voidaan laatia
kuntoutusjakson tavoitteet. (Baptiste ym. 2005: 151-152, 156; Creek 2008: 82; Holma
2003: 19; Kielhofner 2008: 156—157; Salo-Chydenius 2002b: 92-93.)

Kuntoutujan rooli  arviointiprosessissa on oleellinen, h&n on aktiivinen
yhteistybkumppani seka informaation antajana ettd sen tulkitsijana. Arvioinnissa
huomioidaan kuntoutujan oma nakemys ja pyritadn ymmartdméaan hanen ongelmiaan,
huolenaiheitaan ja tarpeitaan. Kokemus omista vaikutusmahdollisuuksista vaikuttaa
kuntoutujan  sitoutumiseen sekd siihen, minkalaisia odotuksia ja toiveita
kuntoutusprosessista hénelle muodostuu. Toimintaterapeutti muodostaa kuvan
kuntoutujan kokonaistilanteesta esimerkiksi havainnoimalla, haastattelemalla ja
kayttamalla erilaisia arviointivalineita. Arvioinnin tulosten tulee perustua luotettaviin ja
todenmukaisiin faktoihin seké terapeuttiseen paattelyyn. Teoreettisen viitekehyksen
avulla  tybkyvyn arviointi etenee jarjestelmallisesti, kokonaisvaltaisesti ja
tasapainoisesti. Toimintaterapeutti voi kayttaa arviointia ohjaavana viitekehyksena
esimerkiksi  Inhimillisen toiminnan mallia ja sen arviointivalineitd yhdessa
Toimintaterapianimikkeiston kanssa, kuten Jarvenpaan sosiaalisairaalan
toimintaterapeutti tekee. (Baptiste ym. 2005: 151-152, 154; Creek 2008: 85; Holma
2003: 19, 34-38; Kielhofner 2008: 156—157; Salo-Chydenius 2002b: 92-93.)

Toimintaterapian malleissa arviointiprosessista on erilaisia sovelluksia, mutta

perusrakenne on samansuuntainen.  Toimintaterapianimikkeistté  (2003) on
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toimintaterapiapalveluiden  kehittAmiseen tarkoitettu tydvaline, joka helpottaa

esimerkiksi arvioinnin ja seurannan jasentamista.

Toimintaterapianimikkeiston mukaan toimintamahdollisuuksien — esimerkiksi tyokyvyn

— arviointiprosessi rakentuu seuraavista vaiheista:

1) Esiarviointi

2) Elaméantilanteen selvittdminen

3) Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi

4) Ymparistossa selviytymisen arviointi

5) Taitojen arviointi

6) Toimintavalmiuksien arviointi

7) Yhteenveto ja suositukset toimintamahdollisuuksien edistamiseksi
(Holma 2003: 19, 34-38.)

Esiarvioinnissa toimintaterapeutti tutustuu l&hetteeseen seka selvittdd kuntoutujan
taustatiedot ja toimintaterapia-arviointiin tulon syyn. L&hetetietojen ja mahdollisen
tyoryhmatytskentelyn  pohjalta  toimintaterapeutti  arvioi  tydkyvyn  arvioinnin
kohdentamistarvetta. Kuntoutujan elamantilanteen selvittdmiseen voi kayttda apuna
esimerkiksi haastattelua tai kuntoutujan itsearviointia. Elaméantilanteeseen sisaltyvat
kuntoutujan yksildlliset tekijat kuten eldmdantarina, tyytyvaisyys, tulevaisuuden
odotukset, arvot ja mielenkiinnonkohteet, tavat ja roolit sekd kuntoutujan
toimintaymparistdon vaikuttavat sosiaaliset, kulttuuriset ja materiaaliset tekijat. Naiden
seikkojen selvittdminen on tarkead muun muassa sen vuoksi, ettd henkilokohtainen
tyytyvaisyys ja nautinto ovat erittdin merkityksellisia menestyksekkéaélle tyoelamalle.
(Baptiste ym. 2005: 158; Holma 2003: 34.)

Toimintakokonaisuuksien hallinnan arviointi keskittyy kuntoutujan mahdollisuuksiin
selviytya itselleen merkityksellisistd toiminnoista. Arvioinnissa on tarkedd huomioida
myo6s kuntoutujan omat kokemukset, toiveet ja tarpeet. Toimintakokonaisuuksien
hallinnan arviointiin sisaltyy erityisesti tyokyvyn ja tydssa selviytymisen arviointi, jonka
lisdksi toimintaterapeutti voi tyokyvyn arviointia tehdessédén arvioida muun muassa
kuntoutujan itsestd huolehtimiseen, asioimiseen ja kotielamaan, vapaa-ajan
viettamiseen seka lepoon liittyvid toimintoja. Jokapaivaisistd toiminnoista
selviytymiseen ja suoriutumiseen kaytetyt voimavarat voivat vaikuttaa tydntekijan
kykyyn palata tytelamaan ja siella pysymiseen. Tyodntekijdn kokemukset paivittaisista
toiminnoista suoriutumisesta maarittavat toiminnallisen suoriutumisen l&htékohdan ja

helpottavat valmistautumista tydhén paluuseen. TA&man vuoksi onkin oleellista arvioida
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asiakasta ja eri toimintakokonaisuuksista suoriutumista kokonaisvaltaisesti, jotta
saadaan tarvittavat tiedot ja arvio asiakkaan tyokyvysta olisi realistinen. (Baptiste ym.
2005: 157; Holma 2003: 35-36.)

Ympéristossa selviytymistd arvioitaessa kartoitetaan ympéariston esteet ja
mahdollisuudet seka arvioidaan niiden vaikutusta asiakkaan kykyyn toimia ja selviytya
ymparistossad. Tyokyvyn arvioinnissa on tarkedd huomioida muun muassa
tyoympariston asettamat vaatimukset sekd tyotehtdvan vaatimukset. Taman vuoksi
tyota ja tyokykya tulisi arvioida kontekstissa, joka vastaa mahdollisimman paljon aitoa
tyotilannetta. JSS:aan tulevilla kaksoisdiagnoosikuntoutujilla on usein takanaan useita
vuosia tyottomana, eikd kaikilla ole esimerkiksi ammatillista koulutusta. Vaikka
arvioitavalla asiakkaalla ei olisikaan tiettyd tyopaikkaa, jonne palata kuntoutumisen
jalkeen, tulisi tyokykyd mahdollisuuksien mukaan arvioida mahdollisen ty6paikan tai
tietyntyyppisen tyopaikan nakokulmasta. Tama mahdollistaa asiakkaan kykyjen
vertailun kaytdnnonladheisesti ja auttaa kohdistamaan kuntoutukseen ja ty6hon
paluuseen liittyvien suositusten tekemista. (Baptiste ym. 2005: 151-152, 156; Holma
2003: 36.)

Taitoja arvioitaessa toimintaterapeutti havainnoi toiminnan osatekijoitd eli sitd, miten
asiakas toimii tehtavaa tehdessaan. Tyokyvyn arvioinnissa havainnointi kohdistetaan
erityisesti kuntoutujan taitoihin suoriutua ty6hon liittyvista vaatimuksista. Taitojen
arvioinnin kautta saadaan selville toiminnan itsendisyyttd, tehokkuutta ja turvallisuutta
haittaavia tekijoita. Taidot voidaan jakaa esimerkiksi motorisiin taitoihin,
prosessitaitoihin, psyykkisiin taitoihin, sosiaalisiin taitoihin ja eettisiin taitoihin. (Baptiste
ym. 2005: 151-152; Holma 2003: 36-37.)

Toimintavalmiudet ovat kuntoutujan taitojen osatekijoitd, toiminnan peruselementteja.
Toimintaterapianimikkeistdssa valmiudet jaetaan sensorisiin, motorisiin, kognitiivisiin,
psyykkisiin, sosiaalisiin ja eettisiin valmiuksiin. Toimintavalmiuksien arvioinnin kautta
voidaan selvittda taitoja haittaavia tekij6ita, mutta kuntoutujan tydkyvyn arvioimiseksi
on valttdmatontd arvioida toimintaa myods suurempana kokonaisuutena. Tyokyvyn
arviointi sisaltda siis paljon muutakin kuin esimerkiksi pelkkien taitojen arvioinnin, kuten
tyokyvyn tasapainomallin ja tyokyvyn talomallin yhteydessd jo huomasimmekin.
Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti kirjaa yhteenvedon kuntoutujan tytkyvysta ja

jatkosuositukset toimintamahdollisuuksien edistdmiseksi. (Holma 2003: 37-38.)

Seuraavaksi esittelemme lyhyesti kolme toimintaterapian arviointivalinettd, joita kaikkia

JSS:n toimintaterapeutti kayttdd arvioidessaan kaksoisdiagnoosikuntoutujien tydkykya.
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Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (OSA) ja Tyoéroolia arvioiva haastattelu (WRI)
ovat Inhimillisen toiminnan malliin perustuvia arviointivalineitd, joiden kaytettavyytta on
tutkittu laajasti tyoikdisten toimintaterapia-arvioinnissa. Sisko Salo-Chydeniuksen
"Selvasti eteenpdin — paivittaisten toimien ja pdaihteiden kayton itsearviointi” on
puolestaan kehitetty juuri kaksoisdiagnoosikuntoutujien toimintaterapia-arvioinnin

valineeksi.

4.4.1 Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (OSA)

Toimintamahdollisuuksien itsearviointi (Occupational Self Assesment, OSA) on
puolistrukturoitu arviointivaline, jonka avulla toimintaterapeutti keraa tietoa kuntoutujan
toiminnallisesta  suoriutumisesta, tottumuksesta ja tahdon ilmentymisesta
jokapaivaisisséa toiminnoissa. OSA on suunniteltu erittain asiakaslahtoiseksi tytkaluksi,
jossa kuntoutuja maaérittelee, kuinka kuvaavia ja tarkeita tietyt toiminnot ovat hanelle.
Naitd toimintoja ovat itsestd huolehtiminen, toisista henkildistd huolehtiminen, raha-
asioiden hoitaminen ja itselle mieluisaan toimintaan osallistuminen. OSA:ssa
kuntoutuja pisteyttdd toiminnot osallistumisensa tason ja tarkeyden mukaan. OSA:n
vahvuutena on, ettd se havainnollistaa tasapainoa kuntoutujan toiminnallisen
patevyyden ja hédnen tavoittelemansa ideaalitilanteen valilla. OSA:ssa kuntoutuja voi
tarkastella ja ilmaista tuntemuksiaan ja kokemuksiaan omasta nédkdkulmastaan. OSA
mahdollistaa kuntoutujan ja terapeutin vélisen dialogin sekd muutoksen seurannan.
Kuntoutuja voi tayttdd OSA:n itsendisesti, jolloin toimintaterapeutti ohjeistaa
tayttamisessé tai tarvittaessa toimintaterapeutti avustaa asiakasta tayttamisessa.
(Kielhofner 2008: 246—248.)

