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Suursuon sairaalan alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten jatkokuntoutusosaston kaksi toi-
mintaterapeuttia. Heilla oli ilmennyt tarve arviointikéytantéjen ja siten tydnkuvansa kehit-
tamiseen. Opinnaytetydn tarkoituksena oli kerdtd seka potilaiden etta toimintaterapeuttien
kayttokokemuksia Sisko Salo-Chydeniuksen kehittamasta SELVASTI ETEENPAIN- paivit-
taisten toimien ja paihteiden kayton itsearviointilomakkeesta. Kayttokokemuksiin perustuen
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In social welfare and healthcare preventing and treating substance abuse is a major de-
veloping area. In this thesis our working life partners were two occupational therapists from
Suursuo hospital, city of Helsinki. They worked at the rehabilitation ward for patients under
65 years old with a substance abuse background. They wished to develop their assess-
ment tools and in that way to clarify job descriptions. Function for this thesis was to collect
user experiences from ten patients and two occupational therapists about the self-
assessment tool called “IN SEARCH OF THE FUTURE the self-assessment of everyday
occupations and drug-abuse for the individual with dual diagnosis”. Based on user experi-
ences, self-assessments suitability for that ward were evaluated and content for accepta-
ble assessment tool were surveyed.

This thesis is qualitative research. Situations were observed and the feedback was collect-
ed both from occupational therapists and patients. Observation and feedback forms were
analyzed using a theory-driven content analysis. Important features for the assessment
tool were found by using methods based on theme interviews made for occupational ther-
apists. The Model Of Human Occupation was applied as the frame of reference and was
utilized especially in the process of analyzing.

With the self-assessment tool the patients had an overall understanding of their life situa-
tion and the processing of this was felt to be significant. In interaction situations being
heard, important topics, guidance, advice and the patient’s subjectivity were emphasized.
Occupational Therapists felt the self-assessment tool was too large, some of the questions
too unclear and deprecated. Most important features for an usable assessment tool for
hospital ward environment were compactness, clarity and essentialness. Aim for this thesis
was to create a base for finding or developing a suitable assessment tool. Culture and time
must be considered when creating an assessment tools. It is the occupational therapists
responsibility to be critical and updated.

Keywords Occupational therapy assessment, self-assessment, sub-
stance abuse, hospital ward
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1 Johdanto

Paihteista ja niiden kaytosta on olemassa paljon tutkimuksia, kirjallisuutta ja erilaisia
raportteja. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos sekd Sosiaali- ja terveysministe-
rid tuottaa ja julkaisee vuosittain tilastoja, oppaita ja suosituksia aiheesta. Suomessa
paihteiden vaikutuksiin yksil6llisesti ja sitd kautta yhteiskunnallisesti kiinnitetd&n huo-
miota kasvavassa maarin. Kuitenkin yhteistyékumppaneinamme tyoskennelleet toimin-
taterapeutit kokevat tarvitsevansa yha toimivia ja oikeanlaisia valineitd sekd menetel-
mid tydskennellessdan juuri paihdetaustaisten potilaiden kanssa sairaalassa. Tarpee-
seen vastaaminen ja toimintaterapeuttien tyéskentelymenetelmien kehittdminen ovat
olleet motivoivimmat syyt tdman tyén toteutukselle. Opinnaytetyén yhteistydkumppa-
neina ovat Suursuon sairaalan kaksi toimintaterapeuttia, joilla molemmilla on kokemus-

ta sairaalan paihdetaustaisten jatkokuntoutusosastolta.

Paihdeongelmat ja niiden lisdéntyminen ovat suuri ja kasvava huolenaihe Suomessa.
Sosiaali- ja terveysministerio (2012) maarittelee tavoitteikseen véhentdd péaihteiden
kysyntad, saatavuutta, tarjontaa ja paihdehaittoja. Tama nékyy esimerkiksi uusien ai-
neiden maarittelemisella huumausaineiksi ja alkoholimainonnan rajoittamisella. Ehkai-
sevaan paihdetydhdn kiinnitetaan huomiota teettamalla nuorille kyselyja paihteidenkay-
tosta ja pyrkimalla reagoimaan saatuihin tuloksiin mahdollisimman tehokkaasti. (Ehkai-

seva paihdetyd 2012.)

McQueen, Allan ja Mains kirjoittavat tutkimuksessaan Brief Motivational Counselling for
Alcoholic Abusers admitted to Medical Wards (2006), etta perinteisesti toimintaterapian
ensisijaiset arviointikohteet ovat paivittaisissa toiminnoissa, kodin muutostdissé ja kog-
nitilvisessa prosessoinnissa. Kyseisessa tutkimuksessa akuutilla ja lyhytaikaisosastolla
tydskennelleet toimintaterapeutit kyseenalaistavat ndiden aiheiden tarkoituksenmukai-
suutta omassa tyossdan. He nékevat roolinsa sisaltavan erilaisia merkityksia, kuin mita
perinteisen intervention oletetaan kasittelevan. Toimintaterapeutit kokevat ensisijaisesti
tarjoavansa motivoivaa neuvontaa ja ennakoivia hoitovaihtoehtoja helpottamaan osas-
tolta kotiutumista. Ajan tasalle saattava lyhytmuotoinen ohjaus ja neuvonta palvelevat

seka potilaita ettd hoitoymparistdéa. (McQueen — Allan — Mains 2006: 327.)



