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1 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIMENETELMAN KEHITTAMINEN OPINNAY-
TETYONA

Opinndytetydmme aihe ja tavoite ovat tydelamalahtoisia, silla tavoitteena on rekiste-
roidyn tavaramerkin, KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kehittaminen
asumispalveluyksikon kayttoon. Tulevaisuudessa valmiin arviointimenetelman tarkoi-
tuksena on arvioida kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakykya. Kaksoisdiagnoosi on
kdsitteena haastava, mutta maaritelmaa voidaan kdyttaa sellaisesta henkilosta, jolla
on pdihdeongelman lisaksi pdihteiden vaikutuksista riippumaton psykiatrinen hairid.
Kaksoisdiagnoosipotilaan psyykkiset oireet eivat havia paihteiden kayton lopettami-
sen jalkeen (Aalto 2009). Useimmissa ulkomaisissa artikkeleissa kaksoisdiagnoosi -
kdsite on erilainen kuin Suomessa, kaksoisdiagnoosilla kdsitetdan useita erilaisia so-
maattisia sairauksia. Kaksoisdiagnoosi voi esimerkiksi tarkoittaa potilasta, jolla on
astma ja mielenterveysongelma. Kaksoisdiagnoosi -termin kdayttaminen tuo haasteita
kansainvalisen relevantin tutkimustiedon etsimiseen. ICD-10-luokituksessa paihde-
hairidita ovat haitallinen kaytto tai riippuvuusoireyhtyma, mutta koska monihairioi-
syys on yleistd, kaksoisdiagnoosi -termin tilalle on ehdotettu tasmallisempia ilmauk-

sia, ja talla hetkella ei ole muuta termia kaytettavissa (Aalto 2007, 1293).

Kehitettavan arviointimenetelman hyodynsaajina ovat kaksoisdiagnoosiasiakkaat
seka asumispalveluja tuottavat yksikot. Asumispalveluyksikdissa on tarvetta arvioin-
timenetelmalle, jonka avulla yhtendistetdan kaksoisdiagnoosiasiakasryhman toimin-
takyvyn arviointia. Valviran laatusuosituksessa (2012—-2014, 24) koskien mielenterve-
ys- ja paihdehuollon ymparivuorokautisia asumispalveluita sekd paihdehuoltoa tode-
taan, ettd suunniteltaessa asiakkaalle asumispalvelua, tulee asumistarpeen arviointi

perustua myos toimintakyvyn arvioinnista saatuihin tuloksiin.

Kehittamistyollamme on tarkea yhteiskunnallinen merkitys, silla Suomessa asumis-
palvelun piirissa olevien kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintakyvyn arviointiin sopivia

toimintakyvyn arviointimenetelmia on vahan. Markkinoilla on laaja kirjo erilaisia ja
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eri asiakasryhmille suunnattuja, paivittdisiin toimintoihin liittyvia toimintakyvyn arvi-
ointimenetelmid, mutta varsinaisesti kaksoisdiagnoosiasiakkaille tarkoitettua toimin-
takyvyn arviointimenetelmaa ei ole suomennettuna. Kaksoisdiagnoosiasiakkailla on
paljon erilaisia neurologisia haasteita, joita on tutkittu erilaisilla neurologisilla testeil-
Ia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos teettda paihdelaskentaa sosiaali- ja terveyspalve-
luita kdyttavista paihde-ehtoisista asiakkaista. Vuonna 2007 laskennassa mukana
olleilla asiakkailla kahdellatoista prosentilla oli aivovammoja, neurologisia vammoja
tai kehitysvammaisuutta. Tuolloin huomioitiin laskennassa ensimmaista kertaa erilai-
sia aisteihin ja toimintakykyyn liittyvid haasteita. Tuloksena oli, ettd nakévammoja
esiintyi neljalla prosentilla, kuulovammoja kahdella prosentilla ja liikuntavammoja
yhdellatoista prosentilla sosiaali- ja terveyspalveluissa asioineista paihde-ehtoisista

asiakkaista. (Jokela & Komu 2012.)

Opinndytetyomme kannalta on ollut tarkea selvittaa, millaisia oireita ja toimintaky-
vyn haasteita on suomalaisissa tutkimuksissa havaittu kaksoisdiagnoosiasiakkailla
olevan. Suomessa Pirkanmaan psykiatrisessa sairaalassa 43 potilaalle toteutetussa
(Ojala 2007, Pro gradu) tutkimuksessa kaksoisdiagnoosipotilaiden toimintaky-

vyn tyypillisia ongelmia olivat esimerkiksi hermostuneisuus, tunne, etta on ”lukossa”
eikd saa asioita hoidettua, keskittymisvaikeudet, itsemurha-ajatukset seka unensaan-
tiin liittyvat vaikeudet, jotka ilmenivat liian aikaisena herdaamisena. Tutkimuksessa on
tuotu ilmi asiakkaan omia kokemuksia haasteistaan. Tutkimuksessa mukana olleet
kaksoisdiagnoosipotilaat kokivat hoidon ja tuen tarvetta kaikkiin toimintakyvyn osa-
alueisiin. Pirkanmaan psykiatrisessa sairaalassa tehdyn tutkimuksen tulosten perus-
teella tulemme siihen johtopaatokseen, ettd toimintakyvyn arviointimenetelman

kehittamisessa on oleellista ottaa huomioon asiakkaan itsensa kokemat ongelmat.

Toimintakyvyn arviointimenetelmien haasteena on muun muassa se, ettad ulkomailla
kehitettyja arviointimenetelmia on testattu eri kulttuureissa. Suomennettuna eri
kddnnosversiot muuttavat tuloksia seka lisdavat arviointikdaytantojen epayhtenevai-
syytta. (Kanelisto, Juntunen & Salminen 2012, 3, 6.) Lisaksi toimintakyvyn arviointi-

menetelmista kdaytetadan monenlaisia versioita eika kayttoon valitut mittarit usein-



kaan ole soveltuvia juuri kyseiseen tarkoitukseen. KuiVis®- toimintakyvyn arviointi-
menetelmadsta on tarkoitus kehittda suomenkielinen ja moniammatillinen arviointi-
menetelma3, jota voi kdyttaa vahintaan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorit-
tanut henkild. Opinndytetyéssamme analysoimme KuiVis®- toimintakyvyn arviointi-
menetelmdan kehiteltyja 33:a kysymysta. Alkuperaiset kysymykset ovat salassa pi-

dettdvaa materiaalia.

2 TOIMEKSIANTAIJA

Opinndytetyon toimeksiantaja on Vehkoon asumis- ja koulutuspalvelu ry. Yhdistyksen
alla toimii Vehkoon hoitokoti, joka on tarjonnut 27 vuotta asumispalveluita aikuisille
pdihde- ja mielenterveyskuntoutujille (Vehkoon hoitokoti). Hoitokodissa on 25 asu-
kaspaikkaa. Vehkoon hoitokodin toiminnanjohtajan mukaan Vehkoon hoitokodissa
ryhdyttiin kehittdmaan omaa KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelmas, sillad kan-
sainvdlisten arviointimenetelmien ei koettu sellaisenaan sopivan tilaajan tarpeeseen
(Virtanen 2013). Opinnadytetydssamme kaytdmme toimeksiantajan kdytdssa olevaa
sekd KuiViksen® asiakasryhmasta kasitetta kaksoisdiagnoosiasiakas, joka viittaa hen-
kiloon, jolla on paihdeongelman lisdksi jokin samanaikainen muu mielenterveyden

hairio (Aalto 2007, 1293).

2.1 Palvelujarjestelma kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa

Suomessa jarjestetdan kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoa ja kuntoutusta seka asu-
mista eri tavoin kuntoutumisen eri vaiheissa. Jaksoittaisessa hoidon mallissa hoide-
taan ensin potilaan toista hairiéta. Kun hoidossa on edistytty tarpeeksi, aloitetaan
myo0s toisen hairion hoito. Rinnakkaisen hoidon mallissa potilaan hairidita hoidetaan
samanaikaisesti, mutta eri tahoilla. Integroivan hoidon malli on edellisida uudempi
hoitomalli, jossa sama taho hoitaa molempia héiriditd samanaikaisesti. Voidaan
nahda, etta integroidun hoidon malli vastaa nykyisia tarpeita kaksoisdiagnoosiasiak-

kaan hoidossa. Se on yksilollinen ja ottaa huomioon asiakkaan elamantilanteen mo-
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ninaisuuden. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hyvaa hoitoa voidaan pitaa suurena haas-
teena. Arvioitaessa eri hoitomallien kayttokelpoisuutta, tulisi ottaa huomioon hoito-
myontyvyyteen liittyvia tekijoitd. Todennakoisimmin monien kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden on helpompi sitoutua yhteen kuin kahteen hoitopaikkaan. Osana motivointia
tavoitellaan ensin usein asiakkaan sitoutumista hoitopaikkaan ja sen jalkeen itse hoi-
toon. Pdihteiden kdyton rinnalla hoidon hyotya arvioidaan myds tarkastelemalla asi-

akkaan toimintakyvyn ja elamanlaadun kehittymista. (Mts. 1296.)

Asumispalveluita jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat erinaisista syista tukea ja
palveluja asumisensa jarjestamiseen. “Kohderyhmana ovat henkil6t, jotka tarvitsevat
tukea ja ohjausta raittiina olemisessa, itsendistymiskehityksessa ja arjen hallinnassa”
(Asumispalvelut paihdeongelmaisille). Valviran valvomassa asumiseen liittyvassa laa-
tusuosituksessa maaritellaan kunkin palveluntuottajan toiminnan tavoitteet. Mielen-
terveys- ja paihdehuollon ymparivuorokautiset asumispalvelut seka paihdehuollon
laitoshoito Valviran valtakunnallisen valvontaohjelman (2012—2014) mukaan asumi-
seen liittyvaa palvelujen asianmukaisuutta ei arvioida pelkastdaan yksikon nimikkeen
mukaan, vaan sen mukaan, miten palvelu vastaa asiakkaan toimintakykyyn ja tarpei-
siin. Pdihdehuollon tavoitteelliseen jarjestelmaan kuuluvat hoitokodit tarjoavat kun-
touttavia asumispalveluita aktiivi-ikdisille, ja ndiden hoitokotien paatavoitteena on
asiakkaan yhteiskuntaan integroiminen, ja asuminen on usein yhteisdmuotoista.
(Valviran valtakunnallinen valvontaohjelma 2012—-2014, 10.) Vehkoon asumis- ja kou-
lutuspalveluyhdistyksen tarjoaman hoitokodin asumisen muoto on nimestaan huoli-
matta asumispalvelua, jossa yhteisolliseen asumisen muotoon kuuluu paivittdista

arkea tukevat palvelut.

Mielenterveyskuntoutujien ymparivuorokautisissa asumispalveluissa kuntoutujaa
ohjataan harjoittelemaan muun muassa itsendistd paatoksentekoa, raha-asioiden
hoitamista tai mielekdsta vapaa-ajan viettoa. Asiakasta tuetaan esimerkiksi henkil®-
kohtaisesta hygieniasta huolehtimisessa tai laakarin ohjeiden mukaisen ladkehoidon
toteuttamisessa. Asumispalveluissa annetaan ymparivuorokautista palvelua asumis-

palveluissa. Tukea ja ohjausta tarjotaan raittiina olemisessa tai arjen hallinnassa.
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Asumispalvelujakson tavoitteena on itsendisen asumisen tavoitteellinen opettelu ja
asiakkaan siirtyminen itsendiseen asumiseen siina vaiheessa, kun asiakas tuntee sel-
viytyvansa, tunnistaa omia voimavarojansa seka hallitsee omaa eldamaansa. On myos
yksikoitd, jotka tarjoavat lisdksi mahdollisuuksia erilaisiin hoitoihin ja kuntoutuksiin,
kuten virkistystoimintaan tai kuljetuksiin. Valviran paihde- ja mielenterveysasumis-
palveluita koskevan valvontaohjelman (5:2012) mukaan hoidon tarpeen arviointi
perustuu aina asiakkaan huolelliseen toimintakyvyn arviointiin. Valviran ohjeistuksen
mukaan ymparivuorokautisten asumispalveluiden toimintakyvyn arvioinnissa kayte-
tadn mittareita tai useamman mittarin sisaltavia arviointijarjestelmia. Mittarit voivat
mitata toimintakyvyn ja palvelutarpeen eri ulottuvuuksia sekd ymparistoa erisuurui-

sin painotuksin. (Valvira, valtakunnallinen valvontaohjelma 2012-2014, 14.)

2.2 Toimeksiantajan tavoite kehitystyossa

Vehkoon hoitokodin toiminnanjohtajan mukaan toimeksiantajan tavoitteena on Kui-
Vis®- toimintakyvyn arvioinnin avulla selvittaa, millaisia toimenpiteita ja tukea kak-
soisdiagnoosiasiakas tarvitsee asumispalvelujen aikana. KuiVista® on lahdetty myods
kehittamaan asiakkaan palveluntarpeen arvioimiseksi ja siten oikeiden palveluiden
kohdentamisen vélineeksi (Virtanen 2014). Kdaytannon tyon esimerkkien kautta tiede-
taan, etta pelkdstaan toimintakyvyn arvioinnin tulosten perusteella ei tehda asumi-
seen tai sijoittamiseen liittyvia paatoksia. ”Minkadan toimintakyvyn arviointimenetel-
man tuloksia ei yksindan tule kayttda palvelujen antamisen tai epadamisen perustee-
na” (Finne-Soveri). Arviointitulosten rinnalla tulee olla ndkemys asiakkaan kokonaisti-
lanteesta. Toimintakyvyn mittauksen tulokset voivat olla muun paatoksen tukena
avun tarpeen ja asumismuodon maarittamisessa niin asiakkaalle, kuntoutukseen
osallistuville tahoille kuin maksusitoumuksen antajalle. Toimeksiantajan tavoitteena
on saada arviointimenetelmasta myds sellainen, etta se kuvaa riippuvuuskayttayty-
mista eli riippuvuussairauden tuomia haasteita toimintakykyyn. Opinnaytetydssam-
me tuomme esille ilmiditd, jotka ovat yhteydessa kaksoisdiagnoosiasiakkaiden riip-
puvuuskayttaytymiseen niin terveydentilan nakdkulmasta kuin toimintakykyyn vai-
kuttavana tekijana. Valmista toimintakyvyn arviointimenetelmaa tullaan kdyttamaan

Vehkoon hoitokodissa asumispalvelujen eri vaiheissa (kuvio 1).
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Itsendinen asuminen

Asunto omalla paikkakunnalla
Paihteettomyys

Itsendisyys
Tukiasuminen
Tukiasukas
Oma tukiasunto
Paihteettonyys
Hoitokotijakso
Asuminen hoitokodilla : _ Tukiasuntokadynnit
Osallistuminen yhteison Pidentyvat asumiskokeilut
toimintaan Paihteettomyys
paihteettomyys Vastuullisen elaman
vastuullisen eldaman harjoittelu
harjoittelu

Kuvio 1. Vehkoon hoitokodin kolmiportainen asumismalli (Vehkoon hoitokoti).

2.3 KuiViksen® ammatillinen kayttajaryhma

KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman tulevat kayttajat ovat paasdantoisesti
sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevia henkilditd, joiden tyon lahtékohtana on asiak-
kaan kokonaisvaltainen kohtaaminen. Valmiissa KuiVis®- toimintakyvyn arviointime-
netelmassa on tarkoituksena pyrkia asiakkaan vastausten perusteella keskittamaan
huomio erityisesti niihin osa-alueisiin, joissa asiakkaan ja ohjaajan ndkemykset asiak-
kaan toiminnasta eroavat selkeasti toisistaan. Valmis KuiVis® tukee tyontekijan ja

asiakkaan valista vuorovaikutusta seka lisdd ymmarrysta asiakkaan tilanteesta.
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2.4 Toimintakyvyn ja toimintamahdollisuuksien merkitys yksildlle

Ihminen tarvitsee toimintaa voidakseen hyvin ja hanelld on toiminnallinen oikeus
osallistua hdnen omaa ja yhteisénsa hyvinvointia tukevaan toimintaan. Toiminnalli-
suuden rinnalla ja oikeuksien vastakohtana voi olla yksilon kokemus ulkopuolelle
jdamisesta, joka voi olla yksildtasolla vieraantumista, deprivaatiota, marginalisaatiota
tai epatasapainoa. “lhmisen pitaa toimia pysydkseen terveena, elddkseen laadukasta
elamaa seka kuuluakseen osaksi perhetta seka yhteis63, ja perusoletuksena on, etta
ihmiset haluavat tehda niin.” (Hautala, Himalainen, Makela, Rusi-Pyykonen 2011,
15-17.) Toimintakyvyn tukeminen on toimintakyvyn arvioinnin yksi tavoite, jonka

vuoksi toimintakyvyn ja toiminnan merkitysta tulee pohtia.

Toimintakyky on henkilon selviytymista omalle elamalleen asettamista tavoitteista ja
toiveista. Toimintakyky voidaan maaritella kyvyksi selviytya jokapdivaisen eldman
haasteista kulloisessakin elamantilanteessa. Toimintakyky on tasapaino kykyjen ja
tavoitteiden vililla. Jokapaivaisen elaman haasteiksi voidaan lukea itsesta huolehti-
mista, tyotd, vapaa-ajan toimintoja seka harrastuksia. Toimintakykya arvioidaan fyy-
sisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen suoriutumisen tasoilla. Toimintakykyyn
vaikuttavat henkilon sen hetkisessa elamantilanteessa olevat voimavarat. Voimavaro-
jen nakdkulmasta tarkasteltuna toimintakyky kattaa psyykkisen, henkisen ja fyysisen
hyvinvoinnin. Voimavaroja arvioitaessa voidaan tarkastella ja arvioida elamanhallin-
taa, asennetta, elamantapoja, arvokkuuden kokemista koskevia toiveita tai koettua
turvallisuuden tunnetta. Sosiaalisia suhteita arvioitaessa voimavaroja ilmentavat ys-
tavat, sosiaalinen aktiivisuus, perhesuhteet seka saatu ja annettu tuki. Ymparistoteki-
jOista suoriutumiseen vaikuttavia voimavaroja ovat esteettdmyys, asenteet ja toisilta
saatu tuki. Voimavaroina voi olla myds luottamukseen ja vuorovaikutukseen perustu-
va yhteistydsuhde ammattihenkilon kanssa, saadut palvelut tai kokemus siita, etta
tulee kuulluksi. Mielekds tekeminen voimavarana sisadltda esimerkiksi harrastuksia,
asennetta toimintaan, tyon tekemista (vastikkeellinen tai vastikkeeton tyo tai koti-
tyot), elaman haasteellisuutta tai odotettuja tapahtumia. Ymparisto voimavarana

tarkoittaa kodin toimivuutta, omaa kotia ja liikkumavapautta. Talouteen liittyvat
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voimavarat tarkoittavat taloudellista turvallisuutta. (Keskeisia kasitteita neuvontapal-

veluista ja kotikdynneilta, 2014.)