4.4.2 Tyoroolia arvioiva haastattelu (WRI)

Tyo6roolia arvioiva haastattelu (Worker Role Interview, WRI) on puolistrukturoitu
arviointivaline, jonka avulla keratdan tietoa toimintakyvyn kuudesta eri osa-alueesta:
henkilbkohtaisesta vaikuttamisesta, arvoista, mielenkiinnonkohteista, rooleista, tavoista
ja ymparistostd. WRI:ssa keskitytdan kuntoutujan tyokykyyn liittyviin tekijihin;
nykyiseen  tyoGtilanteeseen/ty6ttomyyteen, vapaa-ajan  viettoon, aikaisempiin
tyosuhteisiin ja tydhdnpaluun mahdollisuuteen. Haastattelu kdydaan lapi keskustellen,
minka jalkeen toimintaterapeutti kokoaa tulokset yhteen ja pisteyttad ne. WRI:n avulla
voidaan tunnistaa ty6hon ja tyontekoon liittyvia psykososiaalisia tekijoita ja saada
ainutkertaista tietoa kuntoutujan vahvuuksista ja heikkouksista. (Kielhofner 2008: 134,
278-279.)
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4.4.3 Selvasti eteenpéin — paivittaisten toimien ja paihteiden kayttn itsearviointi

Selvasti eteenpdin -itsearvioinnissa kartoitetaan lomakkeen ja toiminnan avulla
paivittdisten toimintojen haasteita, ongelmia, mielenkiinnon kohteita, voimavaroja ja
paihteiden kayttoa. Liséksi itsearviointi ottaa huomioon kuntoutujan oman kokemuksen
terveydestddn ja hyvinvoinnistaan. Keskustelu ja terapeuttinen vuorovaikutussuhde
auttavat lomakkeen ohella kuntoutujaa muun muassa tunnistamaan ja maarittelemaan
arkipaivassa ilmenevia toiminnallisia teemoja ja ongelmia seké nimedmaan toiminnan
taustalla vaikuttavaa ajatteluaan. Lomake keskittyy konkreettisiin, paivittaisiin toimiin ja
sen osa-alueita ovat 1. itsesté ja vaatteista huolehtiminen, 2. asuminen ja kodinhoito, 3.
ruuan valmistus, ravitsemus ja ruokailutottumukset, 4. ajankaytt6 ja hallinta, 5. asioiden
hoitaminen, 6. rahankayttd, 7. paihteiden kayton kartoitus ja seuranta, 8. harrastukset,
kiinnostukset ja ihmissuhteet, 9.yhteenveto: voimavarat ja vahvuudet, haasteet ja
keinot. Selvasti eteenpdin -itsearvioinnin tavoitteena on my6s saada selville toiminnan
merkityksia, koska kaksoisdiagnoosikuntoutujalla toiminta saattaa olla sitoutunutta

enemman merkityksiin kuin todellisiin taitoihin. (Salo-Chydenius 2003: 26-30.)

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimuskysymykset ja lahestymistapa

Opinnaytetyoprosessiamme ohjasivat seuraavat kysymykset, joihin pyrimme l6ytdmaan

vastauksia tydomme tutkimuksellisessa osuudessa:

1. Miten toimintaterapiaprosessi etenee kaksoisdiagnoosikuntoutujan tydkyvyn
arvioinnissa Jarvenpaan sosiaalisairaalassa?
2. Minkélaista tietoa toimintaterapeutin tekema arviointi tuottaa

kaksoisdiagnoosikuntoutujien tyokyvysta?

Muodostimme kysymykset yhdessd Jarvenpaan sosiaalisairaalan toimintaterapeutin
kanssa keskustelemalla ja pohtimalla h&neltd nousseita ideoita, jotka kuvasivat sita,
minkalainen tutkimustarve oli ajankohtainen. Kysymykset kuvaavat tasmaéllisesti

tutkimusideoiden aihepiiristd muotoutunutta tutkimustarvetta. (Vilkka 2005: 45.)

Opinndytetydomme noudattelee laadullisen tapaustutkimuksen piirteitd. Laadullisen
tutkimuksen tavoitteena on saada esille ihmisten omat kuvaukset, kokemukset ja

késitykset koetusta todellisuudesta (Vilkka 2005: 97). Opinndytetydssdmme korostuu
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kuvaus tyokyvyn arviointiprosessista toimintaterapeutin kokemusten ja kasitysten

kautta tarkasteltuna.

Tapaustutkimukselle on ominaista yksityiskohtainen ja perusteellinen kuvaus
tutkittavasta kohteesta. Lahtokohtana on kerdtd aineistoa mahdollisimman
monipuolisesti sekd kuvata tutkimuksen kohdetta kokonaisvaltaisesti ja
seikkaperaisesti. Kun tapaustutkimuksen kohteena on yksittdinen tapaus, se on usein
luonteeltaan kuvailevaa ja pyrkii ymmarryksen lisddmiseen vastaamalla "miten?”,
"miksi?” tai "mitd?” -kysymyksiin. Tapaustutkimuksen kohteena voi olla esimerkiksi
yksilo, yhteisd, organisaatio, sivilisaatio tai tapahtumakulku. Opinnaytetydémme
kohteena oli tapahtumakulku eli tyokyvyn arviointiprosessi. Tapaustutkimuksen
paamaarana on ilmion kuvailu ja se tarjoaa askeleen kohti yleistimista. (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2009: 134-135; Laine — Bamberg — Jokinen 2007: 9-10.)

Laadullisessa tapaustutkimuksessa on tarked& ottaa huomioon tutkimuskohteen
konteksti ja olosuhteet. Kontekstin ja olosuhteiden huomioiminen tarkoittaa sita, etta
tutkijat perehtyvat tutkittavaan ilmiéon ja ottavat selvaa esimerkiksi siitd, minkalaisiin
sosiaalisiin, ammatillisiin ja kulttuurisiin yhteyksiin tutkittava asia liittyy. Kontekstin ja
olosuhteiden hahmottaminen lisaa ymmarrysté siitd, kuinka tapauksesta tuli sellainen
kuin tuli. Opinndytetydbmme kontekstuaalisia tekijoitA ovat esimerkiksi JSS:n
toimintatavat ja arvot, kaksoisdiagnoosin esiintyvyys ja kaksoisdiagnoosiin liittyvét
toimintakyvyn rajoitteet sekd tyokyvyn maadrittelyyn liittyvat nakokulmat. (Laine ym.
2007: 9-10; Vilkka 2005: 99.)

Tutkijan tulee huomioida myds intentio eli tutkittavan ilmaisuun tai tekoihin liittyvét
motiivit ja tarkoitusperéat tutkimustilanteessa. Intentio antaa osaltaan informaatiota
tutkittavalle merkityksellisista asioista. Opinnaytetydtéa tehdessdmme otimme huomioon
esimerkiksi tutkimusaineistossa nékyvat toimintaterapeutin tekemét tyokyvyn arviointia
koskevat valinnat, joita on ohjannut h&nen terapeuttinen paattelynsd. Laadulliseen
tutkimukseen siséltyva prosessi viittaa tutkimusaikatauluun, jonka tutkija tarvitsee
ymmartaakseen tutkittavan ilmion tai asian. Tutkimusaikataulu vaikuttaa olennaisesti
siihen, kuinka syvélle tutkittavassa asiassa tai ilmidssad on mahdollista paasta. (Vilkka
2005: 99.)
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5.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineistona kaytimme tutkimuspaivakirjaa, toimintaterapeutin kokoamia
dokumentteja tyokyvyn arviointiprosesseista seka toimintaterapeutin

teemahaastattelua.

Tutkimuspaivakirjaan kirjasimme toimintaterapeutin kanssa kéaydyt keskustelut (viisi
tapaamiskertaa  ja sahkopostikeskustelut) seka omia havaintojamme.
Tutkimuspaivakirja syvensi omaa ymmarrystamme ja jasensi
opinnaytetydprosessiamme hallituksi  kokonaisuudeksi. Tutkimuspaivakirja toimi
tyoskentelymme taustatyOkaluna, joten emme kokeneet tarpeelliseksi analysoida sita

teoreettisesti.

5.2.1 Dokumentit tykyvyn arvioinnista

Opinnaytetydmme tutkimuksellisen osuuden padaaineistoksi muodostuivat lausunnot,
joiden perusteella oli mahdollista analysoida sitd, mink&laista tietoa toimintaterapeutin
tekema arviointi tuottaa kuntoutujan tyokyvysta. JSS:n toimintaterapeutti kerési meille
dokumenttimuotoista aineistoa kuntoutujien tydkyvyn arviointiprosesseista, jotka olivat
toteutuneet pédosin kevaalla 2009. Saimme dokumentteja yhteensd kymmenesta
kuntoutujasta. Aineisto rajautui seitseman kuntoutujan dokumentteihin, jotka tayttivat
aineistolle asettamamme kriteerit. Kriteerit olivat 1) kuntoutujalla tulee olla
kaksoisdiagnoosi ja 2) dokumentit liittyvat tyokyvyn arviointijaksoon. Kuntoutujien
sukupuolijakauma aineistossa oli miesvoittoinen: kuusi miestd ja yksi nainen.
Opinnaytetyon ulkopuolelle rajasimme yhden terapiajakson ja kaksi suppeampaa

tyokyvyn kartoitusta.

Valitussa aineistossa yksittaisen kuntoutujan dokumentit sisalsivat arviointilausunnon
lisdksi taytettyjd arviointilomakkeita ja toimintaterapeutin tekemid muistiinpanoja.
Muista dokumenteista saimme tarkkaa tietoa siitd, milld tavoin toimintaterapeutti oli
kerannyt tietoa ja mit& yksilollisesti valikoituja toimintaterapian arviointimenetelmia ja -
valineitd tyokyvyn arviointiprosessissa oli kaytetty. Lausuntojen avulla pystyimme
hahmottamaan arviointiprosessin etenemisté ja kdytimme niita laatiessamme tyokyvyn
arvioinnin prosessikaaviota (lite 1). Dokumenteista saatua tietoa hyddynsimme myds

valmistellessamme toimintaterapeutin haastattelua.
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5.2.2 Toimintaterapeutin haastattelu

Taydensimme dokumenteista saatua tietoa toimintaterapeutin teemahaastattelulla.
Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa késitellaan tutkimusongelman
keskeisid aiheita tai teema-alueita. Tutkimuskysymykset ohjasivat teemojen valintaa,
joiden kautta saimme tutkittavasta tyokyvyn arviointiprosessista olennaista tietoa.
Teemahaastattelun avulla pystyimme hyddyntaméén sek& toimintaterapeutin
asiantuntemusta ettd omakohtaista kokemusta tyOkyvyn arvioinnin toteuttamisesta.
Teemahaastattelun avulla mahdollistui my6s toimintaterapeutin valintoihin vaikuttaneen
terapeuttisen péaattelyn ja hiljaisen tiedon (tacit knowledge) esiin saaminen. Hiljainen
tieto liittyy asiantuntijuuteen, tietamiseen sekd& kaytdnnon tyossd osaamisen
kokemustietoon, ja se osaltaan ohjaa ihmisen valintoja, taitoja ja osaamista.
Haastattelu mahdollisti vastausten selventamisen ja saatujen tietojen syventamisen.
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 48; Karppinen 2008: 8; Vilkka 2005: 101, 114.)