1.1 Opinnaytetydn keskeiset kasitteet

Tyon keskeisia kasitteita ovat potilas, kokemus, toimintaterapia-arviointi, itsearviointi,
sairaalaosasto ja paihteet. Olemme maaritelleet kasitteet nimenomaan taman tyon
kannalta, jolloin ne sisaltavat osittain seka lahdetietoa ettd opinnaytetydn toimintaym-
paristossa kaytettavad sanastoa. Kiinnostuksen kohteena on toimintaterapia-arviointi

sairaalan osastolla, jossa potilailla on paihdetausta.

Tassa tytssa kaytamme lahes yksinomaan kasitettd potilas, kuntoutuja- tai asiakas-
kasitteiden sijaan. Sita kaytetaan yleisesti sairaalahoidossa olevista henkildistd, lisaksi
tydeldméanyhteistyokumppani painotti sen olevan asianmukainen kasite myods téssa
tydssa. Potilas kasitteena korostaa tietynlaista roolia seka toimintakyvyn haasteita, mit&

sairaalaympaéristossa on havaittavissa.

Kokemukset ovat yksil6llisia, fyysisia ja psyykkisia tulkintoja tilanteista ja niihin liittyvista
tekijoista. Kokemukset ovat emotionaalisia ja niissa on kyse oman toiminnan seurauk-
sien kokemisesta (Kivinen — Ristela 2001: 55). Kokemus kasitteen maaritteleminen on
oleellista tamén opinnaytetyon kannalta, koska tyd perustuu seka potilaiden etta toimin-

taterapeuttien kokemuksien keraamiseen ja niiden analysointiin.

Toimintaterapia-arviointi toteutuu toimintaterapeuttien toimesta joko puolistruktu-
roiduin, strukturoiduin, tai strukturoimattomien menetelmien avulla. Toimintaterapia-
arvioinnin tavoitteena on aina potilaan toiminnallisuuden tukeminen hanen omaan ela-
maansa liittyvissa toiminnoissa. (Hyvat arviointikdytannét suomalaisessa toimintatera-
piassa - Arvioinnin lahtékohdat ja suositukset 2010: 9-10.) Arvioinnin kautta saadaan
tietoa potilaan toiminnasta ja toimintakyvyn haasteista, arvioinnin avulla mahdollistuvat
myds kuntoutus- ja palvelutarpeen maarittaminen (Law — Baum 2005:15; Creek — Bul-
lock 2008: 83). Tassa tytssa arvioinnin osalta korostuu potilaiden itsearviointi, joka
tarkoittaa potilaan omaa subjektiivista kokemusta itsestaan, toiminnallisuudestaan ja

elamantilanteestaan.

Tassa tydssa sairaalan osasto tarkoittaa alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten jatko-
kuntoutusosastoa. Kyseinen osasto tarjoaa lyhytaikaista jatkokuntoutusta ja toimii
akuuttina kuntoutusosastona. Siella hoidetaan ja arvioidaan potilaita sek& huolehditaan

heidan kotiutumisesta tai jatkosta paihdehuollon parissa. (Uotila 2013.)



Paihteet kasitteena merkitsee taman tydn kannalta paaosin alkoholia, koska opinnay-
tetyon toimintaympaéristd kohdentuu osastolle, jossa alkoholi on potilaiden valtapaih-
teend. Alkoholin lisaksi paihde k&site kattaa tdssa tydssd myos lievat huumausaineet
seka paihteiden sekakayton.

Kunkin tieteenalan keskeiset kasitteet maarittelevat tyoskentelya ja alaa yleisesti. Ne
luovat tieteenalalle kehykset, jotka rajaavat tarkasteltavia kohteita. Hoitotieteissa paa-
kasitteitéd ovat ihminen, hoitaminen, hoitotyd ja ymparistd. (Kankkunen — Vehvilainen-
Kankkunen 2009: 18-19.) Oppimamme mukaan kuntoutustieteiden keskeiset kasitteet
muodostuvat ihminen, terveys, ympadrist6, kuntoutuminen ja kuntoutus ilmiéiden ympa-
rille. Toimintaterapiassa kasitteiden kaytén merkitys korostuu erityisesti silloin, kun niitéa

kaytetaan kuvaamaan terapeuttien konkreettista tyéta (Kielhofner 2009: 4).