3 TOIMINTAKYKY, HYVINVOINTI JA TERVEYS ICF- VIITEKEHYKSESSA

ICF- luokitus kuuluu Maailman terveysjarjeston (World Health Organization) luoki-
tusperheeseen (ICF 2004, 3). WHO on vuonna 1948 maaritellyt terveyden taydelli-
seksi fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaksi (WHO). Maaritelmaa on
myohemmin kehitetty korostamalla terveyden dynaamisuutta ja spirituaalisuutta
(Huttunen 2012). ICF (International Classification of Functioning, Disability and
Health) on Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus,
jonka avulla voidaan kuvata toimintakykya eri toimintaymparistoissa. ICF luo muun
muassa sosiaali- ja terveysalan toimijoille yndenmukaisen terminologian ja arviointi-
kdytannot. Suomessa Stakes (2001) on ollut kdynnistdamassa ICF- viitekehyksen kehit-
tamistyota (ICF 2004). Kansanelakelaitos (Kela) on sitoutunut ICF- luokituksen viite-

kehykseen (Suomela-Markkanen 2012).

ICF:n (2004, 207-208) mukaan toimintakyvylla tarkoitetaan yksil6a ja hanen ladketie-
teellista terveydentilaansa, johon vaikuttavat ymparisto- ja yksilotekijat. Hyvinvointi
on yleiskasite, jolla katetaan kaikki hyvaan ihmiselamaan kuuluvat henkiset, keholli-
set ja sosiaaliset piirteet. Hyvinvointi on myos yksiléllinen kokemus hanen omasta
elamantilanteestaan. Yleisesti voidaan todeta, ettd hyvinvointiin vaikuttaa se, milla
tavoin henkilo sitoutuu hanelle merkityksellisiin toimintoihin. Tarkea osa hyvinvointia
on sopivan toimintatason l6ytaminen, jotta yksilo pysyy aktiivisena ja elinvoimaisena.
(Townsend 2010, 25-27.) ICF- viitekehys tdydentaa perinteista ladketieteellista ajat-
telumallia, jossa keskitytddan vamman tai vian tunnistamiseen ja korjaamiseen, kasit-
tamaan myos yleistd hyvinvointia ja elamanlaatua (Law 2005, 376). Hyvinvoinnin yl-
lapito ja sairauksien ennaltaehkaisy ovat tarkeitd, jonka vuoksi yhteiskuntatasolla

poliittisilla ratkaisuilla pyritaan elinymparistda ja olosuhteita muokkaamaan siten,
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ettd ne tukevat yksiléiden hyvinvointia, vihentavat sairauksia seka edistavat terveyt-

ta.

ICF keskittyy kuvaamaan terveyttd Suorituksina, joka on yksilon toteuttama toiminto
tai tehtdva, ja Osallistumisena, mika tarkoittaa omaan elamantilanteeseen osallistu-
mista. ICF:n kdyttama kuvaus Suoritusrajoite on yksilon vaikeus tehtdvan tai toimen
toteuttamisessa. Osallistumisrajoite on laajempi yksilon kokemus rajoitteiden vaiku-
tuksesta eldamantilanteeseen. ICF:n mukaan Ruumiin Rakenteita ovat ruumiin anato-
miset osat (elimet, raajat) seka Ruumiin ja Kehon Toimintoja ovat elinjarjestelmien
fysiologiset toiminnot. Mielentoiminnot ovat ruumiin ja kehon toimintoja. Vajavuu-
det ovat ruumiin rakenteiden tai kehon toimintojen ongelmia, puutoksia tai poik-
keamia. Ymparistotekijoihin luetaan kuuluvaksi kaikki se fyysinen, sosiaalinen seka
asenneymparisto, jossa ihminen elda ja asuu. Kaikki ndma osa-alueet ovat vuorovai-
kutuksessa keskendan. ICF on yleiskdayttdinen, se koskee kaikkia ihmisid, ei pelkastaan
toimintarajoitteisia henkil6ita. ICF- luokitusta voidaan kayttaa yhdessa ladketieteellis-
ta seka etiologista terveydentilaa kuvaavan ICD-10 kanssa. ICF luokittelee toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita, jotka liittyvat ladketieteelliseen terveydentilaan, jolloin
ICF ja ICD-10 taydentavat toisiaan. ICF ei maarita terveytta selittavia tekijoita eika
riskitekijoita. Se kuitenkin edesauttaa huomioimaan toimintakykya selittavia muuttu-
jia, kuten yksilon elinolosuhteita. Peruskonstruktiona on kuvata fyysisen, sosiaalisen
ja asenneympariston edistavia ja rajoittavia vaikutuksia. ICF- luokituksen vuorovai-
kutteisuus suhteessa eri luokituskohteisiin (ks. kuvio 2) kuvaa, miten kehon raken-
teet, suoritus ja osallistuminen ovat terveydentilaan vaikuttavia tekijoita. (ICF 2004,

3-4,7-8, 10, 208.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

l |

| '

Ymparistotekijat Yksilotekijat

+————s Suoritukset < Osallistuminen

Kuvio 2. ICF- luokituskohteet. (Kuvio Terveyden ja hyvinvoinninlaitos)

ICF soveltuu tiedonkeruun tilastointivalineeksi, kliinisen tyon valineeksi, hoidon ja
kuntoutuksen tarpeen arviointiin, toimenpiteiden valineeksi tai tydkyvyn arviointiin.
ICF on my0s tutkimusviline, jolla voidaan mitata ymparistotekijoita, elamanlaatua tai
toiminnan tuloksellisuutta. Se tarjoaa kasitteellisen viitekehyksen sairauden ennalta-
ehkaisylle, terveyden edistamiselle seka sosiaalisille tukitoimille eli suoritusta ja osal-
listumista edistavien tekijoiden vahentamiselle tai lisddmiselle. (ICF 2004, 5-6.) Ta-
man vuoksi ICF- viitekehysta on mahdollista kdyttaa esimerkiksi arviointimenetelman
kehittamisessa seka arvioinneissa. ICF- luokituksella (classification) tarkoitetaan ICF:n
yleisrakennetta seka yleista ICF- viitekehystad. Luokituksen osilla (parts of the classifi-
cation) tarkoitetaan luokituksen jakoa. Osa 1 jakaantuu Toimintakykyyn ja Toiminta-
rajoitteisiin (functioning & disability) seka osa 2 Kontekstuaalisiin Tekijoihin (contex-
tual factors). Toimintakyky ja toimintarajoitteet jakaantuvat Ruumiin/Kehon toimin-
toihin (body functions) ja Ruumiin rakenteisiin (body structures) seka Suorituksiin ja
Osallistumiseen (activity & participation). Kontekstuaaliset tekijat jakautuvat Ympa-
ristotekijoihin (environmental factors) ja Yksilotekijoihin (personal factors). Ymparis-
totekijoita ovat yksilon valittémaan ymparistéon kuuluvat tekijat, mutta myos laa-
jemmin yleiset ymparistotekijat. Se kattaa kaikki yksilon kontekstit, jotka vaikuttavat

yksilon toimintakykyyn. N&ita ovat muun muassa fyysinen maailma piirteineen, ihmi-
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sen rakentama fyysinen maailma, muut ihmiset omine suhteineen ja rooleineen,
asenteet ja arvot, sosiaaliset jarjestelmat, palvelut, lait ja maardykset sekd saannot.

(Mts. 207-210.)

Yksilotekijat jatetaan laajan kulttuurisen seka sosiaalisten vaihteluiden vuoksi pois
ICF- luokituksesta, mutta ICF suosittelee luokituksen kayttdjia liittamaan ne omiin
ICF- sovelluksiin. Yksilotekijoita ovat esimerkiksi yleiskunto, eldmantavat, tottumuk-
set, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, kdytospiirteet, elamankokemukset, en-
tiset ja nykyiset kokemukset ja yksil6lliset vahvuudet. Nama ominaisuudet saattavat

vaikuttaa yksilon toimintarajoitteisiin niiden kaikilla tasoilla. (Mts. 17, 210.)

3.1 ICF- luokituksen rakenne

ICF osa-alueet (components), eli Ruumiin/Kehon Toiminnot ja Ruumiin Rakenteet,
Suoritukset ja Osallistuminen, Ymparistotekijat seka Yksilotekijat jaetaan ai-
healueryhmiin (domains), joiden paaluokat vaihtelevat yhdesta yhdeksaan (1-9). Ja-
kamisen jdlkeen kasitteet jaotellaan tarkempiin mahdollisiin kuvauskohteisiin (cate-
gories). Kuvauskohteet jaetaan portaisiin (I portaan kuvauskohde - IV portaan kuva-
uskohde). Luokituksissa osa-alueen luokitus on alfanumeerinen eli siind kdytetaan
kirjaimia b, s, d, tai e. Kirjain b tarkoittaa Ruumiin/kehon toimintoja, s Ruumiin raken-
teita, d viittaa Suoritukset ja osallistuminen osa-alueeseen, ja e tarkoittaa Ymparisto-

tekijoita. (ICF 2004, 21, 216.)

ICF- luokitus helpottaa toimintaterapeutteja kommunikoimaan saman kansainvalisen
kielen avulla muiden ammattiryhmien kanssa, mutta se ei korvaa kaikkia ihmisen
toimintaan liittyviad kasitteitd, jotka ovat esimerkiksi toimintaterapian kaytossa. Toi-
mintaterapian kasitteiden ja ICF- luokituksen valilla on olemassa eroavaisuuksia. Yksi
esimerkki tastd on ICF- luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alue, jossa ei
erotella suoritusta ja osallistumista toisistaan. Toimintaterapian nakdkulmasta toi-

minnallisuuden kasite on keskeinen, mutta se ei kuitenkaan ole synonyymi ICF- luoki-
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tuksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kanssa. Taiman liséksi toimintatera-
piassa toiminnallisuus korostuu asiakkaan subjektiivisena kokemuksena, mutta sama
ei korostu ICF- luokituksessa. Voidaan todeta, ettd ICF- luokituksen ja toimintaterapi-
an mallien tarkoitus ja teoreettinen tausta on erilainen. Taten toimintaterapeutit
tarvitsevat oman alan viitekehyksia ja malleja kliinisessa tyossa. ICF ei selitd, miten
muutos asiakkaassa tapahtuu, eli miksi asiakkaalla on suoriutumisessa vaikeuksia.
Toimintaterapeutit selvittavat naitd vaikeuksia toiminnan analyysin avulla. (Hautala,

ym. 2011, 320, 322.)

ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvaliseen luokitukseen
perehtymisen jalkeen tulemme johtopaatokseen, ettd KuiVis®- toimintakyvyn arvi-
ointimenetelman kehittamiseen tarvitaan muitakin malleja ja viitekehyksia, jotta
saadaan riittavasti nakokulmaa asiakkaan toimintakyvystd. Tdiman vuoksi otamme
rinnalle myds toimintaterapian mallin, Inhimillisen toiminnan mallin (MOHO). Arvi-
ointimenetelman kehittamisessa MOHO:n mukaan ottaminen ICF:n rinnalle avartaa
kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakyvyn arviointiin liittyvid, toimintakykya ja hy-
vinvointia selittavia tekijoita, kuten yksilén tahtoon liittyvien tekijoiden, kokemusten,

rutiinien ja motivaation merkitysta.

4 TOIMINNAN MAARITTELY TOIMINTATERAPIASSA

Inhimillisen toiminnan malli, MOHO (The Model Of Human Occupation) on toiminta-
terapeuttien kaytdssa oleva toimintaan keskittyva malli. Malli heijastaa vahvasti toi-
mintaterapeuttista ndkokulmaa, joka vastaa hyvin asiakkaan tarpeisiin. MOHO on
asiakaskeskeinen, se tukee toimintakeskeista tyoskentelytapaa, auttaa priorisoimaan
asiakkaan tarpeita, tarjoaa kokonaisvaltaisen ndkemyksen asiakkaasta seka tarjoaa
vahvan perustan kuntoutuksen suunnitelluille tavoitteille. MOHO:a voidaan kayttaa
tdydentamaan muita teorioita. MOHO:lla ja ICF:I13 on iso kosketuspinta paivittdistoi-

mintoihin. (Kielhofner 2008, 1-4.) Keskendan vuorovaikutuksessa olevia toimintaky-
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kyyn vaikuttavia elementteja ovat Inhimillisen toiminnan mallin kasitteet tahto, tot-

tumus seka suorituskyky, jotka vaikuttavat ihmisen paivittdisiin toimintoihin.

4.1 Tahto, tottumus ja suorituskyky kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimintakyvyn edistéa-

jind

MOHO:n paivittdisiin toimintoihin ja toimintakykyyn sidottavissa olevat kasitteet tah-
to, tottumus ja suorituskyky auttavat selittdmaan asiakkaan toimintaa ja toiminnassa
nakyvia syy-seuraussuhteita. Tahto (volition) viittaa toiminnan motivaatioon, se sisal-
taa kaikki ihmisen tunteet ja ajatukset omasta tehokkuudesta ja suorituskyvysta.
Suorituskyky (performance capacity) on henkilon kyvyt ja mahdollisuudet, joita
useimmiten arvioidaan ulkoapain. Tottumus (habituation) kuvaa toimintojen muo-
toutumista yksilon jokapaivaiseen elamaan seka sitd kautta jasentyvia rutiineja. (Hau-

talaym. 2011, 239.)

Tahto liittyy yleisesti minapystyvyyteen. Kysymykset kuten “olenko mina hyva tassa”,
“onko tama toiminta tekemisen arvoinen”, “pidankd mina tasta ja milta tama teke-
minen minusta tuntuu” kuvaavat sita hyvin, silla nama ovat tahtoon liittyvia tunteita
ja ajatuksia. Ne ovat ajatuksia ja tunteita, jotka syntyvat yksil6llisen tulkinnan, valin-
tojen, muistojen seka aiempien kokemusten pohjalta. Toimintaan vaikuttavaan tah-
toon liittyy ihmisen niin sanottu eletty keho, jonka mukaan mielta ja kehoa ei voida
ndhda erillisind. Ihmisen subjektiivinen kokemus ja ympariston objektiivinen ndkemys
eivat ole aina samoja, siksi niita tulee tarkastella rinnakkain. Ihmista voidaan tukea
tiedostamaan toiminnan kautta ilmenevaa suorituskyvyn kapasiteettia ja sen avulla
vahvistaa minapystyvyytta. (Kielhofner 2008, 3, 68, 70, 73.) Kun asiakkaan tahto tulee
kuuluviin hanelle merkityksellisia toimintoja valittaessa, on asiakas motivoitunut toi-
mintaan kokien onnistumisen tunteita. Tama puolestaan mahdollistaa positiivista
muutosta ja muutoksen yllapitamista. Tahto -kasitteen syvallisempi ymmartaminen
auttaa ymmartamaan kaksoisdiagnoosiasiakkaan oman tahdon merkitysta toimin-
noille, joita asiakas valitsee seka tahtotilan merkitysta toimintakyvyn yllapitamisessa

tai tavoittelemisessa.
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Tottumus tai rutiini, on yksilon sisdinen valmius toteuttaa tiettyja kdyttaytymiseen
liittyvia kaavoja, joita ohjaavat tavat ja roolit. Tavat ovat hankittuja taipumuksia, jot-
ka reagoivat automaattisesti tietylla johdonmukaisuudella tutuissa ymparistoissa tai
tilanteissa. Totutut tavat auttavat omaksumaan kanssakdaymisen saantéja. Rutiinin-
omaiset tavat auttavat jasentdamaan elamas, jotta paivan tai kuukauden toiminnot
saadaan suoritettua. Yksilot, joilla on masennusta, ovat yleensa kykenemattomia
omaksumaan rutiininomaista elamantyylia. Myos kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimin-
nassa voidaan nahda tata piirretta. Yksilon roolit maarittelevat arjen toimintoja. Roo-
lien omaksuminen tarkoittaa tietyn identiteetin rakentamista ja sisdistamista, joiden
perusteella toimitaan. Tahan roolien omaksumiseen liittyy asenteita ja toimintoja,
joiden sisdistaminen auttaa tulemaan toimeen sosiaalisessa ymparistdssa odotetulla
tavalla. Naiden roolien avulla opimme ymmartamaan omaa olemustamme ja todelli-
suuttamme. (Mts. 53, 56-60, 64.) Kaksoisdiagnoosiasiakasta tulee tukea uusien toi-
mintatapojen ja roolien |6ytamisessa. Tama auttaa asiakasta stressitilanteissa, jolloin
uudet tavat korvaavat padihteiden kayttéa. On tarkea kehittaa asiakkaassa mindpysty-
vyys, silla tama taito auttaa hanta pysymaan raittiina itsenadisesti seka minimoi paih-
teisiin retkahduksen mahdollisuutta. (Stoffel & Moyers 2004, 572.) Ajan myo6ta asia-
kas omaksuu uuden roolin itselleen, jonka yhteydessa talla minapystyvyydella tulee

olemaan suuri merkitys.

Suorituskyky omaa mahdollisuuden tehda asioita jo olemassa olevien psyykkisten ja
fyysisten kykyjensa avulla. Esimerkiksi ICF- viitekehykseen yhdistettyna ruumiin ra-
kenteet sekd kehon toiminnot ovat perustana henkilén suorituskyvylle. Suorituskyky
kokee muutoksia ja kehittyy sitd mukaa, kun ymparoivasta maailmasta saadaan ko-
kemuksia. Nuoret aikuiset ovat uusien kykyjen omaksumisvaiheessa, kun taas keski-
ian jalkeen heijastuu tdman kapasiteetin vaheneminen. Fyysiset muutokset tai sai-
raudet vaikeuttavat aikuissukupolvessa toiminnallista suorituskykya. (Kielhofner
2008, 20, 131, 135.) Kaksoisdiagnoosiasiakkaalla saattaa usein olla vaaristynyt ajatte-
lutapa pédihteiden kaytosta ja niiden hyodysta arjen askareiden suorittamisessa. On

hyva saada kokemus arjen toimintojen suorittamisesta raittiina, jolloin asiakas voi
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verrata sitd tilaan, jolloin han yritti suorittaa toimintoja paihteenalaisena. (Stoffel,
ym. 2004, 582.) Uudenlainen tapa ndhda oma suorituskyky auttaa paastamaan irti
siitd mielikuvasta, etta suorituskyky olisi riippuvainen pdihteista. Raittius mahdollis-
taa myos sen hetkisen suorituskyvyn yllapitamista ja kehittamista. Ymparist6lla on

suuri merkitys paihteiden kdyttamiselle tai pdihteettomyyden tukemisessa.