Haastattelu toteutui 17.8.2009 JSS:n tiloissa ja se oli kestoltaan noin 35 minuuttia.
Valmistauduimme haastatteluun perehtymalld tutkimuskirjallisuuteen ja pohtimalla
mahdollisia vastaantulevia pulmia. Olimme miettineet etuk&teen muun muassa milla
tavalla esitamme kysymykset ja sopineet keskindisestd tyonjaosta. Lahetimme
teemahaastattelurungon (lite 2) etukateen toimintaterapeutille, jotta hén pystyi
pohtimaan teemoja ja orientoitumaan haastatteluun. Emme kuitenkaan laittaneet
tarkempia kysymyksia, koska halusimme jattaa tilaa myds spontaaneille vastauksille.
Nauhoitimme haastattelun digitaalisesti kahdella eri tallennusvélineelld, jonka liséksi
toinen meista kirjasi muistiinpanoja. Talla tavoin valtimme riskit ja varmistimme tietojen

tallentumisen oikein.

5.3 Aineiston sisdllonanalyysi

Sisdlldonanalyysin  tavoitteena on l6ytda tutkittavasta asiasta tai ilmiosta
merkityssuhteita ja merkityskokonaisuuksia. Sisalldnanalyysissa tutkimusaineisto
kuvataan sanallisesti ja sen havaintoyksikot luokitellaan sisalldllisten ominaisuuksien
mukaan. (Vilkka 2005: 139-140.) Tarkastelimme opinnaytetyémme aineistoa kahteen
kertaan ohjaavien kysymysten nédkodkulmista. Ensimmaiseen kysymykseen vastasimme
hytdyntaen aineistolahtdisen sisallénanalyysin piirteitd, mutta emme suorittaneet
taydellistéd sisdllonanalyysia, koska se ei olisi tuonut erityista lisdarvoa tuloksiin.
Toiseen kysymykseen vastataksemme analysoimme arviointilausunnot

aineistolahtoisesti varsinaisella sisallonanalyysilla.



22

Valitsimme aineistolahtdisen sisallonanalyysin, koska silla tavoin pystyimme
vastaamaan opinnaytetydtdmme ohjaaviin kysymyksiin mahdollisimman kattavasti.
Aineistolahtdisen sisallonanalyysin tarkoituksena on 10ytdd tutkimusaineistosta
systemaattisesti samanlaisuuksia ja erilaisuuksia (Vilkka 2005: 140). Teorialdhtdinen
siséllénanalyysi olisi mahdollisesti rajoittanut teorian ulkopuolisen tiedon esiin
tulemista, joten koimme aineistoldhtdisen analyysin tadssd tapauksessa

tarkoituksenmukaisemmaksi.

Siséllonanalyysi alkaa aineiston pelkistimisella sen jalkeen, kun tutkija on paattanyt,
mista nakodkulmasta hén lahtee etsiméén toiminnan logiikkaa. Pelkistettaessa aineisto
pilkotaan ja tiivistetddn karsimalla tutkimuskysymysten kannalta ep&olennainen tieto
pois. PelkistAmisen jalkeen aineisto ryhmitelladn ja siitdA muodostetaan
johdonmukainen kokonaisuus. Muotoutuneet ryhmét nimetddn ryhman sisaltéa
yhdistavalla ylakasitteelld. Ryhmittelyn jalkeen tehdaan analyysin tulkinta sek&

arvioidaan analyysin luotettavuutta. (Vilkka 2005: 140.)

Aloitimme  sisallénanalyysin  silméilemalla lausunnot 1&pi ja muodostamalla
kokonaiskuvan niiden sisallostd. Taméan jalkeen luimme lausunnot muutaman kerran
huolellisesti 1api ja tutustuimme aineistoon tarkemmin pitden nédkdkulmanamme olleet
kysymykset mielesséa. Téassd vaiheessa aineiston analyysitavaksi vahvistui
aineistolahtdinen siséallonanalyysi. Seuraavaksi kasittelemme tekemdamme analyysia
tyokyvyn arvioinnin etenemisen sek& arvioinnin tuottaman tiedon n&kodkulmista.
Aineiston siséllénanalyysin tulkintoja kasittelemme tarkemmin luvuissa 6 (Tulokset) ja 7

(Johtopaatelmat) ja luotettavuutta arvioimme luvussa 8 (Pohdinta).

5.3.1 Tyo6kyvyn arvioinnin eteneminen

Tybkyvyn arvioinnin etenemistd analysoidessamme noudattelimme aineistolahtoisen
sisédllénanalyysin  periaatteita hy6dyntden koko aineistoa. Arviointiprosessin
etenemisen selvittdmiseksi tarkastelimme aineistoa seuraavien apukysymysten kautta:
1) milla ajanjaksolla tytkyvyn arviointi oli tehty? 2) kuinka monta arviointitapaamista
toimintaterapiassa oli ollut? 3) mita vaiheita arviointiprosessiin sisaltyi? 4) ketk&
osallistuivat mihinkin vaiheeseen? 5) mitka olivat eri vaiheiden tavoitteet? 6) mita
arviointimenetelmid toimintaterapeutti oli kayttanyt? 7) mita arviointivlineita
toimintaterapeutti oli kayttanyt? 8) minkalaiseksi toimintaterapeutti koki eri

arviointimenetelmien ja -véalineiden kaytettavyyden?
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Lahdimme etsim&dn vastauksia lausunnoista poimimalla ja jarjestamalla niista
nousseet havaintoyksikot kysymysten mukaisesti. Taman jalkeen hahmotimme ne
apukysymykset ja osa-alueet, joista tarvitsimme lisétietoa. Taydensimme lausunnoista
saatua tietoa ensin muiden dokumenttien avulla, minkd jalkeen suunnittelimme
toimintaterapeutin teemahaastattelurungon. Pilkoimme litteroidun haastattelutekstin ja
poimimme siitd apukysymysten kannalta oleelliset tiedot. Talla tavoin saimme
kokemusperaistda sekd yleisempdad ja tarkempaa tietoa arviointiprosessin
toteutumisesta: sen alkamisesta, etenemisestd, kaytetyista arviointimenetelmista ja -
valineista. Saadut havaintoyksikot jarjestimme loogiseksi kokonaisuudeksi vastaten

luvun alussa esitettyihin apukysymyksiin.

5.3.2 Tyo6kyvyn arvioinnin tuottama tieto

Aloitimme arvioinnin tuottaman tiedon analysoinnin poimimalla lausunnoista ilmaisut,
jotka  pelkistimme tiivistetyiksi  havaintoyksikoiksi  (taulukko  2).  Tydkyvyn
arviointilausunnoissa ei juurikaan ollut toisen opinnaytety6tdmme ohjaavan
kysymyksen kannalta epd&olennaista tietoa. Tastd johtuen pelkistdminen keskittyi
aineiston pilkkomiseen siten, ettéd yhdessé havaintoyksikdsséa oli ilmaistuna vain yksi
asia. Alkuperdinen ilmaisu oli esimerkiksi lause, jonka pilkoimme yksittaisiksi
havaintoyksikdiksi. Suositukset jatimme kokonaisiksi ilmaisuiksi, koska ne sisalsivat
ainutlaatuista terapeuttista paattelya, jota ei mielestdmme ollut jarkevaa pilkkoa
erillisiksi havaintoyksikoiksi. Pelkistettyja havaintoyksikoitd muodostui aineistosta

yhteensé 566 kappaletta.

TAULUKKO 2. Aineiston pelkistys.

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETYT HAVAINTOYKSIKOT

Tarkkaavuus toiminnassa asianmukaista ja - tarkkaavuus asianmukaista

potilas kykenee keskittymaén toimintaan - kykenee keskittymaan toimintaan

vaaditun ajan. vaaditun ajan

Asiakas kuvaa arkeaan stressaavana ja - kuvaa arkeaan stressaavana

han ahdistuu herkésti. - ahdistuu herkasti

Potilas kokee tydn merkittavaksi osaksi - kokee tydn merkittédvaksi osaksi

elaméaansa ja han on halukas palaamaan elamaansa

tyoelamaan. - halukas palaamaan tytelamaan

Paihteitd potilas ei aio enda kayttaa, kertoo - ei aio kayttad enaa paihteita

juoneensa pahaan oloonsa ja tylsyyteen. . juonut alkoholia pahaan oloon
juonut alkoholia tylsyyteen
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Aloitimme pelkistettyjen havaintoyksikdiden ryhmittelyn sen perusteella, ettd ne olisivat
sisalléltdéan mahdollisimman samankaltaisia, esimerkiksi kuvasivat kuntoutujan
suhdetta péihteisiin. Aineiston ehdoilla toimiminen tarkoitti sita, ettd ryhmid syntyi
analyysin edetessa tarvittaessa lisdd huomatessamme, ettei joku yksittainen
havaintoyksikkd sopinut mihinkd&n jo muodostuneeseen ryhmé&an. Nimesimme
muotoutuneet ryhmat yksinkertaisilla ja selkeilld kasitteilla, joista muodostui yhteensa
22 alaluokkaa. Alla olevassa taulukossa 3 nadkyvat kaikki aineistosta nousseet

alaluokat seka esimerkkeja niitd kuvaavista havaintoyksikoista.

TAULUKKO 3. Aineiston ryhmittely, osa 1.