Naistd kasitteistd taas voidaan tdsmentaa viela keskeisimpiin maaritelmiin riippuen
tydn tarkoituksesta ja tavoitteista. Terveys ja sen edistaminen ovat keskeisia tavoitteita,
mitk& ymmarretaan jatkumoiksi. Tyoskentelyd voidaan tarkastella toteuttajien tai koh-
teiden ndkokulmista. Liséksi ympéristd on oleellisessa osassa ja silla voidaan tarkoittaa
erilaisia konteksteja, kuten kotia, eri organisaatioita sek& opiskelu- ja tyOpaikkoja.
(Kankkunen — Vehvilainen-Kankkunen 2009: 18-19.)

1.2 Opinnaytetytn tutkimustehtavat

Taman opinnaytetyon tavoitteena on kerata kokemuksia seka toimintaterapeuteilta etta
potilailta SELVASTI ETEENPAIN- paivittaisten toimien ja paihteiden kayton itsearvioin-
tilomakkeesta (Salo-Chydenius 2001). Kayttokokemuksiin perustuen tydn tavoitteena
on myds pohtia millainen arviointivaline kyseiselle osastolle soveltuu palvellen mahdol-
lisimman hyvin osaston toimintaterapeutin tyota ja potilaan asemaa oman eldménsa

asiantuntijana.
Tutkimustehtavét ovat:
o Millaisia kokemuksia Suursuon alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten jatkokun-

toutusosaston potilailla ja toimintaterapeuteilla on SELVASTI ETEENPAIN- it-

searviointilomakkeesta ja sen soveltuvuudesta kyseiselle osastolle?



e Millainen arviointivaline sopisi kokemusten perusteella kyseisen osaston kaytto-

tarkoituksiin?

Tutkimustehtavien asettelulla on tarkoitus luoda selked rakenteellinen polku tydlle, jol-
loin ne kasittelevat aihetta jatkumon omaisesti tuottaen vastauksia valittuihin paatehta-
viin. Seuraavassa eli toisessa padaluvussa esitetdan opinndytetydn ajankohtaisuus.
Kolmannessa paaluvussa esitellaan tydelamanyhteistybkumppani, toimintaymparisto ja
potilasryhmaa. Opinnaytetydn teoreettinen perusta esitellaén luvussa nelja. Viidennes-
sa luvussa kuvataan tutkimusprosessin kulku ja aineiston keruu seka -analyysi, minkéa
jalkeen kuudennessa luvussa esitetaan tulokset ja tehdyt johtopaatokset. Seitseman-
nessa luvussa pohditaan opinnaytetydprosessin onnistumista seka tulosten merkitysta
toimintaterapian ammattialaan ja laajemmin yhteiskuntaan. Tama opinnaytety6 on kol-
men opiskelijan tekema. Tydssa esiintyy ajoittain lauseita me-muodossa, jolloin viita-

taan kaikkiin opinnaytetyontekijoihin.



2 Opinnaytetydn aiheen ajankohtaisuus

Sosiaali- ja terveysministerié on linjannut pdihdeongelmien ehkaisyn ja hoidon tarkeak-
si kehittdamisalueeksi sosiaali- ja terveystoimessa. Tavoitteena on palvelujen helppo
tavoitettavuus ja joustavuus yhteistydssa eri ammattialojen kanssa. Paihdetyon lisaksi
halutaan suunnitella ja edistdad mielenterveysty6ta, jolloin niitd voitaisiin myds hoitaa
samanaikaisesti samassa yksikossa. (Paihdepalvelut 2013.) Myb6s paihdehuoltolaissa
mainitaan paihdehuollon jarjestaminen ja kehittaminen, jotka kuuluvat yhdessa sosiaa-
li- ja terveyslautakunnalle aina esiintyvan tarpeen mukaan (Paihdehuoltolain s&adoés
Paihdehuollon jarjestamisesta 1986/41 3 §).

Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen vuonna 2010 toteuttaman P&ihdehaittakustan-
nukset -tilastoraportin mukaan alkoholin kayttsta johtuneet haitat julkiselle sektorille
maksoivat arvioilta 0,9-1,1 miljardia euroa. Julkisen sektorin kustannuksilla tarkoitetaan
tassé raportissa sellaisia menoja, joita ei olisi koitunut ilman alkoholin kaytt6d. Huumei-
den kaytosta johtuneet kustannukset olivat 229-284 miljoonaa euroa. Alkoholista ja
huumeista muodostuneet kustannukset koostuvat pddosin niiden aiheuttamien haitto-
jen hoitamisesta ja korjaamisesta. Terveydenhuollon menoihin lasketaan erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vuodeosastojen ja avohoidon muodostamat kus-
tannukset, jotka vuonna 2010 olivat yhteensa 81-136 miljoonaa euroa. (Jaaskeldinen
2012: 1-3))

Paihdepolitiikalla pyritaan ehkaiseméaén ja vahentamaan ongelmakayttoa ja siitd aiheu-
tuvia haittoja, edistamaan paihteiden kayttdjien toimintakykya ja lisddmaan laheisten
turvallisuutta (Paihdehaitat 2013). Suomessa useat eri lakiasetukset maarittavat toimin-
taa ja oikeuksia, niin myds paihteiden kayton osalta. Oleellisimpana taman tyon kannal-
ta voidaan nostaa paihdehuoltolaki, jossa mainitaan esimerkiksi tavoitteiden osalta
seuraavaa: “1 8§ Paihdehuollon tavoitteena on ehkaista ja vahentaa paihteiden ongel-
makayttoa seka siihen liittyvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja seka edistaa paihtei-
den ongelmakayttdjan ja hanen laheistensa toimintakykya ja turvallisuutta.” (Paihde-
huoltolain sdadds Tavoitteet 1986/41 18).