4.2 Toimintaymparisto, toiminta seka motivaatio kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimin-

takyvyn edistajina

Toimintaymparistd muodostuu kaikista sosiaalisista ja fyysisistd ymparistotekijoista.
Naita tekijoita ovat esimerkiksi toiminnan muodot, sosiaaliset ryhmat tai toimintati-
lassa olevat esineet. Se, mikd houkuttelee toimintaan osallistumista, on toimintaym-
paristén mielekkyys. Arkeen voi usein kuulua monta toimintaymparistoa. Yhteistyo-
kumppanimme asiakkaiden toimintaympaéristo on paasaantoisesti asumispalveluyksi-
kdssa sijaitseva asunto tai tukiasunto sekda muut hoitokodin toimintaymparistét. Ym-
pdristo voi tarjota mahdollisuuksia ja edellytyksia erilaisille toiminnoille toimintaky-
kya aktivoiden. Ympariston vaikutus toimintaan riippuu ymparistén ominaisuuksista
seka yksilon ja ympariston valisesta vuorovaikutuksesta. Yksilon arvoista riippuu se,
ettd edistddko ja mahdollistaako ymparistd toimimista vai estddakd ymparistd toimin-
taa, joka vastaa yksilon kiinnostuksen kohteita, suorituskykya ja arvoja. Ymparisto voi
myos tukea tai edistda yksilon vaikuttamisen mahdollisuuksia tai rooleja ja tapoja.
Ihmiset toimivat sosiaalisissa ryhmissa ja heilld on taipumusta liittya niihin ryhmiin,
jotka jakavat samoja arvoja ja joissa mielenkiinnon kohteet ovat yhteisid. (Hautala
ym. 2011, 240-243.) Toiminta on kaikkea sitd, mitd ihminen tekee ymparistossaan,
tuolloin toiminnasta tulee luonnollinen osa ihmisen eldmaa. Se on keskeinen ihmisen
elaman jasentaja. Erilaisten toiminnallisten tarpeiden selvittamiselld tuetaan ihmisen
perustarvetta toimimiselle. Toiminnan yhteytta hyvinvointiin voidaankin kuvata toi-
mintaterapeuttien keskeisend sanomana. YK:n ihmisoikeuksien julistuksessa (1948)
mainitaan, etta jokaisella on oikeus tydéhon, lepoon, vapaa-aikaan, opetukseen ja

yhteison sivistyselamaan osallistumiseen. (Mts. 9-13, 45.)
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Inhimillisen toiminnan malli erottaa tekemisestd kolme tasoa, joita ovat toiminnalli-
nen osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen, toiminnallisuus seka toiminnalli-
set taidot. Toiminnallinen osallistuminen on itsesta huolehtimista, tyon tekemista ja
ympadristdn mukaista vapaa-ajan viettamista. Tekoja ja tehtdvia suoritetaan ymparis-
ton odotusten ohjaamana sekd omien valintojen pohjalta, joten toimintaan liittyy
sosiaalisia merkityksid. Luonnollisella kyvylld, tahdolla ja ymparistolla on vaikutus
suoriutumiseen eli toiminnallisuuteen. Taidot ovat paamaardsuuntautuneita tekoja,
joita tarvitaan tehtéavien ja toimien suorituksessa. Taidot ovat konkreettisia asioita,
joita tehdaan tehtdvan aikana. Suorituskyky on kaikkea sita kyvykkyyttd, joita on te-
kemisen taustalla. Toiminnallinen identiteetti rakentuu ajan myo6ta toiminnallisen
osallistumisen kautta. Toiminnallinen patevyys syntyy, kun ihminen voi toteuttaa
oman vaatimustason mukaista toimintaa ja kykenee yllapitdmaan tarvittavia rutiineja

suoriutuakseen velvollisuuksistaan. (Mts. 243-247.)

Motivaatio ja motivoituminen ovat tarkeita tekijoita hyvinvointia lisdavaan toimin-
taan sitoutumisesta puhuttaessa. Motivaatiota pidetdan selityksena sille, miksi tie-
tysta toiminnasta kiinnostutaan ja toisesta taas ei (mts. 45). Kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden kohdalla on tarkeda selvittda motivaatiotekijoita. Kuntouttavaan hoitoon si-
toutuminen on merkittava tekija menestykselliselle kuntoutumiselle. Toimintaterapi-
assa motivaatiota kasvattavat strategiat perustuvat asiakkaan omaan halukkuuteen
kohti muutosta. Taman kautta voidaan kasvattaa yksilén kyky motivoida itsedan, joka
auttaa asiakasta esimerkiksi silloin, kun tulee retkahduksen hetkia. (Stoffel, ym. 2004,
582.) Ihmiselld on tarve toimia, mutta tarve ja suuntautuminen ovat yksil6llisia. Sii-
hen, miten henkilé motivoituu johonkin toimintaan, vaikuttaa useat eri tekijat. Moti-
voitumiseen vaikuttaa esimerkiksi ihmisen luontainen vireystila, joka maarittelee sen,
miten vastaanottavainen henkild on arsykkeille, jotka aikaansaavat toimintaa. Tarkei-
ta tekijoita motivoitumiselle ovat myos henkilokohtaiset ominaisuudet, tempera-
mentti seka tyypilliset kdyttaytymistavat, jotka nakyvat siind, kuinka henkil® reagoi
ymparistdssaan tapahtuviin asioihin. Ndiden lisdksi erilaiset kognitiiviset seikat vai-

kuttavat motivoitumiseen. Motivaatio saa ihmisen tavoittelemaan asioita. Itsensa
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toteuttamisen tarve seka estetiikan tarpeet motivoivat ihmista. Lopputuloksena voi
olla nautinnon saavuttaminen, itsevarmuuden, vaikuttamisen tai onnistumisen tun-
ne. Motivoitumisen kautta tulee myos kokemus merkityksellisyydesta. Henkilokoh-

taisen merkityksellisyyden kokemisen kautta ihminen antaa merkityksen jokapaivai-

selle elamalleen. (Hautala ym. 2011, 45-46.)

5 RIIPPUVUUSOIREET ICF- VIITEKEHYKSEN MUKAAN

Riippuvuuskayttaytyminen on kayttdaytymismalli, joka voi estada yksiloa seka toimin-
nasta suoriutumisessa etta osallistumisessa. Riippuvuuskayttaytyminen voi Laakari-
kirja Duodecimin (2013) mukaan kehittyd mihin tahansa toimintaan tai aineeseen,
joka aiheuttaa mielihyvan tunteita, ja jolloin toiminta palkitsee nopeasti. Riippuvuus-
kayttaytymiseen liittyy yhtena teoriana “positiivisen yllykkeen -teoria”. Sen mukaan
ihmiselle on syntynyt positiivisia, ennakoivia mielikuvia ja ajatuksia siitd, miten hyval-
ta on tuntunut, kun on saanut toteuttaa omaa riippuvuuskayttaytymistaan. Joskus
tama helpotuksen, hyvanolon ja hyvien tunteiden ennakoinnin tuottama euforia voi
tuottaa suuremman mielihyvan tunteen kuin itse riippuvuuskadyttaytyminen. Nadin
riippuvuuskayttaytymista yllapitdaa mielihyvdn odotus, joka on suurempi kuin varsi-
naisen toiminnan antama tyydytys. (Markova 2012.) Aivojen vélittajdaineiden tasolla
reaktiot ovat samansuuntaisia seka toiminnallisissa riippuvuuksissa etta paihteita

nautittaessa (Koski-Jannes 2009).

Kaksoisdiagnoosiasiakkaan kuntoutuksessa on useita haasteita, silld tarkedna paa-
maarana on haitallisten toimintatapojen ja roolien muuttaminen. Kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden merkittavana toimintakykyyn vaikuttavana tekijana on riippuvuus-
sairauteen liittyvan riippuvuuskayttaytymisen hallinta ja ennaltaehkaisy. Riippu-
vuusoireissa korostuu impulssiherkkyys seka tarve saada toteuttaa mielihalujaan va-
littdmasti. Asiakasryhman toiminnassa voidaan nahda usein myos kykenemattomyyt-
ta pitkdjanteisyyteen. Tama puolestaan aiheuttaa vaikeuttaa toimintaan motivoitu-

miseen silloin, kun asiakas ei saakaan toiminnastaan valittomasti tyydytysta. Riippu-
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vuus voi olla sosiaalista, psyykkistd, fyysista tai ndita kaikkia samaan aikaan. Sosiaali-
nen riippuvuus tarkoittaa riippuvuutta siita ryhmasta, jossa kdytetaan jotain riippu-
vuutta aiheuttavaa ainetta. Psyykkinen riippuvuus ilmenee esimerkiksi siten, etta
tietysta aineesta tai toiminnasta on opittu joko hakemaan pikatyydytysta tai se on
pakokeino vaikeisiin elaméan asioihin. Fyysinen riippuvuus voi ilmeta selvina fyysisina
vieroitusoireina. Sosiaalinen riippuvuus liittyy aineen kdyttotilanteeseen, toiminnan
toteuttamiseen tai sen sosiaaliseen merkitykseen yksilolle (Irti Huumeista ry). Aineen
kdytto ja toiminnan toteuttaminen ovat tarkeitd muun muassa yhteenkuuluvuuden
tunteen tai ryhman hyvaksynnan takia. Koski-Janneksen (2009) mukaan riippuvuus-
kayttaytymisen toteuttaminen voi antaa positiivisia ja varmuutta tuovia tunnekoke-
muksia. Oman riippuvuuden toteuttaminen voi myds auttaa liittymaan toisiin ja pois-
taa ndin yksindisyyden tuomaa ahdistusta. Riippuvuudesta karsiva ihminen jatkaa
aineen kayttoa tai toiminnan toteuttamista usein sen sosiaalisista tai terveydellisista

haitoista huolimatta.

Olemme yhteenvetona koonneet |dhteista niita riippuvuuskayttaytymiseen liittyvia
mielentoimintoja, psyykkisia ja fyysisid oireita, joita voidaan kuvata joillakin ICF- vii-
tekehyksen kuvauskohteilla; ihmisen riippuvuus perustuu luonnolliseen haluun tai
mielihyvaan, (himo riippuvuutta tuottaviin aineisiin b1303), riippuvuuskayttaytymista
ohjaa kykenemattémyys omien haitallisten impulssien ehkaisyyn, (mielijohteiden
hallinta b1304). Mikali riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa ei ole mahdollista toteut-
taa, ihminen tuntee ahdistuneisuutta (b152) tai muita erilaisia fyysisia vieroitusoirei-
ta kuten pddnsdrkyd (b28010), hikoilua (b830) tai vapinaa (b7651). Oireena tai paivit-
taisten toimintojen esteend voi ilmeta rauhattomuutta, levottomuutta ja hermostu-
neisuutta (b1470) seka univaikeuksia (b134), pelko-oireita (b152) ja masennusoireita.
Pitkdan jatkuessaan riippuvuussairaan sosiaaliset suhteet karsivat, jonka lisaksi muun
muassa tunnollisuus (b1262) ja luotettavuus (b1267) vdahenee. Lisdksi seka fyysinen ja
psyykkinen terveys heikkenevat. Toiminnasta irtaantumiseen tarvitaan halua ja moti-
vaatiota (b1301), joka ohjaa eldmantapavalintojamme. Oman riippuvuuskdyttaytymi-
sen vastustaminen edellyttda henkiloltad kykya akillisten ja voimakkaiden toimintayl-
lykkeiden sddtelyyn ja torjuntaan (b1304), keskittymistd tilanteen (houkutuksen) vaa-

timan ajanjakson ajan (b1400) esimerkiksi mielihalun laimentumisen odottamisen
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ajan. Tiettyja riippuvuussairauteen liittyvia tekijoita voidaan luokitella ICF- viiteke-
hyksen mukaan yksilotekijoihin. Naita ovat esimerkiksi eldmdéntavat, kasvatus, sosi-
aalinen tausta, entiset ja nykyiset kokemukset, kéyttdytymismalli, selviytymisstrate-

giat sekd yksilon henkiset vahvuudet. (ICF 2004, 4, 17.)

Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus ovat luonteeltaan hieman erilaisia.
Fyysisen riippuvuus kehittyy, kun ihmisen elimisto sopeutuu saannollisesti kdytettyyn
pdihteeseen ja toimintaan, jolloin ilman paihdettd elimisto ei enda toimi kunnolla
hermostotasolla. Paihde, ei sen kayttadja, maarittaa fyysisen riippuvuuden ja sietoky-
vyn tason. Henkinen riippuvuus on kiinni enemman aineen kayttajasta kuin itse ai-
neesta. Henkisessa riippuvuudessa on kyse "hyvasta olosta", talldin aine tai teko
maistuu tai tuntuu niin hyvalta, jolloin tulee tunne siita, ettd ilman ei voi elaa. Paih-
teeseen tulee voimakas himo, joka hallitsee kayttajan koko ajattelua. (Pdihteet
2011.) "Sosiaalinen riippuvuus on riippuvuutta ryhmaan, jossa riippuvuutta aiheutta-
vaa toimintaa harjoitetaan tai ainetta nautitaan. Sen synnyttaa ja sita yllapitaa ryh-
maan kuuluvuuden ja hyvaksytyksi tulemisen tunne. Sosiaalinen riippuvuus voi ilme-
ta jo ennen riippuvuussairautta”. (Irti Huumeista ry.) Lisaksi voi olla myos toiminnal-

lista riippuvuutta.

Yleistieteissa toiminta ndhdaan positiivisessa valossa. Toiminnan kuvataan tuovan
aina terveytta ja hyvinvointia. Kiepek & Magalhdes (2011, 254.) ovat artikkelissaan
tuoneet esiin, ettd toiminnot eivat ole synnynnaisesti joko hyvinvointia lisaavia tai
vahentdvid, mutta ne voidaan assosioida positiivisten ja negatiivisten seurausten
kanssa. Artikkelin tutkimustulosten mukaan voidaan todeta, ettd aktiviteetit, jotka
luokitellaan riippuvuudeksi, ovat myds toimintaa. Joillekin yksildille riippuvuudet
tuovat merkityksen elamaan tai maarittelevat kaytosmalleja, joita muokkaa ymparis-

to ja joilla voi olla terapeuttisia vaikutuksia.
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6 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin kdyttotarkoituksiin. Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston tavoitteena on, etta ”va-
eston ja yksildiden toimintakykya osataan mitata ja arvioida entista luotettavammin
kulloiseenkin tilanteeseen parhaiten soveltuvin menetelmin. Mittaamisen ja arvioin-
nin tuloksia tulkitaan ja kdytetdaan oikein toimenpiteiden suunnittelussa”. (TOIMIA

2014.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ylldapitaman verkkosivuston Sosiaaliportin vam-
maispalvelujen kasikirjan (2014) mukaan toimintakyvyn arviointituloksia voidaan
hyodyntaa esimerkiksi asiakkaan lakisdateisen palvelutarpeen selvittamiseen ja pai-
vittamiseen seka osana asiakkaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelun suunnittelua,
toteutusta seka arviointia. Naita ovat yksilolliset hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunni-
telmat. Asiakaslahtoista toimintakyvyn arviointi on, kun se tehdaan arvioitaessa ja
seurattaessa asumisen, kuntoutuksen tai muiden vastaavien toimenpiteiden ja/tai
annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn ja avuntarpeeseen. Asi-
akkaalle ja kuntoutuksesta vastaaville tahoille on tirkeda saada ajantasaista tietoa
selvitettdessa etenevan tai oireiltaan vaihtelevan sairauden vaikutuksia toimintaky-
kyyn ja mahdollisesti vaihtelevaan ja muuttuvaan avuntarpeeseen. Eldmanlaadun
tekijoihin voidaan vaikuttaa, kun tiedetdan miten voidaan tukea mahdollisuutta mie-
lekkadseen ja mahdollisimman itsendiseen elamaan sairaudesta huolimatta. Yhteis-
kunnallisella tasolla on merkittavda ehkaista palvelutarpeiden kasvua. On tarkeaa
kohdistaa ja suunnata seka palvelut etta resurssit oikein. (Vammaispalvelujen kasikir-

ja 2014).

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkedaa huomioida, etta toimintakyky ja avuntarve
voivat muuttua eri tekijoiden vaikutuksesta eivatka ole pysyvia tiloja. Toimintakyky
voi heikentya dkillisesti ja tilapdisesti, esimerkiksi yllattavan sairauden tai kriisin takia.
Tilapdinen vaihtelu voi aiheutua myods sairauden tai vamman luonteesta johtuen,

esimerkiksi jos sairauteen liittyy pahenemisvaiheita tai kohtauksia. Toimintakyky voi
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myos parantua tavoitteellisen kuntoutus-, hoito- ja palvelukokonaisuuksien ansiosta.
Lisdksi erilaiset muutokset toimintaymparistdssa voivat vaikuttaa henkilon suoriutu-
misen mahdollisuuksiin tai esteisiin. Tdiman vuoksi onkin tdrkeaa, etta palvelut jous-
tavat ja muuttuvat henkilon tarpeiden muuttumisen myota. “Toimintakyvyn arviointi
edellyttda laajaa osaamista ja moniammatillista yhteistyota, jossa hyddynnetdan so-
siaalitydn, kuntoutuksen, hoitotydn ja laaketieteen ammattilaisten asiantuntemusta.
Asiakkaan ja hanen ldheistensa arvio toimintakyvysta on keskeinen” (Laine 2014).
Erilaisten toimintojen merkitykseen perehtyminen on tarkeda, jotta henkilon edelly-
tyksia toimintakyvyn edistamiseen yllapidetdan ja toimintakykya arjen toiminnoissa

voidaan tukea.

6.1 Arvioinnin kohteena olevat paivittdiset toiminnot

Paivittaisia toimintoja kuvataan kasitteella ADL-toiminnot (Activities of Daily Living).
Naita paivittaisia toimintoja arvioidaan, silld ne ovat avaintekijoita sille, ettd asiakas
pdrjaa itsendisesti omassa ymparistossaan ja osallistuu itselleen merkitykselliseen
toimintaan. ADL-toimintoja voidaan kuvata niilld toimilla, jotka asiakas tekee péivit-
tdin itsestdan huolehtiakseen. Usein ADL-toiminnoiksi kuvataan wc:ssa kdaymista,
pukeutumista, pesutoimia, sydmista, sivoamista ja vaatehuoltoa. ADL-toiminnot -
kasitettd voidaan laajentaa, jolloin puhutaan IADL-toiminnoista (Instrumental Activi-
ties of Daily Living). Nama IADL-toiminnot ovat monimutkaisempia ADL-toimintoihin
verrattuna. IADL-toiminnot kasittdvat valineellisia toimintoja, kuten rahan tai puhe-
limen kaytt6a, matkustamista, ostoksilla kaymistad, kulkuvalineiden kayttoa seka va-
paa-ajan toimintoja. IADL-toimintoja voidaan myos maaritella kasitteellad ‘asioiden
hoitaminen’. (Law ym. 2005, 179, 227.) Edistyneita paivittdisia toimintoja kuvaa kasi-
te AADL (Advanced Activities of Daily Living). Yleisesti tama tarkoittaa korkeatasoisia
ja kehittyneita paivittdisen eldman toimintoja. Naita toimintoja ovat autolla ajami-
nen, aktiiviset fyysiset ja sosiaaliset harrastetoiminnot seka yhteiskunnallisiin toimin-

toihin osallistuminen (paivittdisten toimintojen tukeminen 2014).
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7 KAKSOISDIAGNOOSIASIAKKAAN TOIMINTAKYVYN ARVIOIMINEN

Hyvaan toimintakyvyn arviointiin kuuluu arviointikdytantdihin ja suosituksiin pereh-
tyminen. Kaksoisdiagnoosiasiakkaan hyvia arviointikdytdantoja ei ole laadittu, jonka
vuoksi avaamme erikseen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2011) suosituksia
mielenterveyskuntoutujan seka paihdekuntoutujan hyvista arviointikdytannoista
(TOIMIA 2014). Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden toimintakyvyn arvioimista voidaan ko-
kea haastavana, silld asiakkaan toiminnassa ilmenee yhdessa niin pdihde- kuin mie-
lenterveysongelman tuottamat haasteet. Usein palvelujarjestelman ollessa hajanai-
nen, jaa kaksoisdiagnoosiasiakas yksilona helposti vaille yksilollista toimintakyvyn
arviointia. Usein tuodaan esille se, etta kaksoisdiagnoosipotilaat ovat eraanlaisia va-
liinputoajia. Kahden vaikean diagnoosin ollessa kyseessd, vaikutukset nakyvat usein
asiakkaan monilla eri eldman osa-alueilla. (Kurkela 2013, 4.) Toimintakyvyn arvioinnin
kannalta tdama seikka on tarkea huomioida. Kaksoisdiagnoosipotilaiden oirehdinta
hoitamattomana voi johtaa usein negatiivisiin seurauksiin yhteiskunnassa, kuten ko-
dittomuuteen, sairaalahoitoon, vakivaltaan, vangitsemiseen, retkahdukseen, hepa-
tiittiin tai Hl-virukseen. (Drake, Essock, Shaner, Carey, Minkoff, Kola, Lynde, Osher,
Clark & Richard 2001, 470.)