ALALUOKAT HAVAINTOYKSIKOT
Perustiedot - **.yuotias mies

- asuu vuokralla

- asuu yksin
Sairaushistoria - paniikkioireilua

- ahdistusoireilua

- masennus
Koulutus- ja tydhistoria - useita patkatoita

- tydkokeilu v. ** epdonnistunut tyén
kuormittavuuden takia

- ei ammattikoulutusta

- viimeksi tybelamassa v. **

Muut hoitotahot - korvaushoito
- psykiatrian poliklinikka 1-2 krt/kk
- a-klinikka 2 krt/vko

Oma kokemus elamasta - arvioi tilanteensa positiivissavytteiseksi

- kokee vahvuudekseen oman jaksamisen rajojen
tunnistamisen

- heikkouksia ei arvioi olevan

Oma kokemus arjesta - kokee saanndéllisen paivarutiinin helpottavan
raittiina pysymista

- kuvaa kotiaan sotkuiseksi ja "masentavaksi”
- paaosin tyytyvainen arkeensa

Sosiaalinen ymparist6 - sosiaalinen ymparistd kaventunut

- ystavien vahaisyys

- joitakin raittiita ystavia

- lapsiaan ei merkitse sosiaaliseen kartoitukseen

Suhde paihteisiin - paihdeongelma akuutti

- masennus lisannyt alkoholin kayttda
- ei 0saa arvioida paihteiden kayttda
tulevaisuudessa

- alkoholin kaytt6 keskittynyt kotiin

Sitoutuminen - motivoitunut palaamaan ty6elamaan
- saapuu tapaamisiin ajallaan

- halukas késittelemaan ongelmiaan ja
jasentamaan niita

Mielenkiinnonkohteet ja harrastukset - ei talla hetkelld harrastuksia

- viettadd aikaa ystaviensa kanssa lahinna baareissa
- musiikki

- kalastus




Arvot ja voimavarat
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- oma Kkoti

- ulkona kaveleminen

- kannustavat ihmissuhteet

- kokee tyon merkittavaksi osaksi elamaansa

Toiveet ja ajatukset tulevaisuudesta

- toivoo mielekasta tyota

- toivoo kykenevéansa tekemaan itselleen mieleisia
asioita

- toivoo perhetta

Fyysinen toimintakyky

- liikkuu kavelykepin turvin
- fyysista tyokykya alentaa runsas alkoholin kayttd
- ei pysyvia fyysisia tydkyvyn rajoitteita

Psyykkinen toimintakyky

- ahdistuu herkasti

- paniikintunne rajoittaa kotoa liikkumista

- paniikin- ja ahdistuksentunteen pelko aiheuttaa
valttamiskayttaytymista

Itsesta huolehtiminen

- kertoo huolehtivansa itsestdan selvinpain
- ei huolehdi omasta siisteydestaan

- alkoholin kaytt6 vaikuttaa hygieniasta
huolehtimiseen

Asioiminen ja kotielama

- arkirytmi saanndllinen toissa kaydessa

- paivittaiset rutiinit haastavia

- hoitaa asioitaan aitinsé tukemana

- saa arjen toiminnoista suoriutuessaan patevyyden
tunnetta

Tyodssé selviytyminen

- vahva ammattitaito alalleen

- normimittaiset paivéat kahdessa vuorossa liian
kuormittavia

- aloitekyvyttomyys vaikeuttanut toissa
selviytymista

Oma arvio tytkyvysta

- ei osaa arvioida tyokykyaan

- ei koe olevansa tyokykyinen

- kokee selviytyvansa kaikista aiemmista
tybtehtavistaan

Motoriset taidot

- voimankaytto sujuvaa
- koordinointi asianmukaista
- karkeamotoriikka hidastunutta

Prosessitaidot

- toiminnan osavaiheesta toiseen siirtyminen
haastavaa

- toiminnan ohjailu hidastunutta

- tydvalineiden kaytté asianmukaista

- energia toimintoihin riittavaa

Kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot

- tukee puhettaan jonkin verran eleilla ja ilmeilla
- katsekontakti vuorovaikutustilanteissa
asianmukainen

- huumori ajoittain tilanteeseen sopimatonta

- verbaaliset taidot hyvéat

Suositukset

- kuntoutuksella olisi tarke&a tukea sdanndllista
paivarytmia ja paihteettdmyytta

- asiakas hyotyy aktivoivasta, sdannollisesta
toiminnasta, kuten tydtoiminnasta
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Koska alaluokkia muodostui paljon, lahdimme pohtimaan niiden mahdollista
tiivistamistd laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Myds JSS:n toimintaterapeutti kannatti
ajatusta ryhmien jasentelysta, jotta arviointiprosessista saatava tieto valittyisi selkeéasti
opinnaytetydmme tuloksista. Pohdimme pitkdan, mik& olisi paras tapa l|ahtea
tiivistdm&an ja yhdistimaan tietoja. PAddyimme peilaamaan arviointiprosessista saatua
tietoa aiemmin esittelemaamme toimintaterapianimikkeiston toimintamahdollisuuksien
arviointin.  Toimintamahdollisuuksien  arviointi  palveli  mielestamme  hyvin
sisédllénanalyysin  tavoitetta, joten kokosimme alaluokat p&&luokkien alle
toimintaterapianimikkeistta mukaillen (taulukko 4). Pois jaivat ymparistossa
selviytymisen ja toimintavalmiuksien arvioinnin osa-alueet, koska aineistosta ei noussut
niihin liittyvid havaintoyksikoéita. Lisdksi lisasimme yhdeksi p&éluokaksi fyysisen ja
psyykkisen toimintakyvyn, koska emme halunneet “pakottaa” siihen sisaltyvia

alaluokkia minkdan toisen paaluokan alaisuuteen.

TAULUKKO 4. Aineiston ryhmittely, osa 2.

PAALUOKAT ALALUOKAT

Esiarviointi - Perustiedot

- Sairaushistoria

- Koulutus- ja ty6historia
- Muut hoitotahot

Elamantilanne - Oma kokemus elamastéa

- Oma kokemus arjesta

- Sosiaalinen ymparisto

- Suhde paihteisiin

- Sitoutuminen

- Mielenkiinnonkohteet ja harrastukset
- Arvot ja voimavarat

- Toiveet ja ajatukset tulevaisuudesta

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky |- Fyysinen toimintakyky
- Psyykkinen toimintakyky

Toimintakokonaisuudet - Itsesta huolehtiminen
- Asioiminen ja kotielaméa
- TyOssa selviytyminen
- Oma arvio tyokyvysta

Taidot - Motoriset taidot
- Prosessitaidot
- Kommunikointi- ja vuorovaikutustaidot

Suositukset toimintamahdollisuuksien |- Suositukset
edistamiseksi
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6 TULOKSET

6.1 Tyokyvyn arvioinnin eteneminen

Tassd luvussa kasittelemme ty6kyvyn arviointiprosessin etenemistd JSS:ssa

opinnaytetydmme tulosten valossa. Tulosten pohjalta laadittu ty6kyvyn arviointia

havainnollistava prosessikaavio on tydmme lopussa liitteena 1.

arviointiprosessi  JSS:ssa  on monivaiheinen  kokonaisuus, jonka

Tybkyvyn
toteuttamisesta vastaa moniammatillinen tiimi. Toimintaterapeutilla on olennainen rooli

tédssé prosessissa, mutta muitakaan toimijoita ei sovi ohittaa. Alla olevaan taulukkoon 5

on koottu kuvaus arviointiprosessin vaiheista, sen toimijoista seké tavoitteista.

TAULUKKO 5. Arviointiprosessin vaiheet, toimijat ja tavoitteet.

ARVIOINTIPROSESSIN
VAIHE

TOIMIJAT / OSALLISTUJAT

TEHTAVAT / TAVOITTEET /
TULOS

Lahete

Terveyskeskus/TyOvoimatoimisto

Arviointitarpeen ilmaisu/kuvailu

Alkutapaaminen

Kuntoutuspéallikké +
toimintaterapeutti ja/tai
sosiaalityontekija

Kuntoutujan tilanteen
kartoittaminen

— akuutit ongelmat?

— arviointijakson rakentaminen

Yliladkarin tapaaminen

Ylilaakari, kuntoutuja +
kuntoutuspoliklinikan tyontekija

Pyynnot
— mité erityisesti arvioinnissa
huomioitava?

Ensimmainen
arviointikerta

Toimintaterapeutti + kuntoutuja

Arvioinnin toteuttaminen
kohdennetusti,
alkuhaastattelu

— yleiskuva kuntoutujasta

Arviointikerrat x

Toimintaterapeutti + kuntoutuja

Arvioinnin toteuttaminen
kohdennetusti,

rohkaiseva ja voimaannuttava
palaute kuntoutujalle

Viikkopalaverit

JSS:n moniammatillinen tiimi

Tiedon jakaminen kuntoutujien
tilanteista

Viimeinen arviointikerta

Toimintaterapeutti + kuntoutuja

Arvioinnin toteuttaminen
kohdennetusti,
ennakkotietoa lausunnon
sisallosta

Loppupalaveri

Kuntoutuja +
JSS:n moniammatillinen tiimi

Arviointiprosessin yhteenveto,
palaute kuntoutujalle
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Kuntoutujat ohjautuivat JSS:n  tydkyvyn arviointin  useimmiten kotikunnan
terveyskeskuksen tai tydvoimatoimiston kautta. L&hetteissa kuvailtiin arvioinnin
kohdentamista vaihtelevasti, yleensd tarve oli ilmaistu melko valjasti.
Alkutapaamisessa — ennen kuin kuntoutuja tuli tydkyvyn arviointijaksolle — JSS:n
kuntoutuspaallikkd sekd toimintaterapeutti ja/tai sosiaalitydontekija kartoittivat
perustietojen  perusteella  kuntoutujan tilannetta ja  akuutteja  ongelmia.
Alkutapaamisessa esiarvioitiin tyokyvyn arvioinnin kohdentamisesta muun muassa
tyOhistorian ja mahdollisten rajoitteiden perusteella ja I[&hdettin rakentamaan
arviointijaksoa. Esiarvioinnissa kaytettdvaa tietoa oli mahdollista saada tarvittaessa

lisda esimerkiksi kuntoutujan oman kunnan tyontekijalta.

Kuntoutujan saapuessa tyokyvyn arviointijaksolle JSS:aan héan tapasi ensimmaiseksi
yliladkarin. Tapaamisessa oli mukana myds kuntoutuspoliklinikan tyontekija. Tassa
tapaamisessa sovittin  asiakaslahtoisesti  tyokyvyn arvioinnin  tavoitteet ja
toteutusaikataulu. Ylilddkarin tapaamisesta voi nousta toimintaterapeutille viela
tarkentavia pyyntdja siitd, mita tyokyvyn arviointijaksolla pitisi erityisesti arvioida tai
huomioida. Fokuksen tarkentumisen jalkeen alkoi toimintaterapeutin ja kuntoutujan
valinen yhteistyd. Tytkyvyn arviointijakso kesti kaksi viikkoa ja se tapahtui yksilollisesti
sisaltden 2-6 tapaamiskertaa toimintaterapeutin kanssa. Toimintaterapeutti voi arvioida
kuntoutujan toiminnallista suoriutumista my6ds esimerkiksi tyotoiminnassa tai
sosiaalisissa ryhmaétilanteissa. Arviointitilanteissa toimintaterapeutti ohjaili kuntoutujaa
mahdollisimman vahan, mutta pyrki sopivissa tilanteissa antamaan kuntoutujalle
palautetta positiivisesti ja voimaannuttavasti. Koko arviointiprosessiin liittyen
toimintaterapeutti korosti yhteisty6ta kuntoutujan kanssa seka informoimisen tarkeytta.
Kuntoutujan saadessa tietoa tyOkyvyn arvioinnin tarkoituksesta myods hanen

osallistumisensa arviointitilanteisiin helpottui.

Kylhdn se niinku aluks on aina kerrottava et mika se on se mun
mielenkiinnot ja fokus niinkun asiakkaassa.