Paihdehuoltolaista voidaan lisaksi nostaa esille keskeisia periaatteita kasitteleva kah-
deksas pykala: “Paihdehuollon palvelut on jarjestettava siten, ettd niiden piiriin voidaan

hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsenaistéa suoriutumista tuetaan. Hoi-



don on perustuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti
huomioon paihteiden ongelmakayttajan ja h&nen laheistensa etu. Palveluja annettaes-
sa on paihteiden ongelmakayttajaa tarvittaessa autettava ratkaisemaan mygds toimeen-
tuloon, asumiseen ja tydhon liittyvid ongelmiaan. ”(Paihdehuoltolain sd&dos Keskeiset
periaatteet 1986/41 § 8.) ja hoidon jarjestamista maaritteleva 16. pykala: “Asiakkaalle
on jarjestettavd mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan
ja hoitoyhteisén toimintaan. Kun asiakas on tassa luvussa tarkoitetussa hoidossa, on
otettava huomioon myds hanen huollossaan olevan lapsen hoidon ja tuen tarve.”

(Paihdehuoltolain saadods Hoidon jarjestaminen 1986/41 § 16.)

Toimintaterapian avulla voidaan luontevasti vastata nadihin sdadoksiin, silla paamaara-
na toimintaterapiassa on asiakkaan toiminnan mahdollistaminen. Saavuttaakseen ta-
man toimintaterapeutti tarkastelee asiakkaan valmiuksia, taitoja, arvoja ja mielenkiin-
non kohteita yhdessa asiakkaan kanssa. Ihminen, toiminta ja ymparisto ovat toimintate-
rapian keskeisia kasitteitd. (Hautala — Hamaldinen — Makela — Rusi-Pyykénen 2011:
10.) Suomen Toimintaterapialiitto maarittdad internetsivuillaan toimintaterapian seuraa-
vanlaisesti: “Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan itsendisyytta
omassa arjessa ja toiminnassa eli osallistumisessa omaan elamaan ja sen valintoihin”.
Tavoitteena on yhdessa asiakkaiden kanssa léytaa ratkaisuja arkielaman haasteisiin.

(Toimintaterapia 2012.)

Suomessa alkoholin ongelmakayttd on yleista ja voisikin puhua alkoholirippuvuuden
olevan kansansairaus. 1960-luvun alussa alkoholin kulutus oli nelja kertaa vahemman
henkild kohden kuin talla hetkellda. 90 % suomalaisista aikuisista juo alkoholia. (Aalto
2010: 11.) Vuoden 2013 Paihdetilastollisen vuosikirjan mukaan vuonna 2012 miehista
49% ja naisista 30% joi alkoholia ainakin kerran viikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin-
laitos 2013). Yhdella alkoholiannoksella tarkoitetaan pullollista olutta tai siideria, lasillis-
ta viinia tai ravintola-annoksen verran vakevaa alkoholijuomaa. Humalahakuisella juo-
misella tarkoitetaan vahintddn kuuden alkoholiannoksen juomista kerralla. Miehista
23% ja naisista 7% ilmoitti juovansa humalahakuisesti ainakin kerran viikossa. (Helldan
2013: 17-18.) On tutkittu, ettd ongelmakaytto lisaantyy kokonaiskulutusta nopeammin.
Alkoholin aiheuttaessa paljon terveyshaittoja, terveydenhuollossa asioi paljon paihty-

neita ja liiallisesti alkoholia kayttavia henkildita. (Aalto 2010: 11.)

Suora tai vélillinen paihteiden kayttd on tavallisesti osasyy sairaaloiden ja terveyskes-

kusten pdivystykseen tulleilla. On tarkeda tiedostaa potilaan mahdollinen paihdeon-



gelma ja -riippuvuus, jotta kivut, mahdolliset vieroitusoireet tai muu laakitys huomioi-
daan. Yleisimpia péaihteiden kayttoon liittyvia tulosyita ovat tapaturmat, myrkytys- ja
yliannostukset, itsemurhayritykset seka paihteiden k&yton seurauksena tullut akillinen
sairaus, kuten alkoholihaimatulehdus. Terveydenhuollossa péaivystykseen hakeutuneen
paihtyneen hoidon tarve on arvioitava Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksen mu-
kaisesti. Jos sailoonotto on aiheellista, tulee ensin arvioida hoidon tarve. Jos potilaan
vieroitusoireet ja mielenterveysongelmat vaativat akuuttihoitoa, paihtymys ei saa olla

estava tekija. (Paivystyspalvelut paihdeongelmiin 2014.)