7.1 Mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn arviointikdytanto

Yksilon oma kokemus toimintakyvystaan on merkityksellinen, silla kuntoutus raken-
tuu sen varaan. On tarkea selvittda, kuinka yksilo subjektiivisesti kokee asioita tai
tulkitsee tilanteita, silla mielenterveyshairidihin voi liittya alentunut kyky hahmottaa
omaa tilannettaan. Masennustilassa ja ahdistushairididen ollessa kyseessa, oman
tilanteen voi tulkita hyvinkin varittyneesti, negatiivisesti tai aliarvioiden. Koska mie-
lenterveyshairidissa usein subjektiivinen ja objektiivinen nakemys ovat ristiriidassa
keskenaan, on hyva tulkita ja tutkia ndkemyseroja. On erityisen oleellista selvittaa,
mitka tekijat auttavat hanta selviytymaan paremmin. (Tuisku, Melartin & Vuokko
2011.) Psykiatrisilla asiakkailla esiintyy usein psykiatrisia ja somaattisia sairauksia
samanaikaisesti. Taman vuoksi arviointiin tulee kuulua kaikkien samanaikaisten sai-

rauksien vaikutus toimintakykyyn. Kognitiivisten taitojen heikkenemisesta aiheutunut
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toimintakyvyn laskeminen on otettava huomioon toimintakykya arvioitaessa. Oleel-
lista on myds pyrkia selvittamaan tapahtumaketju, joka on johtanut toimintakyvyn

laskuun. (Matikainen, Aro, Huunan-Seppal3, Kivekas, Kujala & Tola 2004, 127-133.)

7.2 Pdihdeongelmaisen toimintakyvyn arviointikdytanto

Paihteiden pitkdlle edennyt ongelmakaytto vaikeuttaa yksilon osallisuutta toimia
yhteiskunnassa ja yksilén omissa elinpiireissa. Paihteidenkayttdjilla on tutkitusti usein
yhteiskuntaan ja yhteisoihin kuulumattomuuden tunteita ja heiddn sosiaaliset ver-
kostonsa ovat kaventuneet vuosia kestaneen ongelmakayton aikana. Kayttdjat ovat
saattaneet menettad perheensd, ystavansa ja muita tarkeitd arkielamaan kuuluneita
ihmissuhteitaan. Pdihteiden ongelmakayttdjien osallisuuden ongelmat ja puutteet
nakyvat paivittdisissa toiminnoissa, kuten “arjen asioinnissa, ongelmina palvelujarjes-
telmdassa sekd huonona tai piittaamattomana kohteluna arjen kanssakdaymisessa”
(Sarkela 2011). Paihdeongelmaisilla on usein takanaan pitkadn kestanytta itsehoitoa,
koska itsehoidolla on paihteiden kayttajien keskuudessa pitkat perinteet. Useimmilla
paihdeongelmaisilla on vahva ajatus siitd, etta he kykenevat selviytymaan itsendisesti
pdihdeongelmasta. Useimpien paihdeongelmaisten taytyy paasta niin sanotusti "poh-

jalle” motivoituakseen ongelmien tydstamiseen. (Mueser 2003, 24.)

Paihderiippuvuuden seurannassa arvioidaan seka fyysistd, psyykkista etta sosiaalista
tilaa. Alkoholiriippuvuudesta neuropsykologisia toimintakykyyn vaikuttavia haasteita
ilmenee esimerkiksi ongelmanratkaisukyvyssa, abstraktointikyvyssa, avaruudellisten
suhteiden hahmottamisessa, hienomotoriikassa ja muistitoiminnoissa. Lisaksi riippu-
vuuden yhteydessa on havaittu toiminnanohjauksen sdatelyn hairioita, jotka ndakyvat
toimintakyvyssa heikentyneena keskittymiskykyna ja hairidalttiuden lisddantymisena,
toimintojen sujumattomuutena, joustamattomuutena, suunnittelutaitojen heiken-

tymisena seka lyhytjanteisyytena. Pikkuaivojen rappeutuminen vaikuttaa tasapaino-
aistiin, joka vaikeuttaa hamarassa liikkumista seka nopeita asennonvaihtoja ja epata-
saisella alustoilla kdvelemista. Lisaksi erilaisilla huumausaineilla ja muilla paihteilla

on omat erityiset mekanisminsa, joita emme lahde erittelemaan tarkemmin. Yleisesti
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sanoen huumeista johtuvat psykomotoriset, kognitiiviset seka psykoottiset oireet
ovat tyypillisia toimintakykya haittaavia oireita, ja tyypillista on samanaikaiset mie-

lenterveyden ongelman pahentuminen. (Matikainen ym. 172-173.)

Paihdeongelmaisen neurologisen ja kognitiivisen arvioinnin hyviin kdytanteisiin kuu-
luu huomioida toimintakyvyn ja erityisesti toimintakyvyn ennusteen arvioinnissa se,
ettd kaikki toimintakykya sekoittavat tekijat on poissuljettu, kuten akuutti paihtymys
tai pitkaaikaisen paihteiden kdyton dkillisen lopettamisen aiheuttama ohimeneva
vieroitustila (Telakivi, Rapeli, Kaarne & Hillbom 2011). Tdma suositus halutaan tuoda
esille, mutta on perusteltua tehdd alkuarviointi hoitojakson alkaessa, jotta saadaan
esille hoidon tai kuntoutuksen vaikuttavuus. Yksilétasolla paihdeongelma aiheuttaa
suurta haittaa ja paihdehaitoista aiheutuu myds yhteiskunnalle suuria kustannuksia.
Thl:n vuoden 2012 Alkoholi Suomessa kulutus, haitat ja politiikkatoimet raportin
(13/2013) mukaan paihdehaitoista aiheutui vuonna 2010 arviolta noin 1.3 miljardin
euron kustannukset. (Karlsson, Kotovirta, Tigerstedt & Warpenius 2013, 39.) Opin-
naytetydmme suoranaisesta kohderyhmasta, kaksoisdiagnoosiasiakkaista ei vastaa-
vanlaisia tilastoja ole, mutta ongelmien monimutkaisuuden vuoksi voimme paatella
kustannusten syntyvdn. Toimintakyvyn arvioiminen on tarkedaa myds siksi, ettei asia-

kas jaa lilan vahaisen tuen varaan suhteessa sen hetkiseen toimintakykyynsa.

8 HYVAT TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIKAYTANNOT

Asiantuntijan ja asiakkaan valinen aito keskustelu on pateva asetelma toimintakyvyn
tutkimiselle. Sen lisdksi taidokas havaintojen tekeminen, asiakkaan luonnollisessa
ympadristdssa jarjestetyt toimintatilanteet seka teoriaan perustuva malli antavat vii-
tekehyksen sille, mika on arvioinnissa valttamatonta ja riittdvaa. Kuntoutuksessa tie-
toa halutaan siita, millaista muutosta asiakkaan elamaan olisi hyva saada ja miten
tassa pyrkimyksessa on milloinkin onnistuttu. Muutoksen mahdollistamisen tavoite
on saada asiakkaan toiminnassa aikaiseksi “liikettd” ja tehda se “liikkeen” jatkuminen

mahdollisimman itseohjautuvaksi, eli tavoitteena on muutoshalun synnyttaminen,
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muutostavoitteen sdilyttdminen ja yllapitaminen. (Talo 2001, 53.) Asiakas seka arvioi-
ja voivat suhtautua arviointiin eri tavoin esimerkiksi mittaamistilanteessa vaikuttavi-
en tekijoiden johdosta, jonka vuoksi mittaamistilanteessa saadun tuloksen vaikutus
asiakkaan toimintaan vaihtelee. (Davis 2004, 7, 50.) Jollei arviointia tehda yhdessa
kuntoutujan kanssa, voivat ulkopuoliset arvioinnit sekd objektiiviset mittarit antaa
vaaran kasityksen kuntoutujan toimintakyvysta (Talo 2001, 44). Asioita voidaan var-
mistaa kuntoutujan kanssa keskustelun avulla, jolloin hanen kokemuksensa ja tieton-
sa siita, miksi tutkimus tuotti tietynlaisia tuloksia, takaavat luotettavan kasityksen

hdnen toimintakyvystaan.

Hoito- ja kuntoutusketjun toimivuus edellyttaa kaikilta kuntoutuksen osapuolilta yh-
teisia kdytantoja, joiden avulla lisatdan asiakaskeskeista tyoskentelya. Toimintatera-
peuttiliitto ry:n asiantuntijaryhma on vuonna 2010 julkaissut hyvat arviointikdytan-
not, joiden tavoitteena on yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten
kuvaamisessa kadytettdvaa terminologiaa, joten toimintaterapeuttiliiton suositus on
hyvin linjassa ICF:n tavoitteisiin (suositus toimintaterapian arviointikdytannoista
2010). Tarkastelemme KuiViksen® osalta naita arviointikdytant6ja moniammatillises-

ta nakokulmasta.

Toimintaterapeuttiliiton hyvien arviointikdytantéjen mukaan toimintakyvyn arviointi
voi olla kuvailevaa, erottavaa, ennustavaa, tai muutosta kuvaavaa. KuiViksesta® on
tarkoitus kehittaa kuvaileva sekd muutosta kuvaava menetelma. Kuvailevalla arvioin-
nilla voidaan selvittda, miten itsenaisesti, turvallisesti tai tehokkaasti asiakas suoriu-
tuu valitsemistaan tehtavista. Ennustavalla arvioinnilla tahdataan esimerkiksi itsenai-
sessa asumisessa parjaamisen ennusteeseen. Erottelevassa arvioinnissa arviointime-
netelman tulee olla riittavan luotettava erottelemaan haluttua ilmi6éta. Toimintaky-
vyn arvioinnin keinoina voivat olla haastattelu, havainnointi ja mittaaminen. Toimin-
takyvyn dokumentoinnissa on varmistettava, etta asiakas on antanut tietoisen suos-
tumuksensa muille asianosaisille jaettavasta tiedosta. Asiakkaalla on oikeus pyytaa ja
kommentoida saamaansa palautetta. Arvioinnissa on kdytettdva asiakaskeskeisia

menetelmis, jotka perustuvat ndyttoon ja ovat kaytettaviksi todennettuja kliinisen
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kokemuksen perusteella (mt.). Toimintaterapeuttiliiton yllapitdman TOlwiki- verkko-
palvelun asiantuntijoiden mukaan arviointimenetelmien valintaa voidaan jasentaa
kolmen peruskysymyksen avulla: “Mita aluetta toiminnallisuudesta halutaan arvioi-
da, mista nakékulmasta toiminnallisuutta halutaan arvioida ja miten tarkasti toimin-

nallisuutta halutaan arvioida?” (arviointimenetelman valinta 2012).

8.1 Toimintakyvyn arviointimenetelmista

Arviointi -kasitteelld tarkoitetaan mielipiteen muodostamista jonkin maarasta tai
laadusta huolellisen harkinnan jalkeen. Toimintakyvyn arviointiprosessissa tama tar-
koittaa kaiken harkitun tiedon kokoamista yhteen, josta muodostetaan kokonaisku-
van arviointi seka tasta kaikesta johtopaatoksen tekemista. (Arviointiin liittyvat kasit-
teet 2014). Toimintaterapiassa toimintakyvyn mittaamiseen ja asiakkaan toimintaky-
vyn arviointiin kdytetdaan teoriaan pohjautuvia arviointimenetelmia ja mittareita. Ar-
viointimenetelmia kehitetdan ja testataan siten, ettd ne tarjoavat aina yhdenmukais-
ta ja validia tietoa. Toimintakyvyn arviointi sisdltaa arvioinnin itsesta huolehtimisesta,
tyOsta, muista tuottavista toiminnoista, leikista ja vapaa-ajasta. (Law ym. 2005, 15—
16). KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman tarkoituksena on arvioida asiakkaan

toimintakykya asumispalveluyksikdssa.

Toimintakykya arvioivien arviointimenetelmien tarkoituksena on arvioida asiakkaan
toiminnallista kykya (Granger, Brownscheidle, Carlin, Graham, Malik, Markello,
Niewczyk, Ottenbacher & Tesio 2010, 3—-4). Yksittdinen arviointimenetelma ei pysty
selvittdmaan kaikkea, vaan ammattitaitoa on valita sopiva kokonaisuus tarvittavista,
kdytossa olevista arviointimenetelmista. Arviointimenetelmia on standardoituja tai
ei-standardoituja. Standardoitu arviointimenetelma on kehitetty tiettyyn tarkoituk-
seen tai tietyn asiakasryhman arviointiin. Toimintaterapiassa suositellaan kaytetta-
van standardoituja arviointimenetelmia. Standardoidut arviointimenetelmat eivat
kuitenkaan ole aina valttamattomia toimintamahdollisuuksien selvittamiseksi. Ne
kuitenkin tuovat arviointiin systemaattisuutta ja kuvaavat sitd numeerisesti. Lisdksi

mittareiden kayttaminen mahdollistaa osaltaan arvioinnin luotettavan toistamisen,
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joka puolestaan mahdollistaa muutoksen mittaamista. (Arviointimenetelman valinta
2012.) KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman standardoiminen ei ole viela
ajankohtaista, mutta haluamme lyhyesti tuoda esille erilaisia laatuun ja kdytettavyy-

teen vaikuttavia tekijoita.

9 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIMENETELMAN KEHITTAMINEN

Uuden arviointimenetelman kehittamistyo alkaa tarpeesta saada kayttoon arviointi-
véline johonkin tiettyyn toimintakyvyn arviointiin tai tietylle asiakasryhmalle. Arvioin-
timenetelman kehittaminen tiettyyn kayttétarkoitukseen vaatii aina tarkan selvityk-
sen ja tutkimuksen siitd, mita kyseinen arviointimenetelma mittaa. (Talo 2001, 198.)
Arviointimenetelma kehitetdan kartoittamaan asiakkaan nykyista tilannetta, arvioi-
maan muutosta tai tiettyd ominaispiirretta ihmisessa, ja statusta, joka ei muutu (Law
ym. 2005, 24). Arviointimenetelman tuottaminen vaatii useita eri testauksia kentta-
olosuhteissa ja ndidenkin jalkeen vield arviointimenetelmaan tehdaan todennakai-
sesti muutoksia. My0os arviointimenetelmien reliaabeliutta ja validiutta tulee mitata
testeilla. Joillakin tieteenaloilla on kehitetty kansainvalisia ja testattuja mittareita,
jotka auttavat arviointimenetelmien validoinnissa seka reliabiliteetin mittauksissa.
Nadiden avulla on pyritty mittauksen tasoa seka laatua nostamaan, ja ndin voidaan
luotettavalla tavalla verrata eri maissa saatuja tutkimustuloksia toisiinsa. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 226.) Uuden arviointimenetelman kehittdminen vaatii

useiden vuosien tyon.

Toimintaterapeuttiliiton TOIMIA- tietokannassa kerrotaan toimintakyvyn mittaami-
sen ja arvioinnin yhdenmukaistamisen tarpeesta. Talla hetkelld koetaan, etta toimin-
takykya arvioidaan lilan monin menetelmin ja niitd kaytetaan erilaisin versioin vaihte-
levilla ohjeistuksilla. Kayttoon valitusta mittarista ja arviointimenetelmasta tulisi olla
ndyttdd sen patevyydestd ja soveltuvuudesta kyseiseen tarkoitukseen. (Lahtokohdat

2012.) Myo6s toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin terminologian saaminen yhte-
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ndiseksi on tarkeaa. Lisaksi toimintakyvyn kasitteiden siltaaminen ICF- luokitukseen

edistaa yhtenadisyytta.

10 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelmaa on tarkoitus kehittdaa projektinomaises-
ti. Kehittamistyon ovat aloittaneet Vehkoon hoitokodin tyontekijat laatimalla arvi-
ointimenetelman kysymykset seka vastausvaihtoehdot. Taman opinndytetyon tarkoi-
tuksena on jatkaa kehittamistyota ja selvittda KuiVis®- arviointimenetelman luotetta-
vuutta toimintakykya kuvaavana arviointimenetelmana. Opinndytetyon tutkimusky-
symyksena on, millad tavoin KuiVis®- arviointimenetelma vastaa ICF- luokituksen mu-
kaista toimintakykya. Opinndytety6ta ohjaavana kysymyksena on se, mille ICF- luoki-
tuksen osa-alueille ja aihealueille KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kysy-
mykset sijoittuvat. Valitsimme ICF- viitekehyksen kdayttdomme, silld se tarjoaa tarkat

ja holistiset luokitukset seka kuvaa ihmista kokonaisvaltaisesti.

Tavoite on kehittda arviointimenetelman kysymysten validiutta, toisin sanoen vas-
taavatko kysymykset siihen, mita on tarkoitus kullakin kysymyksella selvittaa. Lisaksi
teemme KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kysymyksiin tdydennysehdo-
tuksia ICF- viitekehysta mukaillen. Jatamme arviointimenetelmaan suunniteltujen
vastausvaihtoehtojen analysoinnin opinnaytetydémme ulkopuolelle. Vastausvaihto-
ehdoista syntyneiden havaintojen perusteella annamme vain yleisluontoisia kehitys-
ehdotuksia. Tahan rajaukseen paadyttiin opinndytetyon ajallisten resurssien vuoksi,
silld aineiston tutustumisvaiheissa havaitsimme kysymysten kehittdmisen KuiVis® -
arviointimenetelman kehittamisprosessissa ensisijaiseksi tehtavaksi. Lisaksi vastaus-
vaihtoehtoja tutkiessamme havaitsimme vastauksista nousevan eri kasitteita kuin
mita arviointimenetelman kysymykset sisdlsivat. Opinndaytetyéhdmme kuuluva ICF-
siltaaminen on ensimmainen askel kohti KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman
vaikuttavuuden eli validoinnin testaamista. Tarkeana tavoitteenamme voimme nah-

da myos toimintakykya kuvaavan kasitteiston yhtendistamisen. KuiVis®- toimintaky-
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vyn arviointimenetelman kehittamistyo jatkuu tulevaisuudessa arviointimenetelman
vastausvaihtoehtojen kehittamiselld seka reliabiliteetin testaamisella. Kehitysehdo-

tukset tehdaan arviointimenetelméan laadun kehittamiseksi sekad parantamiseksi. Ne
perustuvat ICF- luokitukseen ja Inhimilliseen toiminnan malliin seka ovat teoriassa

soveltuvia kaksoisdiagnoosi -asiakasryhmalle.