Arviointimenetelmina ja monipuolisen tiedonkeruun tukena toimintaterapeutti kaytti
haastattelua, havainnointia  ja  itsearviointeja. = Taulukossa 6 ilmenee
arviointimenetelmien ja -valineiden kaytdn jakautuminen tutkimusaineistossamme.
Taulukossa kuntoutujat on merkitty lyhentein "Kja 1"-"Kja 7”. Kuntoutuja "Kja 5” on
lisdksi merkitty kahteen kertaan (5a ja 5b), koska han oli ollut kaksi kertaa tyokyvyn
arviointijaksolla aineiston kerddmisen aikana. Tyokyvyn arviointiprosesseja oli siis

yhteenséa kahdeksan kappaletta, joista yksi oli uusinta-arviointi.
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TAULUKKO 6. Tydkyvyn arvioinnissa kaytetyt menetelmat ja valineet.

ARVIOINTIMENETELMAT ARVIOINTIVALINEET

Haastat- | Itse- Havain Selvasti
telu arviointi | nointi OSA |eteenpdin | WRI | Muu, mika?

- Sosiaalisen ympéristén
kartoitus

- MOHOST

- Tunteiden ilmaisu
-itsearviointi

- Vuorovaikutustilanteiden

Kja 1l X X X X X X tutkiminen -itsearviointi

- Mielenkiintojen ja
harrastusten kartoitus

- Vuorovaikutustilanteiden

Kja 2 X X X X X X tutkiminen -itsearviointi

- Sosiaalisen ymparistén
kartoitus

- Paivittaisten toimintojen

Kja 3 X X X X X X itsearviointi

- Sosiaalisen ympariston
Kja 4 X X X X X X kartoitus

- Sosiaalisen ympéristén
kartoitus

- Ajankayton kartoitus
- Mielenkiintojen ja

Kja 5a X X X X X X harrastusten kartoitus

- Paivittaisten toimintojen
Kja 5b X X X X X itsearviointi

- Paivittaisten toimintojen
Kja 6 X X X X X itsearviointi
Kia7 X X X X

Tutkimusaineistossa kaikissa kahdeksassa arviointiprosessissa oli kaytetty Selvasti
eteenpdin -itsearviointia ja seitsemassa toimintamahdollisuuksien itsearviointi OSA:a.
Tyo6roolia arvioivaa haastattelua (WRI) oli kaytetty kuudessa arviointiprosessissa.
Tahan liittyen tulee huomioida, ettd toinen ndista tapauksista oli "Kja 5”:n tyokyvyn
uusinta-arviointi. Muita aineistosta nousseita arviointivalineitd olivat sosiaalisen
ymparistén kartoitus 4), paivittaisten toimintojen itsearviointi 3),
vuorovaikutustilanteiden tutkiminen -itsearviointi (2), mielenkiintojen ja harrastusten
kartoitus (2), tunteiden ilmaisu -itsearviointi (1), ajankdytén kartoitus (1) seka
havaintojen jasentelemiseen kaytetty MOHOST (Model of Human Occupation

Screening Tool, 1).
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Kayttaménsa arviointivdlineet toimintaterapeutti valikoi asiakaslahtdisesti esimerkiksi

sen mukaan, kuinka paljon kuntoutuja itse tuottaa tietoa.

jos asiakas ei kerro vapaamuotoisesti itsestddn kauheesti ni sit mun
tarttee paljon enemman kayttda kaikkia mahollisia lomakkeita,
puolistrukturoituja ja strukturoituja, etta saa tietoo yleensakin ulos.

Liséksi lahete ja pyyntd vaikuttavat arvioinnin kohdentamiseen ja kéaytettavien
arviointivalineiden valintaan. Alla oleva taulukko 7 havainnollistaa haastattelussa esiin

nousseita kaytettavyyteen liittyvia tekijoita.

TAULUKKO 7. Arviointivalineiden kaytettavyys.

ARVIOINTIMENETELMA | ARVIOINTIVALINE KAYTETTAVYYS
Haastattelu Vapaamuotoisesti OPHI-ll:sta |+ hyvia kysymyksia
muotoiltu haastattelurunko koulutuksesta ja kotielamasta

+ pehmeaa keskustelua
+ sopuisasti asioiden aarelle

- haastattelun tavoitteen oltava
koko ajan mielessa

Itsearviointi OSA + kuvaa ihmista kattavasti
+ monien asioiden kasittely
kerralla

+ vahvuudet

+ mielenkiinnot

- joillekin vaikea tayttaa

Itsearviointi Selvasti eteenpain + "kotitehtévaksi”
— itsendinen tydskentely
+ tuottaa paljon tietoa

Havainnointi (MOHOST apuna jasentelyssa) |+ vuorovaikutustaidot
+ arjen toimintakyky
+ voimaenergia

+ toiminnan ohjaus

+ taidot

- ryhmassé havainnointi
haastavaa

Ensimmaiselld arviointikerralla toimintaterapeutti haastatteli kuntoutujaa, minka avulla
han pyrki muodostamaan yleiskuvan kuntoutujasta ja hanen elamantilanteestaan
nimenomaan kuntoutujan oman ndkemyksen kautta. Alkuhaastattelun tukena
toimintaterapeutti kaytti Inhimillisen toiminnan malliin  perustuvasta OPHI-lI:sta
(Occupation Performance History Interview-ll) vapaamuotoisesti mukailtua
haastattelurunkoa. Toimintaterapeutti oli muokannut haastattelua

kaksoisdiagnoosikuntoutujien  erityispiirteet huomioiden ja hyodyntanyt vain
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tarpeellisiksi kokemansa kysymykset muun muassa koulutuksesta ja kotielamasta.
Toimintaterapeutti koki muokkaamansa alkuhaastattelun kéaytettavyyden hyvaksi,
koska se mahdollisti vuorovaikutussuhteen luomisen kuntoutujan kanssa seka arkeen

ja tyokykyyn liittyvien asioiden kasittelyn yleistasolla.

--- jotenki semmosta hyvin pehmeeta se keskustelu kuitenkin alkuun. Etta
paastaan niitten asioitten &arelle ehka vahan jotenkin sopusammin.

Haastattelun haasteeksi toimintaterapeutti nosti tarvittavien tietojen kattavan saamisen.
Kuntoutuja sattoi olla erittdin puhelias tai vaihtoehtoisesti erittdin niukkasanainen,
jolloin haastattelun ohjaaminen tydkyvyn arvioinnin kannalta oleellisiin aiheisiin ol

ajoittain vaativaa.

--- et taytyy olla itellda koko ajan kirkkaana mielessa et mihin silla
haastattelulla pyrkii, ettei mitdén epéolennaisia asioita.

Itsearviointeja toimintaterapeutti kaytti kuntoutujan oman &&nen esiin saamiseksi.
Aineistossa kaytetyt itsearviointivalineet liittyivat p&&osin kuntoutujan sosiaalisiin
suhteisiin, paihteiden kayttdon, itseen seké tunteisiin. Aineistosta nousi selkeéasti kaksi
itsearviointivalinettd, joita toimintaterapeutti kaytti usein kaksoisdiagnoosikuntoutujien
tyokyvyn arvioinnissa: Toimintamahdollisuuksien itsearviointi OSA seka Selvasti
eteenpéin — paivittaisten toimien ja paihteiden kayton itsearviointi. Naiden molempien
vahvuuksiksi toimintaterapeutti nimesi runsaan tiedon saannin useista tyokykyyn
vaikuttavista tekijoistd. OSA:n kautta on mahdollista 16ytad erityisesti kuntoutujan

vahvuuksia ja mielenkiintoja.

OSA esimerkiksi sitahan tekee niinku kaikille varmasti, se kuvaa niin
paljon ihmistd --- saadaan niin monia asioita kasiteltyd kerralla ---
enemman on just sitd vahvuuksien ettimisté ja just niitd et minka varassa
sit lahettéis jatkamaan ja mielenkiinnot ja muut.

Selvasti eteenpdin -itsearviointilomakkeen toimintaterapeutti antoi yleensa kuntoutujalle
itsenaisesti taytettavaksi arviointikertojen valilla. Lomake oli melko pitka ja sisélsi useita
kohtia, mutta oli kuitenkin kohtuullisen yksinkertainen tayttdd. Sen lisaksi, ettéd Selvasti
eteenpéin -itsearviointi antoi tietoa siihen sisaltyvistd aihealueista, myods sen

mahdollinen tayttamatta jattdminen antoi tietoa kuntoutujan tyokyvysta.

Ettd kyllah&n sekin niinku sitten kertoo taas, etté jos se jad tekemétta ni
mik& se on se selitys. Onko se ollu liian vaikea, eikd se oo muistanu, eikd
00 jaksanu. --- Tai sit jos sitd saa taytettyy, ni seh&n on tietysti hyva asia
ja paastaan keskustelee heti niista, mut kyl se antaa ihmisesta tietoo. Et
pystyykd itsenaisesti tayttaa ---
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Itsearviointeihin kuului oleellisesti asioiden kasittely kuntoutujan kanssa keskustellen
lomakkeen tayttdmisen jalkeen. Talla tavoin toimintaterapeutti varmisti tiedon oikean

ymmartamisen ja valtti omien tulkintojen ja johtop&éattsten tekemisen.

Kaikkihan noi niinku avataan haastattelussa asiakkaan kanssa et
sieltahan se tieto niinku sitte oikeesti tulee --- aika vahan voi teha tassa
sellasia suoria johtopdatdksid, koska sit se on taas semmosta ihan
tulkintaa ja ei oo luotettavaa tietoa.

Toimintaterapeutti  kaytti havainnointia  arviointimenetelmadnd aina ollessaan
tekemisissa kuntoutujan kanssa, sek& kahdenkeskisissd tapaamisissa ettd
pienryhmaétilanteissa. Havainnointi oli ensisijainen arviointimenetelma erityisesti
toiminnallisissa tilanteissa, mutta sen yhdistaminen myds haastattelu- ja
itsearviointitilanteisiin toi osaltaan lisétietoa kuntoutujan tyokyvystd. Toiminnallisten
havainnointitilanteiden toiminta valittiin asiakaslahtdisesti, kuntoutujan mielenkiinnoista
riippuen. Toiminnalliset arviointitilanteet liittyivat vain harvoin kuntoutujan tydhistoriaan
tai mahdolliseen tydpaikkaan, koska mahdollisuudet sen kaltaiseen toimintaan ovat

JSS:ssa vahaiset.

Havainnoinnin kaytettavyyden toimintaterapeutti koki melko hyvéksi, koska sen avulla
oli mahdollista saada tietoa useista kuntoutujan tyokykyyn vaikuttavista tekijoista.
Erityisesti vuorovaikutustaidoista, arjen toimintakyvysta ja toiminnan ohjauksesta sai
havainnoinnin kautta tehokkaasti sellaista tietoa, jota ei muilla arviointimenetelmilla ole
mahdollista saada. Havaintojen jasentelyyn toimintaterapeutti kertoi kayttavansa melko
usein MOHOST -seulonta-arviointia. Haastavaksi toimintaterapeutti koki useiden

kuntoutujien havainnoinnin pienryhmatilanteissa.