Alkoholin kayttn kartoitus on tarkea osa potilaan hoitoa; potilaan tutkimukset ja hoito
voivat vaikeutua, ellei hdnen alkoholinkaytostaén ole riittavan tarkkoja tietoja (Aalto
2010: 32). Jenny Julkunen sekd& Annina Nyberg-Hakala ovat tehneet valtakunnallisen
Toimiva paihdekuntoutus- kyselyn (2009), jossa kyselyyn vastanneet toimintaterapeutit
nostivat esille yhdeksi kehittdmistarpeeksi myds arviointikaytantdjen ja —valineiden ke-

hittamisen oleellisuuden (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 55).

Osastolla moniammatillinen tyéryhma hyddyntaa potilaiden arvioinnissa muun muassa
Audit-kyselyd, Depressiomittaria, tulohaastattelua, Mini Mental State Examination, eli
Mmse, -testid, seka Rava:a (Uotila 2013). Toimintaterapeuteilla on kdytdssaan erindi-
sid toimintaterapeuttisia arviointivalineitd, kuten MOHOST, Lotca, Lotca G, COPM,
seka OPHI-II. Vaikka yleisesti arviointivalineitd on tarjolla, ndhdaan silti tarvetta kehit-
taa erityisesti paihdekuntoutujille tarkoitettuja valineitd toimintaterapeuttien kayttoon.
Erilaisia arviointimenetelmia etsittdessa huomasimme, kuinka haastavaa oli 16ytaa toi-
mintaterapeuttisia, paihteidenkaytdn arvioimiseen ja puuttumiseen soveltuvia arviointi-
valineita, jotka soveltuisivat kaytettavaksi sairaalan osastolle. Esimerkiksi paihteiden-
kayton pidempiluontoiseen seurantaan perustuvat toimintaterapian arviointivalineet

eivat olleet optimaalisia taman tyon yhteistybkumppanin kayttoon.

Tutkimusartikkelissa Occupational Performance, Self-esteem, and Quality of Life in
Substance Addictions Recovery (2008) paihteiden kayttajien toimintakyvyn, itsetunnon
ja elamanlaadun mittaamisen kohdistettuja arviointimenetelmia olivat Occupation Per-
formance History Interview 2.0 (OPHI-II), The Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES)
seka Quality of Life Rating Scale (QLRS). (Martin — Bliven — Boisvert 2008: 81.) Tassa
tutkimuksessa tulokset perustuivat kuuden kuukauden mittaiseen arviointijaksoon, kun

opinnaytetyon tutkimustehtavien kannalta on kuitenkin tarkoituksenmukaista [0ytaa



lyhyempikestoiseen, yhteistyokumppanimme tydympéaristoon paremmin sopivia tai so-

vellettavia arviointimenetelmia.

Paihdetyd on moniammatillista ja monitieteista yhteisty6ta, jolla pyritaan vaikuttamaan
monella eri tasolla esimerkiksi yksildiden, perheiden, yhteistjen ja yhteiskunnan kes-
ken. Suomessa paihdety6n paapaino on keskittynyt sosiaalihuollon alaisuuteen. Viime-
vuosina terveydenhuollon ja ladketieteen merkitys on kuitenkin lisdantynyt, mika puo-
lestaan johtaa kasvavaan yhteistydhon eri ammattialojen valilla. (Lappalainen-Lehto —
Romu — Taskinen 2009: 25.)

Paihdelaaketieteessa pyritaan kohtaamaan paihdeongelmat kokonaisvaltaisesti, jolloin
hoitoratkaisuihin ja tavoitteisiin vaikuttavat paihteiden kaytésta aiheutuneet tai niihin
liittyvat sairaustilat tai psykiatriset hairiét. Usein paihdeongelmaan liittyy hoitamattomia
terveysongelmia, jotka vaikuttavat jatkotoimenpiteisiin. (Lappalainen-Lehto ym. 2009:
25.) Terveydenhuollossa toteutettava paihdety6 painottuu paihteiden kaytén lopettami-
seen, vahentdamiseen tai kaytdsta johtuvien haittojen véahentamiseen. Terveyskeskuk-
sissa ja sairaaloissa hoidetaan my6ds somaattisia sairauksia, jotka johtuvat paihteiden
kaytosta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2013: 39.)

Monitieteisessa tydymparistossa tyonteon sisaltoon vaikuttavat kunkin tyontekijan am-
matilliset ja henkilokohtaiset arvot ja toimintatavat. Késitys vaikuttavasta paihdetydsta
perustuu myonteisiin [&htokohtiin kielteisten sijasta. (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 25—
26.) Yhteistydkumppanimme kertoi, kuinka paihdetydssa painotetaan myonteisia tuntei-
ta, ajattelua ja tekemista, joiden avulla pyritdan lI6ytdmaan sisaltdéd paihteiden kaytén
tilalle. Oleellisempaa on suunnata toimintaa ratkaisuihin, kuin etsia syitd paihteiden

kaytolle.