11 TUTKIMUSMENETELMA

Opinnaytetydmme on teorialdhtdinen sisdllonanalyysi, joka seuraa laadullisen tutki-
muksen tyoskentelytapaa sisallyttdaen siihen kvantitatiivisen eli maarallisen tutkimuk-
sen piirteitd. Laadulliseen tutkimukseen kuuluu tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisesta ja kaikista sen vaiheista johdonmukaisesti. Kaytettdva aineisto kuvataan
selkedsti ja totuudenmukaisesti. Laadulliseen aineiston analyysiin kuuluu luokittelu-
jen tekeminen ja luokittelutavan avaaminen. Kun tulkitsemme tuloksia, tuomme esiin
sen, mihin perustamme omat paatelmamme. Puhuttaessa tutkimuksen luotettavuu-
desta, voidaan tuoda esiin kasite tutkijatriangulaatio, joka tarkoittaa sita, etta tutki-
mukseen osallistuu useampia tutkijoita aineiston keraajina, tulosten analysoijina ja
tulkitsijoina. (Hirsjarvi ym. 2007, 227-228.) Opinndytetyossamme tutkimustyota te-
kee kolme henkil6a, mika lisaa tutkimuksemme luotettavuutta, talldin yksittdinen
tutkija ei voi sitoutua ainoastaan yhteen ndakdkulmaan (Tuomi & Sarajarvi 2012, 142).
Kvantitatiivisen tutkimuksen piirteita opinndytetydohomme tuo vaihe jossa kasitteet

muutetaan laskettavaan, numeraaliseen muotoon.

Tutkimusstrategian seka metodien valinta ja kdyttdminen riippuvat tutkimusongel-
mista ja tutkimustehtavastd, jonka vuoksi tutkijan valintojen yhdenmukaisuus on
oleellista. Taman vuoksi olemme tehneet yhteisid paatoksia merkityksellistad kasitteis-
ta ja kysymyksen tavoitteista. (Hirsjarvi ym. 2007, 128.) Toimintakykymittarin kehit-
tamisessa on haasteita kasitteiden maarittelemisessa. Jos useampi toimija maaritte-
lee erilaisia abstrakteja kasitteita toisistaan tietdmatta, kuten suvaitsevaisuutta, on-

nellisuutta ja niin edelleen, voi tuloksena olla yhtd monta tdysin erilaista maaritel-
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maa. Laadullinen tutkimus, jossa on kvantitatiivisen tutkimuksen piirteitd, edellyttda

aina kasitteiden maarittelemista. (Mittaaminen: Mittarin luotettavuus, 2008.)

Kaytamme teoriana ICF- viitekehysta, pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden toiminta-
kykyyn liittyvaa teoriaa seka Inhimillisen toiminnan mallia. Tutkimustyon kohteena
olevat 33 KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kysymysta muutetaan merki-
tyksellisiksi kasitteiksi ja kysymyslauseista esille tulleet merkitykselliset kasitteet silla-
taan ICF- viitekehykseen. Kvantitatiivisen tutkimusotteen kayttaminen edellyttaa
kasitteiden maarittelemista sellaisiksi analyyttisiksi kasitteiksi, jotka ovat mitattavis-
sa. Siksi laadimme merkitykselliset kasitteet Microsoft Office Excel-taulukon avulla
laskettavaan muotoon. Maarittelyprosessin alkuvaiheessa perehdyimme aiheeseen
liittyvaan kirjallisuuteen ja kdvimme keskustelua. Teoria ja keskustelu auttoivat ja-

sentamaan merkityksia, toimintakyvyn osa-alueita seka konteksteja kasitteille.

Teorialdahtoisen sisdllénanalyysin jalkeen aineisto kvantifioidaan eli muutetaan las-
kettavaan numeraaliseen muotoon. Ndin merkityksellisista kasitteista muodostetut
ICF- koodit eli kuvauskohteet osoittavat sen, mille toimintakyvyn osa-alueille valmiik-
si suunnitellut arviointimenetelman kysymykset sijoittuvat. Tulokseksi saadut toimin-
takykya kuvaavat ICF- kuvauskohteet laaditaan lopulta arviointimenetelmaan joko
kysymyksen tai vaittaman muotoon. Kehitystyétamme ohjaavat suositukset arvioin-

timenetelmien kehittdmisesta ja kaytosta seka hyvat arviointikdytannot.

11.1 Aineiston keruu ja siltaaminen

Tutkimusaineistomme kerattiin tulevaan arviointimenetelmaan suunnitelluista 33
kysymyksestd. Osa kysymyksista oli alkuperdltdadan keskeneraisid. Aineiston keruu aloi-
tettiin kirjoittamalla kysymykset sekd vastaukset Microsoft Office Word tiedostoon
alkuperdisessa muodossaan. Kysymyslauseissa olevat ilmaukset pilkottiin pienempiin
yksikoihin eli merkityksellisiin kasitteisiin. Kasitteet jaettiin Microsoft Officen Excel-
taulukkomuodossa oleviin sarakkeisiin (1-X). Liitteena (liite 1) olevassa taulukossa

(taulukko 1) kuvataan tapaa, jolla kysymykset on jaettu merkityksellisiin kasitteisiin.
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Esimerkkina kysymys: “Miten selviydyt vaatehuollosta? Vaatehuollolla tarkoitetaan
pyykin pesua ja sen lajittelua”; tasta kysymyksesta tunnistimme merkityksellisiksi
kasitteiksi pyykin pesemisen seka pyykin lajittelemisen. Taman jalkeen merkitykselli-
set kasitteet siirrettiin Excel-tiedostoon, jossa siltasimme merkitykset kasitteet ICF-
luokitukseen. Merkityksellisille kasitteille etsimme ICF- luokituksesta tarkimman

mahdollisen luokitusportaan mukaisen kuvauskohteen.

Aineiston siltaamisessa noudatimme Ciezan, Geyhn, Chatterjin, Konstanjsekn, Ustii-
nin, & Stuckin (2005) siltausohjeita (linking rules). Kasitteelle etsittiin mahdollisim-
man tarkka ICF- luokka, ja sen alla oleva tarkin mahdollinen ilmausta kuvaava koodi
kuvauskohteista (categories). Pyrimme valttamaan luokituksia “unspecified”, “not
definable”; ND eli muu maaritelty ja maarittelematon. Toisena esimerkkina on seu-
raava kysymys; “miten selviydyt ostosten tekemisesta”. Tama kysymys kuuluu Suori-
tukset ja osallistuminen osa-alueelle, pdaluokkaan (chapters) Kotieldama (6), josta
tasmallinen kuvauskohde on d6200, ostosten tekeminen. (ICF 2004, 216.) Mikali
merkityksellisen kasite (meaningful concepts) ei I6ytynyt ICF- luokituksesta, kirjattiin
se erillisena lisdinformaationa. Ciezan ym. siltausohjeissa on esimerkki tilanteesta,
jossa merkityksellista kasitetta ei voida maaritella tiettyyn luokkaan. Tallaisissa tilan-
teissa kdaytimme lyhennettd nd; not definable. Nama kasitteet liittyvat yleiseen ter-
veydentilaan, fyysiseen tai mentaaliseen terveydentilaan seka elamanlaatuun; esi-
merkiksi nd-gol; ei voida maaritelld — eldmaénlaatu. (Cieza ym. 2005, 215.) Suomalai-

sessa ICF- kddnnoksessa ei ole maaritelty elamanlaatu- luokituksen kayttoa.

Merkitykselliset kasitteet luokitellaan neliportaisen luokituksen koodausta kayttden.
ICF- luokitusta kaytetaan kahtena erilaisena laitoksena vastaamaan eri kayttajaryh-
man tarpeisiin. Opinndytetydssamme kdytimme laajaa laitosta, eli neliportaista as-
teikkoa. Yksityiskohtainen neliportainen luokitus sopii hyvin muun muassa kuntou-
tuksessa ja mielenterveystyossa kaytettavaksi. (ICF 2004, 216.) ICF ohjaa tarpeen
mukaan kayttamaan toimintakyvyn kuvaamisessa useita kuvauskohteita. Sellainen
kasite tai maaritelma, joka on vertauskuvallinen tai erikoisterminologiaa, kuten am-

mattisanastoa, on osattava liittda oikeaan kuvauskohteeseen (mts. 214).
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11.2 Aineiston analyysi

Merkityksellisten kasitteiden maara laskettiin seka lukumaarallisesti etta prosent-
tiosuuksina. Muutimme siltaamisesta saamamme tulokset kuvioiksi kuvaamaan suh-
teita eri osa-alueiden valilla. KuiViksessa® ilmenneet kuvauskohteet ja kehitysehdo-
tukset loimme Microsoft Office Wordin avulla taulukkomuotoon. Tuloksista teimme
johtopaatéksemme siitd, mita toimintakyvyn osa-alueita KuiViksen® kysymyksissa
painotetaan, tai mita osa-alueita puuttuu, joten tutkimuksemme on seka kartoittavaa
ettd kuvailevaa. Opinnayteydssamme on laadullisen tutkimuksen lisdksi maarallisen
tutkimuksen piirteitda. Maarallisessa eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista
teoriat ja kasitteiden maarittely sekd aineiston muokkaaminen tilastollisesti kasitel-
tavaan muotoon ja paatelmien kuvaaminen taulukoiden avulla (Hirsjarvi, ym. 2007,

136).

12 TULOKSET

Sisadlldnanalyysista nousi yhteensa 101 merkityksellista kasitetta. Merkityksellisista
kasitteista kaikki sillattiin ICF- luokitukseen, joista 80 %:lle |6ytyy kuvauskohteet.
Merkityksellisista kasitteista 10 (10 %) sillattiin Yksilotekijoihin, Not Covered By ICF-
kasitteiksi sillattiin 7 (7 %), Not Definable 3 (3 %) ja yksi (1 %) oli Health Condition.
Edellda mainitut kuuluvat luokitusjarjestelmaan, vaikka niille ei ole luokitusjarjestel-
massa annettu koodeja. Kokonaismaarasta 57 (56 %) sillattiin osa-alueeseen Suori-
tukset ja osallistuminen, 18 (18 %) sillattiin osa-alueeseen Ruumiin ja kehon toimin-

not seka 5 (5 %) Ymparistotekijoihin.

ICF- luokitukseen kuuluu osa-alue Ruumiin Rakenteet, eli fysiologiset ja anatomiset
rakenteet tai muutokset. Merkityksellisista kasitteistd yksikdan ei kohdistunut tahan
osa-alueeseen. Koska tdman arviointimenetelman fokuksena ei ole arvioida kehon

rakenteita, on siten perusteltua jattdaa ne pois. Tulosten raportoinnin jalkeen tut-
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kimme tarkemmin merkityksellisten kasitteiden sijoittumista seka maarallisia suhtei-
ta toisiinsa. Kaikkien merkityksellisten kasitteiden kokonaismaaran jakautuminen ICF-

viitekehyksessa kuvataan seuraavassa kuviossa (kuvio 3).

Kokonaisuuden jakaantuminen prosentteina ICF-luokituksen
mukaisesti

B 5uoritukset ja Osallistuminen 57

B Ruumiin ja kehon toiminnot 18

0 Yksilste kijgt 10

B Ympéristatekijst 5

B Not Definable, nd 3

B Health Condition, he 1

[ Not Covered by ICF, nc 7

Kuvio 3. Kokonaisuuden jakaantuminen prosentteina ICF- luokituksen mukaisesti.

KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kysymysten merkityksellisten kasittei-
den kokonaisjakautuminen ICF- luokituksen mukaiseksi kertoo siitd, mita toimintaky-

vyn osa-alueita KuiVis® ottaa huomioon kysymyksissdan.

12.1 Suoritukset ja osallistuminen (d)

Suoritukset ja osallistuminen osa-alueelle kohdentui suurin osa kaikista merkityksel-

listen kasitteiden kokonaismaarasta (n=101) eli yhteensa 56 % (57 kasitettd). Tulos-
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ten pohjalta teemme johtopaatdksen, etta KuiViksesta® ICF:n mukaisesti maarittele-
mamme merkitykselliset kdsitteet arvioivat kaikkia Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueen paaluokkia, painottuen henkildiden valisen vuorovaikutuksen ja ihmissuhtei-
den, kotielaman, itsensa huolehtimisen ja yhteisollisen, sosiaalisen ja kansalaisela-
man aihealueisiin. Pdaluokkien jakautuminen suoritukset ja osallistuminen osa-

alueella kuvataan kuviossa 4.

Suoritukset ja Osallistuminen osa-alueen
jakaantuminen

B Henkiltiden valinen vuorovaikututus
ja thmissuhteet 17

u Yhteisgllinen, sosiaalinen ja
kansalaiseldma 8

N Oppiminen ja tiedon soveltaminen 2

N Kotieldma 10

m Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet 3

B itsestd huolehtiminen 10

® Kommunikointi 4

Keskeiset elémanalueet 3

Liikkuminen 1

Kuvio 4. Suoritukset ja Osallistuminen osa-alueen jakaantuminen.

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (paaluokka 7)

Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmis-
suhteet -pdaluokka kasittelee vuorovaikutussuhteita ja niiden edellyttamia toimia ja
tehtavid. Taman asiakasryhman toimintakyvyn arvioimisessa on tarkeaa arvioida vuo-
rovaikutusta ja ihmissuhteita. ICF- viitekehyksen mukaiseen Henkildiden valinen mo-
nimuotoinen vuorovaikutus -kuvauskohteeseen jakautui 8 merkityksellista kasitetta,

ja perustavaan vuorovaikutukset -kuvauskohteeseen 6 merkityksellista kasitetta.
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Kysymysten jasentaminen kuvauskohteita vastaaviksi ilmentaa sita, minkalaisissa
asiayhteyksissa ja tilanteissa henkilon mahdolliset haasteet ja vahvuudet ilmenevat.
ICF:n mukaiseksi jasennellyilla kysymyksilld voidaan tarkastella vuorovaikutuksessa
edellytettavia toimia ja tehtdvid. Kasitteista puuttuivat intiimit ihmissuhteet seka
vapaamuotoiset sosiaaliset suhteet. Yhteisomuotoisesti asuvien asiakkaiden vapaa-
muotoisilla suhteilla ja intiimeilla suhteilla voi olla toimintakykya edistdva tai estava
vaikutus. Samoin puuttuivat perhesuhteet -kuvauskohde, joilla on merkitysta kak-
soisdiagnoosiasiakkaan hyvinvoinnille ja toimintakyvylle. Liitteena (liite 3) olevassa
taulukossa (taulukko 3) kuvataan henkildiden véliseen vuorovaikutukseen ja ihmis-

suhteisiin -padluokkaan jakaantuneita kuvauskohteita.

Kotieldama (paaluokka 6)

ICF- viitekehyksessa Kotielama kattaa laajasti kotona paivittdin toteutettuja arjen
toimia ja tehtavia. Merkitykselliset kasitteet sisalsivat kotitaloustoiden tekemisen,
tavaroiden ja palveluiden hankkimisen (ostosten tekeminen) seka muiden henkili-
den avustamisen. Padluokasta kotieldama arviointimenetelman kysymyksista puuttuu
aterian valmistaminen, joka todetaan tarkeéksi lisata kysymykseksi. Tama kuvaus-
kohde on tasmallinen kuvaus koskien yksinkertaisen ja monimutkaisen aterian val-
mistamista. Asunnon hankkiminen sisaltda asunnon vuokraamista, kalustamista ja
jarjestelemistd, jonka arvioiminen asumispalvelujen parista siirryttaessa olisi oleellis-
ta arvioida kuvaamaan toimintakykya. Sen sijaan kasveista ja eldimista huolehtimisen
arvioiminen ei ole tarpeellista. Liitteessa (liite 4) kuvataan kotieldma -paaluokan (tau-

lukko 4) jakaantumista suhteessa eri kuvauskohteisiin.

Itsestd huolehtiminen (pdaluokka 5)

Itsestd huolehtiminen -paaluokka kasittelee kehon hoitamista, peseytymista, pukeu-
tumista, omasta terveydesta huolehtimista seka ruokailemista. Paaluokka itsesta

huolehtiminen ilmenee arviointimenetelman kysymyksessa kasitteelld “puhtaudesta
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huolehtiminen”. Itsestad huolehtimisen osa-alueita tulee jakaa ICF- viitekehyksen mu-
kaan omiksi kysymyksiksi, joilla voidaan arvioida erikseen peseytymistd, kehon osien
hoitamista sekd pukeutumista. Omasta terveydestd huolehtimiseen tarvitaan lisaky-
symyksid, jotta saadaan riittavan yksityiskohtainen selvitys siitd, missa toiminnoissa
asiakas on itsenainen ja missa on tuen tarvetta. Lisdksi tarvitaan kysymyksia wc-
toimintoihin (virtsaamisen ja ulostamisen saatelyn toiminnot seka kuukautisista huo-
lehtiminen) liittyen. Arviointimenetelman tarkoituksena voi olla arkaluontoisten asi-
oiden puheeksiottaminen, joita asiakkaalla saattaa olla toimintakykya heikentamas-
sa. Alkuperaisissa kysymyksissa terveydestd huolehtimiseen oli yhdistetty painonhal-
linta, joka ICF:n mukaan kuuluu eri paaluokkaan ruumiin ja kehon toimintoihin, sel-
keyden vuoksi se suositellaan kysyttdavan omana kysymyksenaan. Liitteessa (liite 5)
kuvataan, kuinka itsestd huolehtimiseen (taulukko 5) liittyvat merkitykselliset kasit-

teet jakaantuivat taman paaluokan kuvauskohteiden kesken.

Liikkuminen (paaluokka 4)

Pdaluokassa Liikkuminen kasitelldadn muun muassa kehon asentoa, esineiden liikut-
tamista, kavelemista ja liikkumista. Merkityksellisista kasitteista yksi kasitteli liikku-
mista (liikkuminen erilaisissa paikoissa). Paaluokasta liikkkuminen puuttuu useita eri
kuvauskohteita. Paatelmamme on, etta kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimintakyvyn ja
arviointimenetelman kysymyksissa ei kysyta suosituksen mukaisia liikkkumiseen liitty-
via toimintoja tarpeeksi. Naitd voidaan pitda asiakasryhman toimintakyvyn kannalta
tarkeina arjen hallintaan liittyen. Porrastetussa asumispalvelujarjestelmassa ja itse-
ndisen asumisen vaiheessa on tarkeaa se, etta asiakkaalla on valmiudet hoitaa fyysi-
sesti padivittdisia toimia, kuten kaupassakayntid. Tahan liittyen pitkien ja lyhyiden
matkojen kdveleminen ja kantaminen tulisi ndkya arviointimenetelman kysymyksissa.
Liikkumisen arvioiminen monipuolisesti liittyy toimintakykyyn oleellisesti. Liitteena

(liite 6) oleva taulukko (taulukko 6) kuvaa liikkumiseen liittyvia kuvauskohteita.