Se on tietysti hankalaa et siind on monta ihmista niin ei pysty niin
tarkkaan havainnoimaan ---

Tybkyvyn arviointiprosessiin  kuuluivat keskeisesti JSS:n moniammatillisen tiimin
viikkopalaverit, joissa ké&siteltiin arviointijaksolla olevien kuntoutujien tilanteita.
Viikkopalavereilla oli merkittava rooli muun muassa tiedon jakamisessa kaikille

tyokyvyn arviointiin osallistuville tyontekijdille.

--- onks se tieto niinku yhdenmukaista, et puhuuks se asiakas meille
kaikille samoja juttuja, et sit jos siel on hirveita risteymia, ni sit me tiietaan
et joku niin kun mattaa, et 'mika se on?' ja 'miksi?' --- silloin joku asia ei oo
totta yleensa.
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Viimeisella arviointikerralla ~ toimintaterapeutti antoi kuntoutujalle usein
henkilokohtaisesti palautetta tyokyvyn arviointijakson aikana tekemistadn huomioista.
Talla tavoin kuntoutujan oli mahdollista ilmaista mahdolliset eriavat mielipiteensa ja

orientoitua tydkyvyn arvioinnin loppupalaveriin.

Ma& kerron --- 'mun mielesta niinku tallasia asioita’, 'mé& oon nahny tallasia
asioita’, et 'kuullostaaks se sun mielestad ihan oikeelta?'. Ja et 'néita ja
naita ma aion siihen lausuntoon sit laittaa'.

Tybkyvyn arviointijakson lopussa toimintaterapeutti kirjoitti lausunnon, jossa h&n kuvasi
kuntoutujan tyokykyad ja silhen vaikuttavia tekijoitd sek& realistisesti ettd
voimavaralahtdisesti. Lausunnossa oli tarkeda ilmeta selkeéasti kuntoutujalle vaikeat ja
haastavat toimintakyvyn osa-alueet, mutta myos kuntoutujan vahvuuksien kirfjaaminen
oli oleellista. Lausunnon kirjoittamiseen toimintaterapeutti kayttaisi mielellddn aikaa
kahtena peréakkaisena paivana, koska koki lausunnon kirjoittamisen keskeiseksi osaksi

arviointiprosessia ja merkittdvaksi kuntoutujan jatkokuntoutuksen kannalta.

--- ne asiat vdh&n muotoutuu ja just sanamuotoja saa harkita tosi
tarkkaan, ettd ne ois ymmarrettdvaa kieltd, mut et asia ei vaaristyis et
asia tulis aina oikein. --- oikeesti perustuu niihin havaintoihin eik& siel oo
niinku semmosta mun omaa tulkintaa missaan valissa.

--- lausuntoja niinku saa koko ajan pohtii et mitd niis on hyva olla ja
muuta. Et kyl varmaan niinku toistuva semmonen kehittamiskohde.

Tybkyvyn arviointiprosessin lopussa moniammatillinen tiimi ja kuntoutuja kokoontuivat
ja kavivat yhdessa lapi tyokyvyn arvioinnin tulokset, jatkosuositukset sekd mahdolliset

muut kuntoutukseen liittyvat asiat.

6.2 Tyobkyvyn arvioinnin tuottama tieto

Tybkyvyn arviointiprosessi  tuotti laajasti tietoa kaksoisdiagnoosikuntoutujan
toimintamahdollisuuksista sekd muista tyokykyyn liittyvistd tekijoistd. Analyysin
tulokseksi muodostui kuusi pddluokkaa, jotka olivat esiarviointi, elamantilanne, fyysinen
ja psyykkinen toimintakyky, toimintakokonaisuudet, taidot sek& suositukset
toimintamahdollisuuksien edistdmiseksi. Naiden pdaaluokkien keskinaistd suhdetta
havainnollistamme  kuviossa 2. Vaikka opinnaytetyomme oli laadullista
tutkimusmenetelmdd noudatteleva, koimme tarkeaksi merkitd taulukkoon myds
pelkistettyjen havaintoyksikdiden numeerisen lukum&aran. Talla tavoin tulosten
tarkastelu saa uusia ulottuvuuksia, koska ndemme, kuinka paljon lausunnoissa oli

tuotettu tietoa kustakin osa-alueesta.
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Ty6kyvyn arvioinnin tuottama tieto

250

194
200

150

114 120 L. .
@ Arvioinnin tuottama tieto

100 88 I

=
(o2}

|
|

Esiarviointi
Elaméantilanne
Fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky
Toimintakokonaisuudet
Taidot
Suositukset
toimintamahdollisuuksien
edistamiseksi

KUVIO 2. Tybkyvyn arvioinnin tuottaman tieto.

Tybkyvyn  arviointi  tuotti  eniten  tietoa  elaméntilanteen, taitojen ja
toimintakokonaisuuksien paaluokistd. Koko aineistosta muodostuneiden 22:n
alaluokkan jakautumista eri p&aluokkien sisalla havainnollistamme liitteessd 3, jossa
alaluokat nakyvat kokonaisuudessaan. Taulukossa nakyy alaluokkien jakautuminen eri

paaluokkien kesken, mutta niitd voi tarkastella myos yksittaisina luokkina.

Elaméantilanteeseen liittyvid alaluokkia nousi aineistosta runsaasti esiin (kahdeksan
kappaletta), vaikka vain kaksi alaluokkaa ylitti 30 havaintoyksikon rajan.
Elaméantilanteeseen liittyen suhde péihteisiin (39) ja sosiaalinen ymparistd (33) olivat
eniten edustettuina aineistossa. Myos mielenkiinnonkohteiden ja harrastusten (29)
kartoitus sekd oma kokemus elamastad (24) tuottivat melko paljon tietoa. Arvot ja
voimavarat, sitoutuminen, toiveet ja ajatukset tulevaisuudesta sekd oma kokemus

arjesta olivat aineistossa edustettuina yksikkdmaarin 16—19.

Taitojen arvioinnin pdaluokka oli seuraavaksi suurin tydkyvyn arvioinnin osa-alueista.
Prosessitaidot (64) korostuivat ollen toiseksi suurin alaluokka koko aineistossa. Myds
kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoihin liittyvid havaintoyksik6itd nousi aineistosta
melko runsaasti (37). Motorisiin taitoihin (19) liittyvia yksikoita oli tdssd paaluokassa

vahiten.
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Toimintakokonaisuuksien arviointi oli aineiston kolmanneksi suurin paaluokka.
Asioiminen ja kotielamd (69) oli selkedsti eniten tietoa tuottanut osa-alue koko
aineistossa. Ty6ssad selviytyminen (18), oma arvio tyokyvysta (15) ja itsesta

huolehtiminen (12) olivat toisiinsa verrattuina melko tasaisesti edustettuina.

Esiarviointiin  liittyvistd havaintoyksikdista koulutus- ja tyohistoria (45) erottui
suurimpana alaluokkana. Téha&n todenndkoisesti vaikutti tyéroolia arvioivan WRI:n
kaytto arviointivalineend, mik&d tuottaa tietoa myods kuntoutujan tyohistoriasta.
Luokittelimme koulutus- ja ty6historian kuitenkin esiarvioinnin alaluokaksi, koska
koulutus- ja tyohistorian selvittdminen on ty6kyvyn arvioinnin taustatietoa ja tarkeaa
arvioinnin kohdentamiselle. Koulutus- ja ty6historiasta oli myds jonkin verran esitietoja
kuntoutujan saapuessa tyokyvyn arviointijaksolle. Esiarvioinnista nousi kuntoutujan
perustietoja (23) jonkin verran, muista hoitotahoista (11) ja sairaushistoriasta (9) melko

vahan.

Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky olivat laajoja kokonaisuuksia, mutta erityisesti niita
koskevia — muiden paaluokkien alle sopimattomia — havaintoyksikéita nousi aineistosta
sen verran paljon, ettd koimme jarkevéksi muodostaa niistda oma paaluokkansa.
Psyykkiseen toimintakykyyn (18) liittyvia yksikoéita oli hieman enemman kuin fyysiseen

toimintakykyyn (14) liittyvia yksikoita, mutta ero ei ollut huomattava.

Arvioinnin  perusteella tehtavat suositukset (18) muodostivat yksind&n oman
paaluokkansa. Maara nayttdd numeerisesti vahaiseltd, mutta on tarkedd huomioida
suositusten pilkkomatta jattdminen aineiston analyysivaiheessa. Suositukset liittyivat
paaosin kuntoutujien psyykkisen toimintakyvyn tukemiseen tai kuntouttavaan
tyotoimintaan, mutta vain muutamissa lausunnoissa oli tarkkoja suosituksia esimerkiksi
kuntoutujan kanssa kaytettavistda toiminnoista. JSS:ssa ei ole aina tarkkaa tietoa
kotikuntien jatkokuntoutusmahdollisuuksista, joten suosituksia ei voida tehdd kovin
tarkasti. Tarkemmat jatkosuositukset tehddan arviointijakson jalkeen yhdessa

kotikunnan ty6tekijoiden kanssa.

7 JOHTOPAATELMAT

Tassa luvussa tarkastelemme koko aineiston pohjalta saatuja tuloksia ja peilaamme
niitd tydmme teoreettiseen osuuteen. Pohdimme sitd, miten Inhimillisen toiminnan malli
ilmenee arviointiprosessissa ja sen tuottamassa tiedossa. Tarkastelemme myos

tyokyvyn arvioinnin tuottaman tiedon suhdetta kaksoisdiagnoosin erityispiirteisiin.
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Liséksi vertaamme tyokyvyn arvioinnin kohdentumista ja sen tuottamaa tietoa
esittelemiimme tyokykymalleihin. Opinnaytetyétdmme ohjaavat kysymykset liittyvat
pitkalti toisiinsa, joten johtopaatelmia pohtiessamme tarkastelemme niitéd paljon myos
lomittain. Kaytdmme hyddyksi tydkyvyn arviointiprosessin etenemisesta saatuja
tuloksia muun muassa pohtiessamme sita, minkalaista tietoa tydkyvyn arviointiprosessi

oli tuottanut kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyokyvysta.

Tybkyvyn arviointiprosessin tuottaman tiedon tuloksiksi saimme kuusi paaluokkaa (ks.
kuvio 2), joihin arvioinnin tuottama tieto keskittyi. Naita p&éluokkia olivat esiarviointi,
elamantilanne, fyysinen ja psyykkinen toimintakyky, toimintakokonaisuudet, taidot seka
suositukset toimintamahdollisuuksien edistamiseksi. Haastattelusta nousi esille paljon
toimintaterapeutin tydhon vaikuttavaa terapeuttista paattelyd, joka nakyi muun muassa
arviointivalineiden valitsemisessa ja niiden soveltamisessa Toimintaterapian
ainutlaatuisuus nédkyy muun muassa siind, etta tietoa kuntoutujan tytkyvystéa tuotetaan

monesta eri osa-alueesta.