3 Tyb6eldamanyhteistydokumppani

Suursuon sairaala ja siella tydskentelevat toimintaterapeutit olivat tuttuja yhdelle opin-
naytetyontekijoista jo ennen opinnaytetydprosessin yhteistydn aloittamista. Positiivisten
kokemusten ja kehittamismyonteisen ilmapiirin kannustuksesta toimintaterapeuteille
ehdotettiin yhteistydmahdollisuutta. Mydnteisen vastauksen pohjalta l&hdettiin yhdessa

ideoimaan ja tarkastelemaan toiveita, tarpeita ja aikataulua.

Toimintaterapeutit ehdottivat muutamia aiheita, joihin he olivat tydssaan havainneet
tarvetta lisatutkimuksille. Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran (2009) mukaan yksi paa-
tarkoitus tutkimuksen aloittamiselle on huomata, etteivat ongelmat ratkea vain jatkuvan
pohtimisen kautta, vaan uuden tiedon hankinta ongelmien ymmartamisen ja selvittami-
sen kannalta on tarpeen (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2009: 19). Yhteistydkumppa-
neiden tarjoamista aihepiireista valikoitui alle 65-vuotiaiden péihdetaustaisten jatkokun-
toutusosaston toimintaterapeutin tyénkuvan kehittdminen. Toimintaterapeutit olivat
pohtineet, kuinka toimintaterapeutin ammattitaitoa ja tyopanosta voitaisiin kyseisella
osastolla hyddyntaa parhaalla mahdollisella tavalla. Tasta lahtokohdasta nousi tarve
toimivalle tydvalineelle. Osaston kontekstin, sisallén ja tavoitteiden seka ennen kaikkea
potilaiden suuren vaihtuvuuden vuoksi arviointiin kohdentuvan tydvélineen koettiin pal-
velevan tarvetta parhaiten. Aiheen ajankohtaisuus ja vilpitbn tarve heratti jokaisessa
osapuolessa mielenkiinnon ja halun sitoutua yhteiseen prosessiin. Yhteisty® aloitettiin
tarkastelemalla ymparistd6a, asiakaskuntaa ja toimintaterapian roolia. Liséksi pyrittiin
[6ytamaan jo valmiita ratkaisuja tai esimerkkeja toimintaterapeuttien avuksi arviointity6-
hdn. Yhteisty6ta tehtiin noin vuoden ajan ja tybskentely koostui erilaisista vaiheista,

jotka hahmotettiin yhdessa yhteistydkumppanin kanssa suunnitteluvaiheessa.

Toimintaterapeuteilla on kaytdssaan Sisko Salo-Chydeniuksen luoma itsearviointiloma-
ke IN SEARCH OF THE FUTURE the self-assessment of everyday occupations and
drug-abuse for the individual with dual diagnosis, SELVASTI ETEENPAIN- paivittaisten
toimien ja paihteiden kayton itsearviointilomake. Kyseinen lomake ohjeistuksineen on
osa Salo-Chydeniuksen Jyvaskylan yliopistossa, liikunta ja terveystieteiden tiedekun-
nassa, tekemaa kandity6ta. Itsearviointilomake on jo vanha (2001), eika sen saatavuus
ole aina syysta tai toisesta helppoa. Yhteistydkumppaneidemme nakokulman mukaan
kyseisen itsearviointilomakkeen tekeminen ei aina vastaa akuuttihoitoa ja -kuntoutusta

tarjoavan osaston potilaiden tarpeita; itsearviointilomakkeen tayttaminen vie paljon ai-



10

kaa ja osa kysymyksista saattaa olla hyvin henkildkohtaisia ja eparelevantteja, kuten
kysymykset sukupuolitaudeista ja hammaslaékarikédynneista. Arviointivalineen tarpeel-
lisuuden seka SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointiiomakkeen olemassaolon ja sen
hyddynnettavyyden kannalta opinnaytetydn aihe ja tavoite rajautui merkittavasti; kayt-
tokokemuksien keraaminen ja soveltuvuuden arviointi jo valmiista arviointivalineesta

edesauttavat toimivan arviointivalineen ominaisuuksien l6ytymisté osastolle.