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (paaluokka 9)
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Tassa paaluokassa kasitelldan toimia ja tehtavia, joita tarvitaan osallistuttaessa jarjes-
tettyyn sosiaaliseen elamaan. Kysymyksista yksi kasitteli yhteisollistd, sosiaalista ja
kansalaiselamaa. Yhden kysymyksen perusteella nousi 7 merkityksellista kasitetta,
jotka sisaltyivat virkistaytymisen ja vapaa-ajan (d920) kuvauskohteeseen. Asiakas-
ryhman toimintakyvyn kannalta oleellista on selvittda virkistaytymisen ja vapaa-ajan
toimintojen merkitysta toimintakyvylle. Mikali siihen kuuluvat osa-alueet halutaan
jasentaa tarkemmiksi, ICF:n mukaisen osallistumisen arviointiin sisaltyy kuvauskohde
koskien pelaamista, leikkia, urheilua, taiteita ja kulttuuria, kasitoita, harrastuksia ja
sosiaalista kanssakdymista. Kehitysehdotuksena on jasennelty kysymys kasittelemaan
tatd osa-aluetta kuvaamaan osallistumista, johon voisi liittaa yhteisolliseen elamaan
osallistumisen, kuten juhlallisuuksiin osallistumista tai asiakkaan osallistumista yhdis-
tystoimintaan. Puuttuvat aihealueet uskonto ja hengellisyys, voisivat olla merkityk-
sellisia toimintakyvyn kannalta. Pohdimme, etta poliittinen elama ei ole merkityksel-
linen tai valttamaton tassa kontekstissa, kuten ei myoskaan ihmisoikeudet -
kuvauskohde. Liitteena (liite 7) olevassa taulukossa (taulukko 7) kuvataan yhteisolli-

seen, sosiaaliseen ja kansalaiselamaan liittyvia kuvauskohteita.

Kommunikointi (pdaluokka 3)

Kommunikointi -padluokka sisdltaa kommunikoimiseen liittyviad piirteitd, kuten viesti-
en tuottamisen ja ymmartamisen. Merkityksellisia kasitteita oli nelja, jotka olivat
asiakeskustelu, kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kdyttdminen seka viestien
tuottaminen viittomakielelld. Asiakasryhman tarpeisiin nama aihealueet olivat melko
kattavia. Tasmallisempi kuvaus asiakeskustelusta olisi jakaa asiakeskustelu erikseen
yhden henkilén kanssa tai usean henkilon kanssa tapahtuvaksi, koska asiakasryhmalla
voi olla haasteita itsensd ilmaisemisessa ryhméssa. Myos kirjoittamisen, puhumisen
ja keskustelun tasmallinen arvioiminen voisi kuvata asiakkaan voimavaroja tai haas-
teita arjen toiminnoissa ja sosiaalisissa suhteissa. Tassd yhteydessa ehdottamamme
viestien kirjoittaminen (d345) tarkoittaa laajempaa taitoa kirjoittaa esimerkiksi kirje
laheiselle tai ystavalle, tehda muistilistoja tai kirjallisia suunnitelmia (paivarytmi, pai-
vakirja, mielialapaivékirja jne.). Liitteena (liite 8) olevassa taulukossa (taulukko 8)

kuvataan kommunikointiin liittyvia kuvauskohteita.
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Oppiminen ja tiedon soveltaminen (paaluokka 1)

Tama paaluokka kasittelee oppimista, tiedon soveltamista, ajattelemista, ongelmien
ratkaisemista ja paatoksen tekemista. Merkityksellisistd kasitteista kaksi sisalsivat
paatoksen tekemisen ja kirjoittamisen. Teemme johtopaatdksen siitd, ettd nama kat-
tavat riittdvasti asiakasryhman toimintakyvyn arvioimista oppimiseen ja tiedon sovel-
tamiseen liittyen. Ongelman ratkaiseminen (d175) kuvaa ratkaisujen I6ytamista, vaih-
toehtoisten ratkaisujen vaikutusten arvioimista ja toteuttamista. ICF kuvaa taman
(d175) merkityksen kaytettavyytta esimerkkina kahden henkilon valisen kiistan rat-
kaisemiseksi. Voidaan paatella, ettd ongelmanratkaisutaitoja on hyva arvioida talla
asiakasryhmalla jossain maarin, vaikka niihin on olemassa omat tarkemmat standar-
doidut arviointimenetelméansa. Kirjoittaminen (d170) tdssa yhteydessa tarkoittaa
tulkintamme mukaan lahinna lomakkeiden ynna muiden tayttamisessa vaadittavaa
kirjoitustaitoa, joka estaa tai edistda toimintakykya. Laskeminen (d172) otettiin kehi-
tysehdotuksiin mukaan sen vuoksi, ettd se kattaa arjessa tarvittavat laskutoimitukset,
joita tarvitaan kaupassa asiointiin ja muihin pieniin laskutoimituksiin. Liitteena ole-
vassa (liite 9) taulukossa (taulukko 9) kuvataan, miten paaluokka oppiminen ja tiedon

soveltaminen jakaantui.

Keskeiset elamanalueet (pailuokka 8)

Tama paaluokka sisaltaa tehtavia ja toimia, joita tarvitaan koulutukseen ja opetuk-
seen, tydhon ja tydllistymiseen seka taloudelliseen toimintaan osallistumisessa. Mer-
kityksellisista kasitteista kaksi sisdlsivat taloudellisia perustoimia, yksi henkilokohtai-
sia taloudellisia varoja. Asiakasryhman toimintakyvyn arviointimenetelman ei tarvitse
kattaa taman paadluokan muita kuvauskohteita. Asiakkaan siirtyessa itsendisempaan
asumiseen, on tarkeaa selvittaa, millaisia taloudellisia resursseja asiakkaalla mahdol-
lisesti on, ja milla tavoin han kokee taitonsa hallita ja kdayttdaa omia varojaan. Vastik-
keellisen tai vastikkeettoman tyon merkitys toimintakyvylle on merkityksellista niissa

asumispalveluita tarjoavissa yksikdissa, joissa se on mahdollistettu asiakkaalle. Liit-



45

teend olevassa (liite 10) taulukossa (taulukko 10) kuvataan keskeiset elaméanalueet

kuvauskohteen jakaantumista.

Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet (paaluokka 2)

ICF- pdaluokka yleisluontoiset tehtavat ja vaateet sisaltaa yksinkertaisten ja useiden
tehtavien tekemistd, paivittaisten rutiinien jarjestamista ja stressin kasittelemista.
Merkityksellisista kasitteista yksi sisaltyi tehtavien tekeminen -kuvauskohteeseen ja
kaksi paivittdin toistuvien tehtdvien ja toimien suorittamisen -kuvauskohteeseen.
Oleellinen puuttuva kuvauskohde on stressin kasitteleminen. Suosittelemme arvioin-
timenetelmaan lisattdavaksi kysymyksen, jolla voidaan arvioida yksilon kykya suorittaa
ja hallita toimintaansa stressaavissa tilanteissa. Stressin ja muiden psyykkisten vaa-
teiden kasitteleminen kuvauskohteella (d2400) voidaan arvioida vastuun kantamista
seka stressin ja kriisitilanteiden kasittelemista. Tehtaviin liittyvien vaateiden arvioin-
nilla on myos mahdollista selvittaa tiettyjen tehtavien tekemiseen liittyvia tekijoita,
kuten tehtdvan loppuun suorittamista, itsendisesti tekemistd, ryhmassa tkemista ja
useiden tehtdvien suorittamista. Pohdintamme perusteella puuttuva paaluokka 2
tulee ottaa laajemmin mukaan KuiVikseen®. Liitteena olevassa (liite 11) taulukossa

(taulukko 11) kuvataan yleisluontoiset tehtavat ja vaateet -pdaluokan jakaantumista.

12.2 Ruumiin ja kehon toiminnot (b)

Ruumiin/kehon toiminnot olivat toiseksi eniten esiintynyt osa-alue merkityksellisten
kasitteiden kokonaismaarasta, niita 16ytyi yhteensa 17. Eniten kasitteita kohdentui
Mielentoiminnot —padluokkaan, 94 % (17) seka yksi kasite ruuansulatus, aineenvaih-
dunta- ja umpieritysjarjestelman toimintoihin 6 % (1). Muita ruumiin/kehon toimin-
tojen paaluokkia ovat aistitoiminnot ja kipu, (pdaluokka 2), dani- ja puhetoiminnot
(paaluokka 3), sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toimin-
not, (pdaluokka 4), virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjarjestelman toiminnot
(paaluokka 6), tuki- ja lilkkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot (paaluokka 7)
tai ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot (paaluokka 8). Edelld mainittujen

muita ruumiin/ kehon paaluokkia ei ilmaantunut sisdllonanalyysin avulla. Ndma puut-
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tuvat eivat ole toimintakykyyn vaikuttavia paaluokkia, joiden arviointi tdssa konteks-
tissa olisi asianmukaista seka nadiden elinjarjestelman fysiologisten toimintojen mit-
taamiseksi ovat olemassa omat mittarit. Teemme johtop&atoksen, etta tata ICF:n

mukaista terveyden osa-aluetta ei ole syyta sisallyttaa KuiVikseen®.

Mielentoiminnot (paaluokka 1)

Paaluokka mielentoiminnot kasittavat aivotoimintoja ja kokonaisvaltaisia mielentoi-
mintoja, kuten tietoisuutta, laskutoimituksia ja muistia. Kysymyksissa on runsaasti
asiakasryhman toimintakykyyn vaikuttavia mielentoimintoja kuvaavia kysymyksia oli
17 joten mielentoiminnot tulevat melko hyvin huomioiduksi arviointimenetelman
kysymyksissa. Jasentamalla mielentoimintoja seka temperamentti- ja persoonalli-
suustoimintoja kuvaavia kasitteita ICF:n mukaisesti, voi KuiViksen® avulla lisata asiak-
kaan itsetuntemusta ja yhteisymmarrysta. Mikali asiakas tunnistaa omia persoonalli-
sia temperamenttipiirteitdan, voi toimintatapoihin liittyvaa tietoutta siirtda toimin-
nan tasolle. Sen vuoksi suosittelemme ottamaan puuttuvan erittdin kattavan tempe-
ramentti- ja persoonallisuustoiminnot -paaluokan (b126) kysymyksiin mukaan. Toi-
saalta KuiVista® voidaan kayttaa puheeksioton vdlineena mielentoimintojen arvioimi-
sessa, silla nditad puuttuvia mielentoimintojen osa-alueita voidaan luotettavasti arvi-
oida jo olemassa olevilla kognitiivisia ja psyykkisia toimintoja arvioivilla arviointime-
netelmilla. Liitteena (liite 12) olevasta taulukosta (taulukko 12) I6ytyy mielentoimin-

tojen jakaantuminen ICF- kuvauskohteisiin.

Ruuansulatus- aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot (ruumiin / ke-

hon toiminnot (pdaluokka 5)

Ruumiin/kehon toiminnot osa-alueeseen kuuluvasta ruuansulatus-, aineenvaihdunta
ja umpieritystoiminnoista ravinnonottotoiminnot, ruuansulatus, ulostustoiminnot,
aineenvaihdunta- ja umpieritystoiminnot -pdaluokasta ilmaantui painonhallintatoi-
minnot -kuvauskohde. Nahdaan, etta muut taman paaluokan kuvauskohteet, jotka

eivat sisally arviointimenetelman alkuperaisiin kysymyksiin, eivat ole asiakasryhman
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toimintakyvyn kannalta valttamatta merkityksellisia tdman arviointimenetelman

kayttotarkoitusta ajatellen.

12.3 Ymparistotekijat (e)

Kontekstuaalisia tekijoita eli Ymparistotekijoita esiintyi kokonaismadrasta viisi (5 %).
Nama jakaantuivat seuraavasti: Tuki ja keskindiset suhteet (3), oikeustoimi, palvelut
hallinto ja politiikka (1) seka sosiaaliturva etuudet, hallinto ja politiikka (1). Liitteena
olevassa (liite 13) taulukossa (taulukko 13) kuvataan ymparistotekijoiden jakaantu-

minen ICF- viitekehyksen mukaisesti.

Ymparistotekijoita ovat tuotteet ja teknologiat, luonnonmukainen ymparisto ja ihmi-
sen tekemat ymparistomuutokset, tuki ja keskindiset suhteet, asenteet, palvelut,
hallinto ja politiikat. Ymparistotekijoihin kuuluva tuki ja keskindiset suhteet -
padluokka (padluokka 4) kasittelee ihmisia ja eldimid, jotka tarjoavat fyysista tai emo-
tionaalista tukea. Asenteet kuvataan omassa luokassaan (paaluokka 4). Asenteet ovat
havaittavissa olevia tapojen, tottumusten, ideologioiden, uskonnollisen vakaumuk-
sen, arvojen jne. seurauksia. Asenteet vaikuttavat ihmisen kdyttaytymiseen kaikilla
tasoilla. Asenteet ovat niiden henkildiden asenteita, jotka arvioivat kuvattavan henki-
I6n tilannetta eika asiakkaan omia asenteita. Asenteet kasitellddan yhdessa arvojen ja
uskomusten kanssa, jotta ilmenee, mitka asenteet ovat taustalla, kuten ystavien
asenteet, [ahiperheen, naapurien, yhteison jasenten, terveydenhuollon ammattihen-
kiloiden, kotipalvelutyontekijoiden jne. asenteet. Asenteiden puheeksiottaminen olisi
pohdintojemme mukaan suositeltavaa. Asenteet -padluokan jatamme listaamatta
kaaviomuodossa, silld kyseisestad paaluokasta analyysin avulla ei noussut yhtdkaan
kuvauskohdetta. Vammaisvalineita kasittelevasta paaluokasta tuotteet ja teknologiat
(paaluokka 1), voidaan kysya KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelmassa lyhyesti,
vaikkakaan asiakasryhmalld ei ole ensisijaisesti liikkumisen, kommunikoinnin jne.
apuvalineiden tarvetta. Paatelmiemme mukaan paaluokat 1 ja 2 voidaan jattaa pois,

jonka vuoksi emme luokittele taulukkomuodossa siitdkaan erikseen puuttuvia kuva-
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uskohteita. Pdaluokasta palvelut, hallinto ja politiikat 10ytyy 2 merkityksellista kdasi-

tettd, tuki ja keskindiset suhteet -padluokasta |6ytyy 3 merkityksellista kasitetta.

Tuki ja keskinaiset suhteet (paaluokka 3)

Paaluokka tuki ja keskindiset suhteet kasittelee ihmisten ja eldinten tarjoamaa emo-
tionaalista tukea, hoivaa ja suojelua. Merkitykselliset kdsitteet sijoittuivat terveyden-
huollon ammattihenkil6t, Idhiperhe ja ystavat -kuvauskohteisiin. Erittain tarkeaa kak-
soisdiagnoosiasiakkaan toimintakykya arvioitaessa on selvittaa ymparistotekijoiden
merkitystd toimintakyvylle, kuten se, keneltad saa tukea ja kokeeko asiakas saavansa
riittavasti tukea. KuiViksessa® tuen tarve tulisi arvioiduksi vastausten avulla. Liitteena
(liite 14) olevassa taulukossa (taulukko 14) nadkyy tuki ja keskindiset suhteet -

padaluokan kuvauskohteet.

Palvelut, hallinto ja politiikka (paaluokka 5)

Tama paadluokka kuvaa julkisia, yksityisia ja vapaaehtoisia palveluita ja etuuksia,
suunnitelmallisia ohjelmia ja toimenpiteita. Hallinto tarkoittaa julkista hallintoa ja
jarjestelmia, jotka valvovat, ettd palvelut toteutuvat. Politiikka saatelee jarjestelmia,
joiden tarkoituksena on tarjota palveluita. Merkityksellisista kdsitteistd 2 meni tdhan
padluokkaan. Puuttuvat jatamme kasittelematts, silla ne eivat kuvaa toimintakykya.
Liitteena olevassa (liite 15) taulukossa (taulukko 15) nakyy palvelut, hallinto ja poli-

tiikka -paaluokan kuvauskohteet.

13 JOHTOPAATOKSET TULOKSISTA
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Johtopaatoksend voimme todeta, ettd opinndytetyona kehitetty KuiVis®- toimintaky-
vyn arviointimenetelma keskittyy arvioimaan erilaisin painotuksin ICF- luokituksen
Suoritukset ja osallistuminen osa-aluetta. Tulosten analysoinnissa ICF- viitekehykses-
sa koodattuja nimikkeita tarvitaan kaksiportaisessa luokituksessa 3-18 koodia ku-
vaamaan henkilon toimintakykya kolmen numeromerkin tarkkuudella (ICF 2004, 23).
Suoritukset ja osallistuminen osa-alueelta tekemdamme johtopadtds on se, ettd paa-
luokat kotielama, itsesta huolehtiminen ja henkiléiden valinen vuorovaikutus, yhtei-
sbllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama seka kommunikointi tulevat katetuiksi maaral-
lisesti ICF- luokituksen suositusten mukaisesti kehitysehdotusten jalkeen. Maaralli-
sesti Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen suurin paaluokka d7 henkildiden vali-
nen vuorovaikutus ja ihmissuhteita on kysytty KuiViksessa® useissa yhteyksissa. Hen-
kildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet -paaluokasta erityisesti monimuotoi-
nen vuorovaikutus -kuvauskohde on tarkea arvioimaan vuorovaikutustaitoja, jotka
ovat asiakasryhmalle tyypillisesti haastavia toimintakyvyn osa-alueita. Suomen Mie-
lenterveysseuran yllapitamalla e-mielenterveyden sivustolla korostetaan ihmisen ja
ympariston vuorovaikutusta. Mielenterveydelle on tarkeaa ihmisen ja elinolosuhtei-
den vilinen yhteys seka sosiaalinen tuki. (Mielenterveyden hairiot 2014.) KuiVikses-
sa® olisi hyva arvioida asiakkaan taito ihmissuhteiden luomiseen ja paattamiseen,
kayttaytymisen sdatelyad, sosiaalisten saantdjen mukaista vuorovaikutusta ja sosiaali-
sen tilan sdilyttamista. ICF:n henkildiden valinen perustava vuorovaikutus -
kuvauskohde kuvaa ldhinna kaytostapoja, joita tarvitaan sosiaalisista tilanteista sel-
viamiseksi (ICF 2004, 157). KuiViksesta® puuttuu intiimit ihmissuhteet, vapaamuotoi-

set sosiaaliset suhteet sekd perhesuhteet -kuvauskohteisiin kohdistuvat kysymykset.

Toisena tarkedna johtopaatoksena voidaan todeta, ettd KuiVis® arvioi kotielamaan
liittyvia ADL-, IADL-toimintoja kattavasti, ja kehitysehdotukset huomioituna tulevat
kaikki ndama osa-alueet huomioiduksi. Maarallisesti saman painotuksen kotielama -
pddluokan kanssa on saanut itsesta huolehtimisen -paaluokka. Siind kysymykset osu-
vat tasmallisemmin kuvaamaan erityisesti omasta terveydesta huolehtimisen arvioi-
mista. Omasta terveydesta huolehtimisen arvioiminen on ICF- luokituksessa kattava.
Omasta terveydesta huolehtimisen arvioiminen on tarkeaa hyvinvoinnin ja toiminta-

kyvyn kannalta.
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Kotielaman kuvauskohteet kattavat perusteellisesti kotitdiden tekemisen. Kehityseh-
dotuksena on, ettd ruuanvalmistamiseen ja asunnon hankkimiseen liittyvan toimin-
takyvyn arvioimisen lisddminen tdydentda taman alueen toimintakyvyn arvioimisen
ICF:n mukaan kaikilta osin. Mikali edelld mainitut alueet lisdtdan, voidaan ajatella,

ettd se on Kuiviksen® laadullisesti perusteellisimmin toimintakykya arvioiva osa-alue.