Kaksoisdiagnoosikuntoutujat ovat usein moniongelmaisia, joten on luonnollista, etta
tyokyvyn arviointi tuottaa tietoa monista eri tekijoista. Esittelemamme tydkykymallit —
tasapainomalli ja talomalli — painottavat tyokyky-kéasitteen laajuutta, jolloin sité tuleekin
tarkastella kattavasti. Seké& tyokyvyn tasapainomalli ettéd talomalli korostavat yksilon
henkilokohtaisten edellytysten ja tydelaman valistd suhdetta. Malleissa tydkyvyn
arviointi keskittyy nimenomaan tdmén suhteen arviointiin ja sen perusteella joko
tyontekijoiden voimavarojen tukemiseen tai tyoolojen muokkaamiseen. Koska JSS:ssa
ei kaytdnnon resursseista johtuen ole useinkaan mahdollista arvioida kuntoutujan
tyokykyéa realistiseen tyohon liittyvAssa kontekstissa, tyokyvyn arviointi painottuu
paaosin kaksoisdiagnoosikuntoutujan ominaisuuksien ja toimintaedellytysten arviointiin.
Tatd kautta tyokyvyn arviointiprosessi JSS:ssa keskittyy kaksoisdiagnoosikuntoutujan
voimavarojen, arvojen ja asenteiden sek& motivaation arviointin seka naiden

vaikutukseen tyokykyyn.

Tybkyvyn arviointiprosessin etenemisessa JSS:ssa on havaittavissa yhdenmukaiset
toimintaterapian  perusperiaatteet, joiden ~mukaan toimintaterapeutti tekee
arviointiprosessiin liittyvia paatoksia. Esimerkiksi informaation keradminen usean
arviointimenetelman avulla sekd asiakaslahtoisyys ja arvioinnin kohdentaminen
yksil6llisesti nousevat aineiston tuloksista vahvasti esille. Nama perusperiaatteet ovat
yhtenevat muun muassa Inhimillisen toiminnan mallin kanssa, joten voimme todeta,

ettd tyokyvyn arviointi toteutuu JSS:ssa teoriaan perustuen.
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JSS:n toimintaterapeutin tyoskentelyd ohjaava Inhimillisen toiminnan malli nakyy
tuloksissa kokonaisvaltaisena lahestymistapana seka konkreettisesti muun muassa
siina, minkalaista tietoa arviointi tuottaa. Esimerkiksi OSA:n kautta saatu tieto liittyy
kiintedsti tahtoon, tottumukseen ja suorituskykyyn sekd niiden ilmentymiseen. Nama
kolme Inhimillisen toiminnan mallin peruselementtia nakyivéat analysoidussa aineistossa

yksittaisind havaintoyksikdina eri alaluokkiin jakautuneina.

Tahtoon liittyvia havaintoyksik6itd oli aineistossa huomattavan vahan. Tahtoon liittyvien
havaintoyksikkdjen vahaisyyden perusteella nayttaakin silta, etta
kaksoisdiagnoosikuntoutujan kohdalla oman tahdon esiin tuominen ja ilmaiseminen on
erityisen haasteellista. Tyokyvyn arvioinnissa tahtoa voisi arvioida tarkemmin
esimerkiksi Inhimillisen toiminnan malliin perustuvalla Volitional Questionnairella (VQ).
VQ soveltuu hyvin esimerkiksi sellaisten kuntoutujien arviointiin, joiden on vaikea

muodostaa tavoitteitaan tai ilmaista arvojaan (Kielhofner 2008: 226).

Tottumukseen liittyvad arviointia aineistossa ilmeni runsaasti. Tama saattaa johtua
siité, etta tottumus, arkipdivainen tapa, on kaksoisdiagnoosikuntoutujille helpommin
yhdistettavissé omaan arkeen. Tottumus liittyy useimmiten konkreettisiin toimintoihin
kuten itsestd huolehtimiseen, asioimiseen ja kotielamaan, joista suoriutumista
kuntoutuja itsekin kykenee arvioimaan. Vaikuttaakin silta, etta
kaksoisdiagnoosikuntoutuja kykenee ymmartamaan ja arvioimaan kaytadnnonlaheisia

toimintoja helpommin kuin abstrakteja asioita.

Tottumukseen liittyvéat kiintedsti yksilon roolit. Tuloksien valossa tydkyvyn arviointi
tuottaa vain vahan tietoa kuntoutujan rooleihin osallistumisesta. Analyysissa rooleihin
viittaavat havaintoyksikot olivat pddasiassa sosiaalisen ympariston alaluokassa, johon
ne sopivat luontevasti. Rooleihin liittyvien havaintoyksikdiden vahaisyys aineistossa
johtuu todennakdisesti muun muassa kaksoisdiagnoosikuntoutujien kapeutuneesta
sosiaalisesta ymparistosta, mink& seurauksena heilla on vdhemman rooleja kuin ennen
sairastumistaan. Kielhorfnerin (2008) mukaan roolien vaikutus yksilon eldmaan ja
tyokykyyn on merkittdva, joten kaksoisdiagnoosikuntoutujan roolien Kkartoitus olisi
tarkedd seka tyokyvyn arvioinnin ettd kuntoutujan elamdn mielekkyyden kannalta.
Tybkyvyn arvioinnissa kaksoisdiagnoosikuntoutujan menneita, nykyisia ja tulevia
toiminnallisia rooleja seké eri roolien merkityksia voisi kartoittaa tarkemmin esimerkiksi
Inhimillisen toiminnan malliin perustuvan Role Checklistin avulla (Kielhofner 2008:
258).
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Suorituskykyyn liittyvid tekij6itd nousi aineistosta esille eniten naistd kolmesta
peruselementistd. Suorituskykyyn liittyvia havaintoyksikdité oli jokaisessa p&édluokassa,
erityisesti korostui taitojen p&éluokka. Nayttda siltd, etta kaksoisdiagnoosikuntoutujan
kohdalla suorituskykyyn — ja sitd kautta tyokykyyn — vaikuttavat erityisesti
prosessitaidot. Lisdksi kuntoutujan subjektiivinen kokemus omasta suorituskyvystéan ja
sen huomioiminen tyokykyd arvioitaessa on tarkeda. Opinnaytetydmme tulosten
valossa vahvistuukin kasitys siita, etté toimintaterapeutin toteuttama tydkyvyn arviointi

JSS:ssa painottuu kuntoutujan suorituskykyyn.

Toimintaterapeutti  huomioi  tydkyvyn arviointiprosessissa kuntoutujan oman
kokemuksen arjesta, eldmastd ja tyokyvysta. Inhimillisen toiminnan mallissa
voimaannutetaan kuntoutujaa oman eldmansad sankariksi ja tuodaan nakyvaksi
kuntoutujan mahdollisuus vaikuttaa itse omaan elamd&nsa. Kuntoutujan oman
kokemuksen ja nakemyksen huomioiminen ilmeneekin aineistosta selvasti. Tulosten
perusteella voidaankin paatelld, ettd toimintaterapeutti ottaa kuntoutujan aktiiviseksi
yhteistybkumppaniksi arviointiprosessissa seka kunnioittaa kuntoutujan omia toiveita ja

tavoitteita.

Tuloksia tarkasteltaessa arvioinnin tuottaman tiedon jakautumista eri alaluokkiin on
hyva tarkastella monipuolisesti. Ne alaluokat, jotka aineistossa korostuvat, nayttavat
olevan niita, joissa kaksoisdiagnoosikuntoutujilla on eniten haasteita ja ongelmia.
Asioimisen ja kotielaman seka prosessitaitojen korostuminen aineistossa viittaa siihen,
ettd juurikin niihin liittyvat tekijat vaikuttavat huomattavasti kaksoisdiagnoosikuntoutujan
tyokykyyn ja tydssd selviytymiseen. Asioimiseen ja kotielamaan liittyvien
havaintoyksikdiden runsas lukumaara kertoo myaos siita, etta

kaksoisdiagnoosikuntoutujan eldmé keskittyy pitkalti arkeen ja sen hallintaan.

Toisaalta myds ne alaluokat, joihin aineistosta nousi vdhemman havaintoyksikaita,
voivat olla niitd, joihin liittyen kuntoutujalla ilmenee vaikeuksia. Esimerkiksi kuntoutujan
arvoihin ja voimavaroihin, sitoutumiseen seka tulevaisuudentoiveisiin liittyen aineistosta
nousi melko vahan havaintoyksikoitéd. Onkin tarkeda pohtia, voiko naisséa tapauksissa
havaintoyksikdiden vahaisyys johtua kaksoisdiagnoosikuntoutujan vaikeudesta ilmaista

tai nimet& naihin alaluokkiin liittyvia tekijoitd elaméassaan.
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8 POHDINTA

Opinndytetydomme  tarkoituksena oli selvittdd toimintaterapeutin  toteuttaman
kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyokyvyn arviointiprosessin etenemistd seka tarkastella
arvioinnin kohdentumista ja sen tuottamaa tietoa. Yhteistyd JSS:n toimintaterapeutin
kanssa sujui mielestdmme erittdin hyvin. Pitkin opinndytetydprosessia toimimme
tiiviissa ja joustavassa yhteistydssa ollen aina tarpeen vaatiessa yhteydessa toisiimme.
Yhteistydomme oli luontevaa, keskustelevaa ja vuorovaikutuksellista. Toimintaterapeutin
kanssa kaydyt keskustelut olivat erityisesti meille opinndytetyon tekijéina antoisia ja
oivalluksia herattavia. Yhteistydssa nakyi myods toimintaterapeutin aito halu osallistua
opinnaytetydmme toteuttamiseen ja oman tyonsa kehittdmiseen, joka osaltaan tuki
ammatillista vuoropuhelua. Koska jatkuva yhteistyd oli yksi opinndytetyémme
toteutuksen keskeisimmista elementeista, yhteinen teoriapohja ja kasitteet olivat tarkeé
osa kommunikointia. Inhimillisen toiminnan mallin kayttdminen opinnaytetydssdmme

lisdsi ndin ollen osaltaan myds tydmme luotettavuutta.