Tyomme konsultaatio-apuna, etenkin prosessin alkuvaiheessa, toimi SELVASTI
ETEENPAIN- itsearviointilomakkeen kehittaja, Salo-Chydenius. Han tydskentelee talla
hetkella A-klinikkasaation keskustoimiston tutkimus- ja kehittdmisyksikdssa. Salo-
Chydenius on koulutukseltaan terveystieteiden maisteri TtM, jolla on liséksi erikoistoi-
mintaterapeutin tutkinto. Han on julkaissut teoksia suomeksi ja englanniksi kognitiivis-
behavioraalisesta nakokulmasta, psykososiaalisesta mielenterveystydsta, samanai-
kaissairauksista ja paihteistd, toimijuudesta, haavoittuvuudesta ja vanhenemisesta.
Salo-Chydenius on pitkan uransa aikana tutkinut ja julkaissut paljon materiaalia muun
muassa pdaihteiden kaytosta, paihdekuntoutuksesta, asiakaslahtoisyydestd, paihde- ja
mielenterveystyostd sek& gerontologiasta. ltsearviointiomakkeita on vuosien varrella
l&hetetty eri kohteisiin, mutta niiden vaikuttavuudesta ja toimivuudesta ei kuitenkaan
ole juurikaan tutkittua tietoa. Salo-Chydenius on tyytyvdinen pienimutoisempiinkin tut-
kimuksiin littyen h&nen kehittdm&ansa itsearviointilomakkeeseen. (A-klinikkasaatio
n.d.; Salo-Chydenius 2013.)

3.1 SELVASTI ETEENPAIN- paivittaisten toimien ja paihteidenkayton itsearviointilo-
make

SELVASTI ETEENPAIN- paivittaisten toimien ja paihteiden kayton itsearviointilomake
on 15-sivuinen. Sen sisaltd on jaoteltu yhdeksaan eri osa-alueeseen, jotka ovat itsesta
ja vaatteista huolehtiminen, asuminen ja kodinhoito, ruoan valmistus, ravitsemus ja
ruokailutottumukset, ajankayttd ja hallinta, asioiden hoitaminen, rahankayttd, paihtei-
den kayton kartoitus ja seuranta, harrastukset, kiinnostukset ja ihmissuhteet seka yh-
teenveto: voimavarat & vahvuudet; haasteet ja keinot. Itsearviointiiomake sisaltaa
enimmakseen monivalintakysymyksia, seka lisaksi lyhyitd avoimia kysymyksia ja muu-

taman piirrostehtavan. (Salo-Chydenius 2001.)

Ehtoina itsearviointilomakkeen kaytélle on Salo-Chydeniuksen mukaan perehtyneisyys

asiakaskeskeisiin toimintaterapian teorioihin seka vuorovaikutuksellisten haastattelutai-
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tojen omaaminen. Itsearviointilomakkeen ohjeistuksen mukaan sitéd voidaan soveltaa
tapauskohtaisesti asiakkaan tarpeen mukaan, eiké osa-alueita tarvitse kayda lapi esite-
tyssa jarjestyksessa. (Salo-Chydenius 2001: 1-2.) Opinnaytety6n tutkimustehtavien
kannalta oli tarkoituksenmukaista l&ahtokohtaisesti kayda potilaan kanssa koko itsearvi-
ointilomake lapi alkuperaisessa jarjestyksessa kohta kohdalta. Alkuperdiseen Salo-
Chydeniuksen itsearviointilomakkeeseen tehtiin asianomaisten suostumuksella yksi
kasitteellinen muutos, kun huume-kasite korvattiin sanalla paihde. Tama vaihdos palve-
li opinndytetydn tarvetta ja ymparistda todenmukaisesti, silla ainoastaan huumeiden

kayttajia on kyseisella osastolla vain pieni osa.

Itsearviointilomaketta suositellaan kaytettavan niin sanottuna puolistrukturoituna haas-
tattelurunkona, jolloin toimintaterapeutti voi tarpeen mukaan esittaa esimerkiksi lisaky-
symyksia ja pyytaa konkreettisia esimerkkeja (Salo-Chydenius 2001: 2). Haastattelu-
taitojen teorioihin perehtymisen lisaksi pyrittin huomioimaan tydskentelyolosuhteet
sekd mahdolliset estavat ja edistavat tekijat. Etenkin osaston ja potilaan aikataulut seka
rutiinit rajasivat ajoittain esimerkiksi tarkentavien kysymysten esittdmismahdollisuuksia.
Toisaalta niiden siséalto ei valttamatta olisi palvellut tutkimustehtavia, vaikka ne olisivat
toki tuoneet lisaa tietoa asiakkaan henkilokohtaisesta tilanteesta.

Salo-Chydenius Kkirjoittaa ohjeistuksessa, ettd: “Asiakas kirjaa vastauksensa omaan
lomakkeeseensa ja toimintaterapeutti tekee muistiinpanoja omaansa.” ( Salo-
Chydenius 2001: 3). Kuitenkin tdman opinnaytetydn haastattelutilanteissa vain yksi
potilas taytti lomakkeen itse, jolloin muissa tilanteissa haastattelijat; toimintaterapeutit
ja opinnaytetyontekijat, tayttivat lomakkeet heidan puolestaan. Potilaille tarjottiin mah-
dollisuutta lomakkeen tayttamiseen, mutta useilla potilailla kirjoittaminen oli haasteellis-

ta muun muassa heikentyneen hienomotaoriikan ja nakokyvyn vuoksi.