Kommunikointiin liittyvaa toimintakykya on arvioitu ICF- viitekehyksen mukaan maa-
rallisesti riittavan kattavasti. On hyva, ettd on huomioitu myds kommunikoinnin apu-
védlineet, vaikka ne eivat ole tyypillisesti tarkeimpia taman asiakasryhman toimintaky-
vyn arvioimisen kohteita. Asiakasryhman haasteita ajatellen kysymykset voisivat pai-
nottaa enemman keskustelun seka asiakeskustelun arviointia. Ndin voidaan arvioida
sitd, ovatko kommunikoinnin haasteet enemman yhden henkilén kanssa kommuni-
koidessa vai kommunikoitaessa useamman henkilon kanssa. Alkuperdisissa kysymyk-
sissa sen sijaan painottuu eri asia, eli kommunikoidun asiasisallon tai merkityksen

ymmartaminen.

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama kuvaa sosiaalista elamaa kodin ulkopuo-
lella. Taman asiakasryhman asumisen palveluihin liittyy toimintakyvyn tukeminen
my0s kodin ulkopuoliseen eldmaan. KuiVista® tulee kehittaa talta osin arvioimaan
virkistaytymista ja vapaa-aikaa. Talla hetkelld kysymyksia on vain yksi, johon oli mah-
dutettu kaikki toiminnot. KuiViksessa® voidaan ICF:n mukaisen kehitysehdotuksen
avulla tukea toimintakykya, terveytta ja hyvinvointia esittamalla vaihtoehtoisia mie-
lenkiintoisia toimintoja ja virikkeita, jotka tukevat mielenterveyskuntoutujia (Sten-
gard 2014). Toiminnallinen osallistuminen lisda hyvinvointia. Inhimillisen toiminnan
mallin mukaan tavoitteellinen, omalle kykytasolle suunniteltu ja maaratietoisesti va-
littu toiminta kehittda viestinta- ja vuorovaikutustaitoja, prosessitaitoja ja motorisia

taitoja. (Kielhofner 2009, 153.)
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Suoritukset ja osallistuminen osa-alue tulee katetuksi melko monipuolisesti asiakas-
ryhman tyypillisiin haasteisiin ndhden. Ymparistotekijoista tuki ja keskindiset suhteet
-paéaluokka tulee katetuksi ICF- luokituksen suositusten mukaan. Suoritukset ja osal-
listuminen osa-alueen lisdksi maarallisesti vahvana osa-alueena KuiVis® arvioi ICF:n
Ruumiin/kehon toiminnoista Mielentoiminnot -paaluokkaa. Useat eri kysymykset eri
paihteiden kayttoon liittyen kasvattivat tata luokkaa. ICF luokittelee kaikki mielen-
toiminnot, jotka perustuvat pakottavaan haluun kdyttaa aineita, yhteen kuvauskoh-
teeseen, himoon (b1303). Olemme pohtineet, saadaanko relevanttia tietoa toiminta-
kyvysta kysymalla eri paihteiden kdytosta toimintakyvyn arviointimenetelmassa. Ole-
tuksena on, ettd tdssa asumispalvelun eri vaiheissa arki on paihteeténtd, mutta himo

paihteisiin voi vaikeuttaa toimintakykya.

ICF- kuvauskohde himo (b1303) kuvaa ihmisen toimintaa sydmisen, juomisen ja riip-
puvuutta aiheuttavien aineiden kdyttamisen osalta. ICF ei itsessdan sisalla "riippu-
vuuskayttaytyminen” -kuvauskohdetta, mutta riippuvuuskayttdytymista voidaan ku-
vata muilla kuvauskohteilla. Opinndytetydmme teoriaosuudessa olemme tuoneet
esille riippuvuuskayttaytymista ICF- luokituksessa. Toteamme analyysimme perus-
teella, ettd arviointimenetelman alkuperaisissa kysymyksissa ei tuoda esille riippu-
vuuskayttdaytymistd. Voimme todeta, ettd kysymysten uudelleenmuodostaminen
tekee KuiVis®- arviointimenetelmasta tarkoituksenmukaisemman. Riippuvuuskayt-
taytymista ei voi arvioida toimintakyvyn arviointimenetelman avulla. KuiViksen® avul-
la voidaan tunnistaa Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen haasteita. KuiViksen®
avulla ei voi tehda tulkintoja siita, mista sairaudesta tai vammasta toimintakyvyn

haasteet johtuvat.

Riippuvuuskayttdaytymista ei kuvata yksiselitteisesti ICF- viitekehyksen avulla. Taman
toimintakykya haittaavan oireyhtyman erilaiset toimintakykyyn vaikuttavat tekijat ja
ominaisuudet olemme eritelleet yksitellen [ahteistda saamiemme tietojen perusteella
sekd etsineet naihin osuvat kuvauskohteet. Liitimme tilaajalle koosteen riippuvuus-
kayttaytymiseen liittyvista ICF- kuvauskohteista. Kehitysehdotuksenamme on, etta

KuiVis® keskittyisi paihteiden kayttamisen kysymisen sijasta selvittdmaan retkahdus-
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riskien hallintaa, riippuvuusoireiden tunnistamista seka oireiden vaikutusta toiminta-
kykyyn. Oleellista on selvittaa paihteettomyytta estavat ja edistavat tekijat asiakkaan
arjessa. Kehitysehdotuksenamme on, ettd mielentoimintojen, toimintatapojen, rutii-
nien sekd ymparistotekijoiden merkitys ja asiakkaan kokemukset on oleellista selvit-
taa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitdman Sosiaaliportin sivustoilla Vam-
maispalvelujen kasikirjassa kuvataan, etta saadakseen pitkaaikaissairaan henkilén
toimintakyvysta riittavan kattava kuvaus, tulee huomioida toimintakyvyn ulottuvuuk-
sia laajasti. Fyysisen, kognitiivisen seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvi-
ointia tarvitaan palvelutarpeen selvittamisen perusteeksi. Lisdksi kaikki ne asuin- ja
elinymparistoon liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat toimintakykyyn, tulee maaritella.

(Vammaispalvelujen kasikirja 2014.)

14 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu salassapitosopimuksen noudattaminen. Opinndyte-
tyon valmistuttua havitamme kaiken materiaalin, jota olemme tydssamme kaytta-
neet. Salassapitovelvollisuus jatkuu 3 vuotta tutkimuksen jalkeen. Tuomme jatkossa
esille tutkimuksemme luotettavuuden arviointia siten, ettd kuvaamme tarkasti sit3,
milla tavoin tutkimus on tehty seka kerromme tarkasti tutkimuksen vaiheet. Kuvauk-
siin liitettavat selitykset ja niista tekemamme tulkinnat ovat yhteensopivia. (Hirsjarvi

ym. 2007, 226-227.)

Kasitteet reliabiliteetti ja validiteetti ovat saaneet kvalitatiivisessa tutkimuksessa eri-
laisia tulkintoja. Nama termit ovatkin syntyneet kvantitatiivisessa tutkimuksessa ja
kasitteita pyritdan valttamaan. Kasite validius saatetaan kokea epaselvana. Tutki-
muksessa perinteiset luotettavuuden ja patevyyden arvioinnit eivat valttamatta tule
aina kysymykseen. Kaikki tutkimukset tarvitsevat kuitenkin aina luotettavuuden ja
patevyyden arvioinnin, vaikka termeja reliabiliteetti ja validiteetti ei kaytettaisi.
Avaamme kasitteita reliabiliteetti ja validiteetti, jotta ymmarretaan ne laadullisen

tutkimuksen yleispiirteet, joita tutkimuksemme seuraa.
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Tutkimuksessa oleva reliaabelius viittaa mittaustulosten toistettavuuteen. Tama tar-
koittaa sen kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Kun todetaan reliaabeliutta, se
voidaan tehda usealla eri tavalla. Mikali kaksi tai useampi arvioija paatyy samaan
tutkimustulokseen, voidaan talldin tulos todeta reliaabeliksi eli luotettavaksi. Mikali
eri tutkimuskerroilla tutkitaan samaa henkil6a ja taman lopputuloksena on sama tu-
los, voidaan jalleen kerran todeta tulosten olevan reliaabeleita. (Mts. 226.) Valitsim-
me ensimmaisen merkityksellisen kdsitteen sen jalkeen, kun kaikki kolme opinnayte-
tyon tekijaa olivat tahoillaan lukeneet kysymyksen ja tehneet siitd oman johtopaa-
toksensa. Taman jdlkeen maarittelimme yhdessa merkityksellisen kasitteen, joka et-
sittiin ICF- luokituksesta. Merkitykselliset kasitteet ja ICF- koodi kirjattiin Microsoftin
Office Excel-taulukkoon, joka vield tarkastettiin useaan kertaan mahdollisten kirjoi-
tus- tai ndppailyvirheiden osalta. Viimeisella tarkistuskerralla teimme viela tdsmen-
nyksid kuvauskohteista. Kolme henkil6a on tehnyt merkityksellisten kasitteiden pur-
kamista ja linkittamista ICF:n mukaisesti sekd samat henkilot ovat tarkastaneet mate-
riaalia useita kertoja. Talla moninkertaisella tarkastustavalla, triangulaatiolla, olem-
me vahentdneet virhemarginaalia (Hirsjarvi, ym. 2007, 227-228). Asiantuntijan var-
mistusta olemme saaneet opinndytetydmme ohjaajalta Mari Kantaselta, linkittami-
sen viimeistelyvaiheessa. Pidamme seka ICF- luokitusta ettd kasittelemamme tutki-

musmateriaalin tuloksia luotettavina.

15 KUIVIKSEN® VALIDITEETTI JA RELIABILITEETTI

Validius eli patevyys on tutkimusmenetelman tai mittarin kyky mitata juurikin sita
mittauskohdetta tai ominaisuutta, jonka sen on tarkoituskin mitata. Esimerkiksi vas-
taaja on voinut ymmartaa ja vastata kysymyksiin eri tavalla kuin tutkija on sen ajatel-
lut, jolloin tutkija kuvittelee tutkivansa tiettya ilmiota, mutta menetelma tai mittari ei

vastaa sita todellisuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 226—227.) Jos tuloksia kasitellaan tutki-
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jan alkuperaisen ajattelumallin mukaan, tulokset eivat ole patevia eli valideja. Talldin
tuloksiin syntyy virheita mittarista johtuen. Tutkimuksessa validiteetti kasittaa sita,
ettd tutkimuksessa on tutkittu sitd, mitd on luvattu (Tuomi & Sarajarvi 2012,

136). Validiteettia lisatadan myos tarkan arvioitavan asian kuvailun avulla.

Opinnaytetyon tavoitteena on validoida jokainen kysymys ICF- viitekehyksen mukai-
sesti. Validoimalla kysymyksen sisallon tasmalliseksi ICF- luokituksen kuvaukseksi, voi
toimintakyvyn arviointia tekeva henkild varmistua siitd, ettd han itse ymmartaa koko
kysymyksen sisdllon ja tavoitteen seka osaa selittda asiakkaalle sisallon yksityiskoh-
taisesti (Talo, 2001, 198.) Kysymyksen yhteyteen suositellaan jatettavaksi selkea viit-
taus ICF aihealueen sisaltoon. Esimerkkina kysymys oli alkuperaisessa muodossaan
“Tarvitsetko apua sdannollisen vuorokausirytmin yllapitamisessa? Kuuluvat riittava
maara lepoa ja sopiva madra toimintaa.” Kysymyksen validointia on tekemdamme
kehitysehdotus, jossa kysymys muotoillaan uudelleen riittavan tasmalliseksi: “Paljon-
ko on unitilaan kuuluva aika péivittdisessa vuorokausirytmissasi?” (tama sisdltdd
unen mddrén ja vuorokausirytmin). Mikali joissakin kysymyksissa on vield tdaman jal-
keen tulkinnanvaraisuutta, validiteettia voidaan lisata kuvaamalla niita aihealueita,
joita kysymys ei sisalla. Validiteettia lisda se, ettei samaan kysymykseen voi liittaa
sellaisia maareita, jotka voivat sekoittaa kysymyksen alkuperaisen tavoitteen. Saman
syyn vuoksi jatetdaan kysymyksesta pois kadsite “sopiva maara toimintaa”. Tamanlai-
sissa tapauksissa olemme suositelleet tehtdvaksi uuden kysymyksen asianmukaiselta
ICF osa-alueelta. Tassa esimerkkitapauksessa asiakkaan paivittdisia aktiviteetteja voi-

taisiin selvittaa kokonaan toisella kysymyksella.

Kysymysten analysoinnissa havaitsimme, kuinka ongelmallista on tehda pelkan kysy-
myksen perusteella johtopdatos siitd, mita kysymykselld halutaan selvittaa. Esimerk-
kind “syon saannollisesti” saattaa toisen arviointia tekevan henkilon mielesta olla
fysiologinen tapahtuma, toiselle kysymys tarkoittaa ldhinna paivittaisia toimintoja.
Kolmannen henkilon mielestd sdannollisen syomista esteena voi olla ruumiin/kehon
toimintoihin liittyva haaste ravinnonottotoiminnoissa, mikali séannollisen sydmisen

esteenad asiakkaalla on jokin ongelma nielemisessa, hampailla pureskelemisessa tai
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syljenerityksessa. Taman vuoksi on erittdin tarkeaa pohtia kysymyksen tavoitetta.
Olemme laittaneet kehitysehdotuksiin naitda huomioitamme, ja tama tarkoittaa kay-

tannossa joissakin tapauksissa KuiViksessa® kysymyksen uudelleen muotoilemista.

ICF on terveysluokitus jossa koodatun tiedon kehyksena on aina jokin ladketieteelli-
nen terveydentila. Koodaus ei kuitenkaan edellytd ladketieteellisen terveydentilan ja
koodauksen yhteyksien selvittamista. Toistaiseksi ei ole olemassa koodeja tyytyvai-
syyden tai osallisuuden mittaamiseksi. Mikali henkilon tyytyvaisyys, paatos tai osalli-
suus on sidoksissa ladketieteelliseen terveydentilaan, kuten masennukseen, tulisi
koodeja “toimintakyky” ja “toimintarajoite” kdyttaa, silla joissakin tapauksissa ne
tasmentavat terveydentilaa ja toimintakykya. (ICF 2004, 220.) Oletusten ja johtopaa-
tosten tekemista ei tehda toimintakykya arvioitaessa. Esimerkkina oletuksien tai joh-
topaatoksien tekemisesta on se, jos henkilén liikkuminen on rajoittunutta. Tama ei
oikeuta tekemaan johtopaatosta, ettd hanen suoritustasonsa on automaattisesti hei-
kentynyt. Koodaus suositellaan tehtavaksi erikseen ruumiin/kehon toiminnot osa-
alueesta seka erikseen suorituskyvysta ja suoritustasosta. Emme ole kdyttdaneet ndin
tasmallista ICF- luokitusta rajallisten resurssien vuoksi, joten suorituskyvyn tai suori-
tustason nakoékulmasta emme tarkastelleet validiteettia. ICF:n mukaan poikkeuksen
suorituskyvyn ja suoritustason koodaamisesta tekee mielentoiminnot -paaluokka,
naista on tehtdva paatelmat muiden havainnointien perusteella, silla ne eivat ole
selkedsti suoraan havaittavissa (mts. 220). Olemme kehitysehdotusten avulla tavoi-

telleet, etta kaikki talle asiakasryhmalle oleelliset seikat tulisivat esille.

16 POHDINTA

Teoriaosuudessa olemme esitelleet opinndaytetydmme tilaajan seka yleista teoriatie-
toa opinnaytetydssamme ilmenneistd kasitteista ja asiayhteyksista. Opinnaytetyossa
kaytettyja tiedonldhteita taustateorian hakemiseksi ovat olleet esimerkiksi seuraavat

verkkotietokannat: Cinahl, Cochrane, Pubmed, Google Scholar sekd TOIMIA. Kaytim-
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me verkkojulkaisuja, kokoteksti- ja viitetietokantoja sekd muun muassa ICF- verkos-
ton Innokyla-verkkojulkaisun materiaaleja. Lisaksi kdytettdvissa on ollut verkkotieto-
kanta selain ICF Browser, joka on toiminut tyokaluna koodien ja kuvauskohteiden
etsimisessd. Tarkeimpdna teoriana ja tiedonlahteena kaytimme Toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (2004) kirjan vuoden 2013 -
painosta, joka sisaltaa ICF- teoriatiedon ja luokitusjarjestelman. ICF- viitekehys seka
Inhimillisen toiminnan mallin teoria ohjasivat tyoskentelyamme asiakasryhmasta

|6ytyneen teorian rinnalla.

Palveluasumisyksikdssd asuvan ja itsendisempadn asumismuotoon siirtyvan kaksois-
diagnoosiasiakkaan arviointiin on syyta sisallyttaa kysymyksia paivittaisista toimin-
noista. Riittavien taitojen hallinta on edellytyksend itsendiseen asumiseen siirtymi-
sessa. Esimerkiksi Vehkoon kolmiportaisessa asumisen mallissa (Vehkoon hoitokoti)
ADL-toiminnot ovat niitd paivittdisia perustoimintoja, joita asiakas tarvitsee itsestdaan
huolehtimiseen. ICF- luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen paaluokis-
ta Liikkuminen, Kotielama seka Itsestad huolehtiminen voidaan ndhda ADL-toimintoja
kasitteleviksi. KuiVis®- arviointimenetelman merkityksellisista kasitteista 18 % kasit-
teli itsesta huolehtimista, 18 % kotielamaa seka 2 % liikkumista. Arviointimenetelma
kattaa vélineellisia paivittaisia toimintoja eli IADL-toimintoja. Nédma toiminnot kohdis-
tuvat kodin ulkopuolella toimimiseen, kuten kaupassa kayntiin tai asioiden hoitami-
seen. N&ita toimintoja vaaditaan itsendisempaan asumiseen siirryttdessa. Voidaan
todeta, etta ADL-toiminnoista suoriutuvan, asumispalveluyksikéssa asuvan kaksois-
diagnoosiasiakkaan suoriutuminen arjen toiminnoista nakyy siind, etta han esimer-
kiksi huolehtii asumisyksikdssd omasta puhtaudestaan itsendisesti. Kun asiakas selvi-
aa IADL-toiminnoista itsendisesti, voidaan ndahda, ettd omatoimisuus on edistyksellis-
ta. AADL-toiminnot vaativat asiakkaalta jo selkedsti itsenaista toimintakykya ja vah-

vaa pohjaa itsestdan huolehtimisessa (paivittaisten toimintojen tukeminen 2014.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon perusperiaatteena on asiakasldhtoisyys. Toimintatera-
pian Inhimillisen toiminnan malli on holistinen, se ohjaa ajattelemaan asiakasta ai-

nutkertaisena yksilong, jolla on omat ndkemyksensa sekd omanlainen elamantilan-
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ne. Mallin avulla voidaan ymmartaa motivoitumista toimintaan seka ihmisen ja toi-
minnan valista vuorovaikutusta, johon kuuluu myds vuorovaikutus ymparistén kans-
sa. Toimintaan sitoutuessaan ihminen jasentda kykyjaan ja motiivejaan. (Hautala ym.
2011, 234-235.) Inhimillisen toiminnan mallin liittdminen ICF- viitekehyksen rinnalle
tuo arviointimenetelman kehittamistyohon asiakaslahtoisyytta. Sen avulla on mah-
dollista maaritella yksilon kdytdstapoja seka mieltymyksia hanen omassa elamassaan.
Kaksoisdiagnoosiasiakkaan sisdistd motivaatiota voidaan vahvistaa ja motivaation
avulla asiakas voi muuttaa haitallista ja riippuvuutta aiheuttavaa toimintaa. Pysty-
vyyden tunteen vahvistamisella ja valineiden antamisella, esimerkiksi itsearvioinnin
avulla tai tavoitteiden, mielenkiintojen ja oman toiminnan suunnittelun avulla voi-
daan tukea motivaation kehittymistd. (Salo-Chydenius 2011.) Motivaatiota selvittele-
va kysymys saattaa auttaa arvioijaa huomioimaan syitd ja taustoja motivaation mer-
kityksesta toimintakyvylle. KuiVis®- toimintakyvyn arviointimenetelman kysymyksissa
ei tule esille asiakkaan toimintaan tai toimintakykyyn liittyvid motivaatiotekijoita.
Oleellista on, etta kysymykset kysyvat asiakkaan kannalta merkittavia asioita, joilla on
merkitystd kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimintakykyyn ja asumiseen liittyvilld osa-

alueilla.