Opinndytetydomme teoreettiseen taustaan paneutuessamme pyrimme valikoimaan
kayttamamme l[ahteet kriittisesti. Kaksoisdiagnoosikuntoutujan tyokyvyn
arviointiprosessiin littyy monia tekij6ita, joiden kasittely tydmme teoreettisessa
osuudessa oli mielestamme perusteltua ja tarkoituksenmukaista. Tavoitteenamme oli
muodostaa teoreettisesta osuudesta selked ja ajanmukainen kokonaisuus, joka
keskittyisi ainoastaan  opinndytetydmme  kannalta  oleellisiin kasitteisiin.
Lahdekirjallisuudeksi valikoimme ainoastaan 2000-luvulla ilmestyneita julkaisuja, jotta
kayttamamme tietoperusta olisi mahdollisimman ajankohtaista ja luotettavaa.
Teoriatietojen  hydodyntdminen  tydémme  tutkimuksellisessa  osuudessa ja
johtopdétoksissd toi omaan oppimiseemme uusia ulottuvuuksia ja nakodkulmia.
Tybmme teoreettinen ja tutkimuksellisen osuus kulkivat koko kirjoitusprosessin ajan
kési kadessa, mitd pidemmalle tutkimuksellinen osuus eteni, sitd enemman myo6s
teoriaosuus tarkentui. Onnistuimme mielestdmme kokoamaan tydmme teoriaosuudesta

mielenkiintoisen ja opinnaytetydmme tarkoitusta hyvin palvelevan kokonaisuuden.

Opinnaytety6tamme ohjanneet kysymykset muotoutuivat pitkéallisen pohdinnan
tuloksena yhdessd JSS:n toimintaterapeutin kanssa. Lopullisiin  kysymyksiin
paadyimme osittain myods kohdattujen vaikeuksien ja alkuperdisten suunnitelmien
muuttumisen seurauksena. Opinnaytetydprosessimme alussa olimme suunnitelleet
keskittyvdmme erityisesti kuntoutujien kokemuksiin, joita meidan oli tarkoitus kerata
haastattelujen avulla. Olosuhteiden takia haastattelut jaivat kuitenkin toteutumatta.

Taman vuoksi padadyimme yhdessa JSS:n toimintaterapeutin kanssa siihen, ettd
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opinnaytetydmme painotus muuttui lausuntojen tarkasteluun ja kysymysten asettelu
muuttui  jonkin  verran. Opinndytetydmme  n&kOkulman muuttuessa myos
tutkimuksellisen osuuden painotus muuttui ja kuntoutujien haastattelujen sijaan
opinnaytetydmme pédaineisto muodostui arviointilausunnoista. Pyrimme kuitenkin
muodostamaan kokonaiskuvan toimintaterapeutin tekemasta tyokyvyn
arviointiprosessista, joten siihen vaikuttavien tekijoiden tarkentaminen

toimintaterapeutin haastattelun ja muiden dokumenttien avulla oli aiheellista.

8.1 Luotettavuuden pohdinta ja arviointi

Oma kokemattomuutemme opinnaytetydn tekijoind ja tutkijoina toi paljon haasteita
tutkimuksellisen osuuden toteutukseen ja vaikutti varmasti osaltaan opinnaytetydmme
luotettavuuteen. Seuraavaksi pohdimme opinnaytetydmme luotettavuutta seka niita

tekijoita, jotka on syytd huomioida opinndytetydmme tuloksia tarkastellessa.

Toimintaterapeutin  teemahaastattelurungon rakentaminen siten, ettd saimme
tarvittavat, dokumentteja tdydentéavat lisatiedot osoittautui yllattavan hankalaksi. Koska
halusimme jattaa haastattelutilanteessa tilaa myds spontaaneille vastauksille, emme
olleet kirjanneet haastattelurunkoon kuin muutamia teemoja tarkentavia kysymyksia.
Avoimilla kysymyksilla pyrimme mygds siihen, ettd pidempien vastausten kautta olisi
mahdollista saada enemman tietoa. Kokemattomuutemme haastattelijoina aiheutti
kuitenkin sen, ettemme osanneet kysyd teemahaastattelun edetessé kaikkia tarvittavia
tarkentavia kysymyksia. Tasta johtuen aineistosta ei l0ytynyt esimerkiksi yhtdan WRI:n
kaytettavyyteen liittyvid toimintaterapeutin  kokemuksia, vaikka WRI onkin yksi

keskeisimmista toimintaterapeutin kayttamista tyokyvyn arviointivalineista.

Aineiston analysointi oli haastavaa ja aikaa vievaa vaatien meiltd paljon keskinaista
pohdintaa ja keskustelua. Varsinaista sisadlldnanalyysia kdytimme analysoidessamme
arvioinnin tuottamaa tietoa. Koimme nimenomaan aineistoldhtdisen analyysitavan
palvelevan opinnaytetydmme tarkoitusta, koska se mahdollisti aineiston oman aanen
nakymisen ilman teorialdhtdisyyden asettamia ennakko-oletuksia. Aineistolahtdinen
sisallénanalyysi osoittautui monivaiheisuudessaan haastavaksi ja analysoinnin jalkeen
huomasimmekin, ettd olisimme voineet muutamissa kohdin toimia toisin. Esimerkiksi
pilkkoessamme aineistoa havaintoyksikkdihin otimme lausunnoista mukaan myos
yhteenvedot, jolloin aineistoon tuli jonkin verran toistoa. Toiston seurauksena joihinkin
muodostamiimme ala- ja ylaluokkiin tuli enemman havaintoyksikditd, mika aiheutti

mahdollisesti opinnaytetydmme tuloksiin harhaa.
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Suositukset jatimme aineistoa analysoidessa pilkkomatta, vaikka tiedostimme jo silloin
sen mahdollisesti vaaristivan opinndytetydmme tuloksia. Koska jatimme lausunnoista
poimitut suositukset kokonaisiksi ilmaisuiksi, niiden osuus aineiston muihin
havaintoyksikkdihin verrattuna jai suppeammaksi. Paddyimme kuitenkin siihen, etta
suositusten pilkkomisella niiden siséltama informaatio olisi muuttanut merkitystaan.
Emme myoskddn kokeneet suositusten vertailua numeerisesti muihin paaluokkiin
tarkoituksenmukaiseksi. Tuloksia havainnollistavassa taulukossa suosituksiin liittyvien
havaintoyksikdiden lukum&éard on kuitenkin nékyvissa, koska sen poisjattdminen olisi

herattanyt enemman kysymyksia.

Alaluokkien ryhmittely ylaluokkien alle ei sujunut kaikilta osin "oikeaoppisesti’, vaan
kaytimme tilannekohtaisesti omaa harkintaamme. Esimerkiksi suositukset jatimme
omaksi alaluokakseen "Suositukset toimintamahdollisuuksien edistamiseksi” -ylaluokan
alle. Koimme tekemamme luokittelun perustelluksi ja tarkoituksenmukaiseksi, koska
mielestdmme suositusten sisdltdéméaé ainutlaatuista informaatiota ei voinut yhdistéa

minkaan muun alaluokan kanssa yhden ylaluokan alle.

Opinndytetydomme tuloksia kirjoittaessamme pohdimme my6s sita, ettda olisimme
voineet muodostaa enemmankin opinndytetydtdmme ohjanneita kysymyksia tai
maaritella ne tarkemmin. Tydkyvyn arvioinnin kohdentaminen sekd kéaytettyjen
arviointimenetelmien ja -vélineiden kaytettvyys nousivat aineistosta selvasti esiin. Ne
olisivat voineet hyvin olla omina kysymyksinaan, jolloin niiden analysointi olisi voinut

olla tehokkaampaa ja tarkoituksenmukaisempaa.

Laadullisena tutkimuksena opinnaytetydmme yleistettéavyys ei ole hyva, mutta koemme
kuitenkin, ettd opinnaytetydtdmme ja sen tuloksia voi harkintaa kayttden hyoddyntaa
my6s muissa yhteyksissd. Opinndytetydomme kautta tyokyvyn arviointeja tekevét ja
kaksoisdiagnoosikuntoutujien parissa tydskentelevat toimintaterapeutit voivat saada
ideoita myds oman tyonsd kehittamiseen. Varsinkin niissd tapauksissa, joissa
toimintaterapeutilla ei ole aikaisempaa kokemusta kaksoisdiagnoosikuntoutujista tai
heidan tyokykynsa arvioinnista, erityisesti tybmme teoreettinen osuus tarjoaa runsaasti
asianmukaista tietoa. Opinnaytetydmme tarjoaa myos esimerkin siitd, kuinka tydkyvyn
arviointiprosessi voi kaksoisdiagnoosikuntoutujan kohdalla edetd. Tam&a mahdollistaa
muun muassa tyokaytantjen levidmisen laajempaan kayttbén ja sen myota
kaytantéjen yhdenmukaistumisen, mikd helpottaisi osaltaan tiedonkulkua eri

organisaatioiden valilla.
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8.2 Jatkotutkimusideat

Opinnaytetyoprosessimme aikana mieleemme on tullut useita mielenkiintoisia
jatkotutkimusideoita, joiden tarkastelu toimintaterapian n&kokulmasta voisi olla
antoisaa. Monet naistd ideoista liittyvat juurikin JSS:aan ja opinndytetydmme tulosten
syventamiseen muun muassa sen kautta, kuinka tytkyvyn arviointiprosessia JSS:ssa
VOISi kehittaa. Olisi myos mielenkiintoista selvittaa, kuinka
kaksoisdiagnoosikuntoutujien tyokyvyn arviointiprosessi etenee jossain toisessa

kontekstissa tai organisaatiossa.

Oma alkuperainen suunnitelmamme oli tarkastella kaksoisdiagnoosikuntoutujien
ennakko-odotuksia ja kokemuksia tyokyvyn arviointiprosessista. Naiden kokemusten
perusteella voisi tarkastella esimerkiksi arviointiprosessin asiakaslahtoisyytta seka sita,
miten kuntoutujat kokevat itse péaasseensad vaikuttamaan tai hydtyneensa tyokyvyn

arviointiprosessista.

Koska tytkyvyn arviointiprosessiin osallistuu moniammatillinen tiimi, my6s heidan
nakemyksensd huomioiminen olisi tarkeda. Jatkotutkimuksissa voisi tarkastella
esimerkiksi sita, kuinka moniammatillinen yhteisty6 toimii JSS:ssa ja kuinka sitd voisi
kehittad. Tyokyvyn arviointiin liittyvdn moniammatillisen yhteistydon tarkastelu
esimerkiksi ryhmahaastattelun avulla voisi olla hyodyllistda. Se mahdollistaisi muun
muassa keskustelun herattelyn tyoyhteisossa, jolloin mahdolliset kehitysideat

siirtyisivat ehka helpommin koko tiimin kayttdon ja kaytantoon.

Kaksoisdiagnoosikuntoutujat ovat usein sosiaalisesti syrjaytyneita ja heidan sosiaalinen
verkostonsa on kapeutunut. Tahan liittyen olisi mielenkiintoista tarkastella myds
kaksoisdiagnoosikuntoutujien omaisten ja laheisten ndkdkulmia. JSS:ssa tama voi olla
haastavaa kuntoutujien tullessa ympéri Suomea, mutta jossain muussa kontekstissa
voisi selvittdd, kuinka omaisten n&kdkulman huomioiminen ndkyy tai vaikuttaa

toimintaterapia-arviointiin.
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