Toimintaterapian nakoékulmasta toiminnallisuuden kasite on keskeinen. ICF- luokituk-
sen Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen kanssa erona on se, etta toimintaterapi-
assa toiminnallisuus korostuu asiakkaan subjektiivisena kokemuksena, mutta sama ei
korostu ICF- luokittelussa. Voidaankin todeta, etta ICF- luokituksen ja toimintaterapi-
an mallien tarkoitus ja teoreettinen tausta on erilainen, ndiden molempien teorioi-
den mukaan ottaminen tuo KuiVikseen® monipuolisuutta ja kdytettavyytta. (Hautala
ym. 2011, 322.) Opinndytetydmme on ollut tarveldhtdinen ja sitd on ohjannut toi-
meksiantajan esittamat tavoitteet. Olemme saaneet kehittamistyon alusta alkaen
vapaat toimintamahdollisuudet KuiVis®- arviointimenetelman kehittamiseksi. Alla
olevassa kuviossa 5 tuodaan esille KuiViksen® kysymysten jakaantuminen ICF osa-

alueisiin kehitysehdotusten jalkeen.
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Kehitysehdotusten jalkeinen KuiVis® ICF -

viitekehyksessa

3%

W Mielentoiminnot 20

B Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet 20

M Itsestd huolehtiminen 13

M Kotielama 12

B Yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama 9

W Keskeiset eldamanalueet 7

M Liikkuminen 7

® Kommunikointi 7

M Tuki ja keskindiset suhteet 6

H Yleisluontoiset tehtavat ja
vaateet 5

M Oppiminen ja tiedon
soveltaminen 4

W Ruuansulatus-, aineenvaihdunta
ja umpieritys-jarjestelman
toiminnot 4

Kuvio 5. Kehitysehdotusten jalkeinen KuiVis® ICF- viitekehyksessa.
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Kehitysehdotusten jalkeen kysymyksia on yhteensa 111. Taman kokoinen arviointi-
menetelma on erittdin laaja. Jatamme ehdotuksemme, jotta tilaaja voi itse tehda
paatelmat siita, onko mahdollista jakaa kysymyksia esimerkiksi kahteen eri osioon,
vai onko joissakin osa-alueissa liikaa painotuksia, jotka voisi jattaa kokonaan pois.
Naiden kehitysehdotusten jalkeen ICF- viitekehyksen ldhes kaikki osa-alueet ovat
mukana. Kayttdjan tulee paatelld, onko mahdollista tehda jonkin toimintakyvyn osa-
alueen arviointia toisella jo olemassa olevalla arviointimenetelmalla. Tilaaja voi tehda
padtdksen onko arviointimenetelma laajuudessaan hyva tai kenties liian laaja, jolloin
voi olla riski, etta se ei arvioi mitdan/jotain toimintakyvyn osa-aluetta riittavan spesi-
fisti. Toisaalta tilaajan tulee maaritelld mita toimintakyvyn osa-alueita se haluaa arvi-
ointimenetelmalla korostaa. Asiakaslahtdisen arviointimenetelman kehittamisessa
tulee huomioida asiakkaalle merkityksellisten toimintojen kysyminen riittavan selke-
asti ja yksityiskohtaisesti. Taman vuoksi suosittelemme jakamaan kysymyspatteriston
kahteen osaan. Toisessa (esimerkiksi osa A) voidaan selvittd itsestd huolehtimista,
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia tekijoitd, vapaa-ajan toimintoihin osallistumista,
omatoimisuutta seka sosiaalisia suhteita sekd asenteita ja parjaamista kodin hoidossa
ja arjen toiminnoissa. Toisessa osassa (esimerkiksi osa B) voidaan keskittya kokemus-
ten ja riippuvuuskayttiaytymisen kasittelyyn. Naistad osista on olemassa esimerkit,

jotka on luovutettu toimeksiantajalle.

Toisessa osiossa (esimerkiksi osa B) voidaan kasitelld l1ahemmin yksilotekijoita, riip-
puvuuskayttaytymista seka kokemuksia, mielenkiinnon kohteita jne. huomioiden sit3,
ettd kokemuksia ei voida arvottaa. Arvioinnin yhteydessa on suhtauduttava avoimes-
ti myos muiden tarvittavien arviointimenetelmien kayttamiseen KuiViksen® rinnalla.
Asiakkaalla voi ilmeta asioita, joiden ldhempi tarkastelu tulee ajankohtaiseksi, esi-
merkiksi muistitoimintoja mittaavan testin tai masennusseulan tai muun kognitiivisia
toimintoja tai psyykkista vointia mittaavan arvioinnin tekeminen. Tdéman vuoksi on
yksikdssa hyva olla asiakasryhmalle sopiva ja riittavan kattava mittausvalineisto. Va-

lineistdon hankinnassa tukea voidaan saada toimintaterapeutilta.
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Mikali KuiViksella® halutaan selvittdd somaattisten tai aistioireiden yhteytta psyykki-
seen vointiin tai toimintakykyyn, voidaan huomioida esimerkiksi erilaisia aistimuksia,
kuten kipua tai sympaattisen ja parasympaattisen hermoston toimintaa, kipu ja eri-
laisten aistimusten haasteet voivat heikentda toimintakykya. Stressin hallinta ja kyky
kasitella sita lisaa toimintakykya, siksi suosittelemme ottamaan kysymyksiin mukaan
stressin kasittelemisen (d2401). Kettusen (2011) mukaan esimerkiksi asiakkaan huo-
lestuneisuus tai pelko voi lisdta stressid, jolloin sympaattinen hermosto vilkastuu.
Stressitilanteessa tasapainotila saattaa jarkkya, jolloin voi syntya toiminnallisia oireita
niihin elimiin, joihin autonomisella hermostolla on vaikutusta, sydamen syke hidas-
tuu, hengitystiheys lisdantyy tai ruoansulatuselimiston toiminta vilkastuu. Myos virt-
sarakon tyhjentymiseen tarvitaan parasympaattista hermostoa. Hermostotasoinen

stressi hankaloittaa rentoutumista, nukkumista ja palautumista.

Pohdimme, etta opinndaytetydmme saavutti ne tavoitteet, joita olimme ty6llemme
asettaneet. Opinnaytetyomme alussa kdytimme huolellisesti aikaa tyon rajaamiseen.
Tyon edetessa oli tarkeda seurata sitd, etta pysyimme tarkasti rajatun aiheen sisalla.
Keskustelemisen koimme tyoskentelyssamme tarkedksi tekijaksi koko opinndytetyon
ajan. Arvioimme jatkuvasti omaa tydskentelydmme ja paivitimme ymmarrystamme
toisillemme. Tyon edetessa alkoivat tavoitteemme jasentya, ja kadsitteiden avaamisen
ja teoriaan tutustumisen jdlkeen tietdamyksemme aiheesta lisdantyi. Kehittamistyo-
homme soveltuvan teoriatiedon kdyttamisessa vaadittiin tarkkuutta, jotta alkuperai-
nen tavoite sdilyisi. Erilaisten tydvaiheiden hahmottaminen ja tydstaminen ovat vaa-
tineet suunnitelmallisuutta ja hyvaa aikatauluttamista. Tyon tekeminen ryhmatyona
tuo haasteita, ja tydelamassa moniammatillisissa ryhmissa toimiessa voidaan erilais-
ten persoonien yhteisty6lla saavuttaa monipuolisempi lopputulos. Tiimitydn taitoja
tarvitaan tyoelamassa, jossa jokainen kantaa oman vastuunsa, on luottamuksen ar-

voinen seka pyrkii yhteiseen tavoitteeseen.

Opinnaytetydomme on kokonaisuudessaan vienyt KuiVis®- toimintakyvyn arviointime-
netelman kehittamisty6ta eteenpdin. Olemme tuottaneet tarkeaa tietoa siitd, mita

toimintakyvyn osa-alueita arviointimenetelman kysymykset arvioivat. Tassa olemme
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kdyttaneet ICF- viitekehystd, joka tuo esille kokonaisvaltaista ndkemysta toimintaky-
vystd. Olemme huomioineet kehitystydssamme toimeksiantajan tavoitteen myos

siitd, ettd arviointimenetelma kehitetddn moniammatilliseen kayttdon.

ICF- viitekehyksen kdyttaminen on ollut kdytannoénlaheista tydskentelya. Koska ICF-
viitekehyksen tulokset ovat suoraan kdytantdon linkitettavissa, voidaan todeta tyos-
kentelyn lissnneen ammatillista kehittymista. Olemme saavuttaneet tydmme tavoit-
teen laadullisen tutkimuksen sisadllonanalyysin avulla. ICF- viitekehyksen kdyttaminen
on lisdnnyt ymmarrysta siitd, miten kaksoisdiagnoosiasiakkaan toimintakykya voi-

daan kuvata ICF- viitekehyksessa.

Ammatillisesti ICF- viitekehykseen tutustumisesta on ollut erittdin paljon hyotya tule-
vina toimintaterapeutteina. Olemme myd6s hyodtyneet suuresti huolellisesta perehty-
misesta seka toimintakyvyn arviointiin etta kaksoisdiagnoosiasiakkaiden haasteisiin.
Erittdin oleellisena tekijana koemme tyoeldman tarpeeseen vastaamisen seka aidon
mahdollisuuden kehittamistydhon. Olemme saaneet taman kehittamistydn kautta
vastata ajankohtaiseen haasteeseen ja toimintatapojen kehittamiseen. Yhteisen kie-
len ja termiston kayttaminen on erittain ajankohtaista sosiaali- ja terveysalalla mo-
niammatillisissa tydryhmissa. Ottamalla kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitusta mukaan Kuiviksen® kehittdmistyohon, olemme edista-
neet pdihde- ja mielenterveystyon hyvia kaytantoja seka edistaneet kaksoisdiag-

noosiasiakkaiden toimintakyvyn arviointia.
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Liite 1. Taulukko 1. Merkityksellisten kasitteiden siltaaminen ICF- viitekehykseen.

Kysymys Merkityk- | Merkityksel- | Merkityk- ICF ICF ICF
sellinen linen kasite | sellinen koodi koodi koodi
kasite kasite

Tarvitsetko Riittava Vuorokausi- | Sopiva nc (Not | b134 nd (Not

Apua lepo rytmin ylla- | maara toi- | Covered | (uni- Defina-

saannollisen pitdminen mintaa by ICF) | toimin- | ble)

vuorokausi- not)

rytmin yllapi-

ta-miseksi?

Kuuluvat

riittava lepo,
sopiva maara
toimintaa.
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Osa-alueet Paaluokat Maara Luokitusjarjes- Maa-
(kpl) telmaan kuuluvat ra
(kpl)
Suoritukset ja 1-9
osallistuminen
Yleisluontoiset | 3 Not Covered by 7
tehtadvat ja vaa- ICF (nc)
teet
Oppiminen ja 2 Not Definable 3
tiedon sovelta- (nd)
minen
Kommunikointi | 4 Personal Factor 10
(pf)
Liikkuminen 1 Health Condition | 1
(he)
Itsestd huoleh- | 10 Yht. 21 (21%)
timinen
Kotielama 10
Henkildiden 17
valinen vuoro-
vaikutus ja ih-
missuhteet
Keskeiset ela- 3
manalueet
Yhteisollinen, 7
sosiaalinen ja Yht. 57
kansalaiselama | (56%)
Ruumiin/kehon 1&5
toiminnot
Mielentoimin- 17
not
Ruuansulatus-, |1
aineenvaihdun- | Yht. 18
ta ja umpieritys- | (18%)
jarjestelman
toiminnot
Ympadristotekijat 3&5
Tuki ja keskindi- | 3
set suhteet
Palvelut hallinto | 2

ja politiikat

Yht. 5 (5%)

Liite 2. Taulukko 2. Kuvauskohteiden maarallinen jakaantuminen ICF- paaluokkiin.
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Liite 3. Taulukko 3. Henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet.
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Padluokat

Aihealueet

Maara

Kehitysehdotukset

Koodit

Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja
ihmissuhteet (PL 7)

Yhteydenpito vierai-
siin henkil6ihin
(d730)

Intiimit ihmissuhteet

(d770)

Muodolliset ihmis-
suhteet (d740)

Vapaamuotoiset
sosiaaliset suhteet

(d750)

Henkiloiden valinen
perustava vuorovai-
kutus (d710)

Henkiloiden valinen
monimuotoinen vuo-
rovaikutus (d720)

Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ih-
missuhteet (pl 7)

Yhteensa

17

Perhesuhteet

(d760)




Liite 4. Taulukko 4. Kotielama.
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Padluokka | Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodi
Kotielama | Muiden henkildiden avusta- | 1 Asunnon hankkimi- (d610)
minen (d660) nen
(PL6)
Kotitaloustdiden tekeminen 8
Aterioiden valmista-
(de40)
minen (d630)
Tavaroiden ja palveluiden 1
hankkiminen (d620)
Yhteensa 10




Liite 5. Taulukko 5. Itsesta huolehtiminen.
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Padluokka Aihealueet Maara Kehitysehdo- | Koodi
tukset
Itsesta huolehtimi- | Peseytyminen 1 Woc:ssa kay- (d530)
nen minen
(d510)
(PL5)
Kehon osien hoitaminen 1 Ruokailemi- (d550)
nen
(d520)
Pukeutuminen 2 Juominen (d560)
(d540)
Omasta terveydestd huo- | 6
lehtiminen
(d570)
Yhteensa 10




Liite 6. Taulukko 6. Liikkuminen.
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Pailuokat | Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodit
Liikkkuminen | Asennon vaihtami- 1 Asennon ylldpitaminen (d415)
nen
(PL4)
Nostaminen ja kantaminen (d430)
(d410)
Kadveleminen (d450)
Liikkkuminen erilaisissa pai- (d460)
koissa
Kulkuneuvojen kayttdminen (d470)
Ajaminen (d475)
1

Yhteensa




Liite 7. Taulukko 7. Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama.
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Pailuokka Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset | Koodi
Yhteisollinen, sosiaali- | Virkistaytyminenja |7 Yhteisollinen elama | (d910)
nen ja kansalaiseldma | vapaa-aika
(PL9)
(d920)
Uskonto ja hengelli- | (d930)
syys
Yhteensa 7




Liite 8. Taulukko 8. Kommunikointi.
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Pailuokka Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset | Koodi
Kommunikointi | Asiakeskustelu 1 Keskustelu (d350)
(PL3)

(d355)

Kommunikointilaitteiden ja | 2 Viestien kirjoitta- (d345)

tekniikoiden kayttaminen minen

(d360)

Viestien tuottaminen viit- 1 Puhuminen (d330)

tomakielellad (d340)

Yhteensa 4
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Liite 9. Taulukko 9. Oppiminen ja tiedon soveltaminen.

Paaluokat Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodit
Oppiminen ja tiedon | Kirjoittaminen 1 Laskeminen (d172)
soveltaminen
(d170)
(PL1)
Paatoksen tekemi- |1 Ongelman ratkaise- (d175)
nen (d177) minen

Yhteensa 2
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Liite 10. Taulukko 10. Keskeiset elamanalueet.

Paaluokat Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodit
Keskeiset ela- Taloudellinen 1 Oppisopimuskoulutus (tyo- (d840)
manalueet (PL 8) | omavaraisuus hon valmennus)
(d870)
Taloudelliset 2 Tyonhaku, tyopaikan sailyt- | (d845)
perustoimet taminen ja tyon paattaminen
(d860)
Vastikkeellinen tyo (d850)
Vastikkeeton tyo (d855)
Yhteensa 3




Liite 11. Taulukko 11. Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet.
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Paaluokka Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodi
Yleisluontoiset Useiden tehtavien 1 Yksittdisen tehtavan (d210)
tehtavat ja vaa- tekeminen tekeminen
teet (PL2)
(d2202)
Paivittdin toistuvien | 2 Stressin ja muiden (d240)
tehtavien ja toimien psyykkisten vaateiden
suorittaminen kasitteleminen
(d230)
Yhteensa 3




Liite 12. Taulukko 12. Mielentoiminnot.
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Pailuokka Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodi
Mielentoiminnot | Henkinen energiaja |5 Temperamentti ja per- (b126)
(PL 1) viettitoiminnot soonallisuustoiminnot

(b130)

Tunne-eldman toi- 5 Laskemistoiminnot (b172)

minnot (d152)

Psykomotoriset 2 Itsen ja ajan kokemisen (b180)

toiminnot (b147) toiminnot

Havaintotoiminnot 1

(b156)

Tietoisuustoiminnot | 3

(b110)

Unitoiminnot (b134) | 1

Yhteensa 17
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Liite 13. Taulukko 13. Ruuansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman

toiminnot.
Paaluokka Aihealueet Maara
Ruuansulatus-, aineenvaihdunta ja umpieritys- | Painonhallintatoiminnot 1
jarjestelman toiminnot (PL 5) (b530)

Yhteensa 1
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Liite 14. Taulukko 14. Tuki ja keskindiset suhteet.

Pailuokka Aihealueet Maara | Kehitysehdotukset Koodi
Tuki ja keski- | Terveydenhuollon 1 Tuttavat, ikdtoverit, ikdto- (e325)
naiset suhteet | ammattihenkil6t verit, naapurit ja yhteisén
(PL3) (e355) jasenet

Ldhiperhe (e310) 1 Kotipalvelutyontekijat ja (e340)

henkil6kohtaiset avustajat

Ystavat (e320) 1 Muut ammattihenkilot (e325)

Yhteensa 3




Liite 15. Taulukko 15. Palvelut, hallinto ja politiikat.
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Padluokka Aihealueet Maara
Palvelut, hallinto ja politiikat | Oikeustoimi, palvelut, hallinto ja politiikka 1
(PL5) (e550)

Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka | 1

(e570)

Yhteensa 2
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