Lomakkeen ohjeistuksessa tuodaan esille, kuinka itsearviointi osana toimintakyvyn
arviointia edesauttaa ajatusta ihmisesta oman toimintakykynsa parhaana asiantuntija.
Toiminnan tarkeytta painotetaan sen havainnoitavuuden ja mitattavuuden ansioista.
Liséksi toiminta herattaa ja luo merkityksia sekd kokemuksia. Ohjeistuksessa suositel-
laan kaytettavan itsearviointia vasta kun potilaalla ja toimintaterapeutilla on yhteisia ja
jaettuja kokemuksia seké havaintoa toiminnasta (Salo-Chydenius 2001: 1-3.) Osastolla
potilaat kohtaavat useita erialisia kysymyksia ja haastattelutilanteita. Esimerkiksi paih-
detyodntekijan esittamat kysymykset ovat l&ahinna paihteiden kayttoon liittyvia, eivatka

valttamatta siten anna tilaa potilaan omille tarpeille, jolloin psyykkinen puoli saattaa
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jaada taysin huomioimatta. Itsearviointiiomakkeen tarkoituksena on mahdollistaa poti-

laan oman subjektiivisen kokemuksen, mielipiteen ja tavoitteen esille tuonti.

3.2 Suursuon sairaalan alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten jatkokuntoutusosasto

Paihdeongelmaisten hoito ja palvelut siséltavat monta reittia ja useita vaiheita. Eri paik-
kakunnat omaavat erilaisia jarjestelyja hoidon suhteen, vaikkakin samat lainsaadannot
patevat koko maassa. Hoidon pohjana ovat sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuollon ylei-
nen lainsdadantd. Yksityiskohtaisemmin alkoholiongelmaisten hoitoa ja kuntoutusta
rajaa Paihdehuoltolaki, joka on vuodelta 1986. Lakitekstissd kuvataan paihdekuntou-
tuksen ja —hoidon tavoitteeksi paihteiden ongelmakaytdn ja siihen liittyvien sosiaalisten
ja terveydellisten haittojen ehkaisy ja vahentdminen. Myo6s alkoholiongelmaisen seka
hanen laheisten turvaa ja toimintakykya tulee lakitekstin mukaan lisata. Oma-aloitteista
hoitoon hakeutumista kannatetaan. Palvelujen saatavuus ja laatu tulee olla hyva ja
monipuolinen, ja palvelut taytyy pyrkia jarjestdmdan alkuun avohuoltoon turvaten.
Paihdehuoltolaki myos velvoittaa ammattihenkil6itd auttamaan alkoholinongelmakéaytta-
jaa esimerkiksi taloudellisten ja tyéhon liittyvien ongelmien kanssa. (Aalto — Makela
2010: 44.)

Suursuon sairaala on Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston alaisuudessa
oleva kuntouttava akuuttisairaala. Somaattisten sairauksien diagnosointi, hoitaminen ja
potilaiden toimintakyvyn tutkimukset kuuluvat kaupunginsairaaloiden perustehtaviin.
Kun erikoissairaanhoito (HUS/HYKS) ei ole enéda tarkoituksenmukaista, kaupunginsai-
raalat vastaavat akuutista osastohoidosta seka kotisairaanhoidosta. Potilaat tulevat
kaupunginsairaaloihin enimmakseen paivystyspoliklinikoilta seka jatkohoidon tarpeessa

ollessaan myd@s erikoissairaanhoidon osastoilta. (Kaupungin sairaala 2013.)

Suursuon sairaalan alle 65-vuotiaiden jatkokuntoutusosasto on toiminut paihdetaustais-
ten potilaiden osastona vuodesta 2012, jolloin suunnitelmat sairaalan profiiliosastoista
saatiin valmiiksi. Suomessa ei tietojen mukaan ole toista samankaltaista, nimenomaan
paihdetaustaisille potilaille suunnattua akuuttia kuntoutusosastoa. Sairaalan tydnteki-
joiden kesken osasto koetaan hyvana ja kaiken kaikkiaan toimivana. Osastolla on 25
potilaspaikkaa ja moniammatillinen tiimi. Keskidssd on kuntouttava ja toimintakykya
tukeva hoitotyd. Osastolla myds arvioidaan ja jarjestetaan potilaiden kotiutus tai jatko-
kuntoutus. (Uotila 2013.)
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Potilaat ovat osastolla péaivasta puoleen vuoteen. Miehia on usein enemmistd, mutta
my06s naispotilaita on paljon. lkdjakauma on laidasta laitaan; potilaat ovat yleensé 40-
80-vuotiaita, keski-ika on noin 50 vuotta. Osaston potilaista enemmistolla on pulmia
alkoholin kayton kanssa, mutta sekakayttt ja etenkin lievien huumeiden kayttd on myos
taustatekijdnd osastolle paatymiseen. Kuitenkaan varsinaisia vaarallisten huumeiden
kayttajia tai huumeriippuvaisia osastolla ei ole. Kovien huumeiden kayttgjat ovat oma
potilasryhmansa ja heille suunnitellaan erilainen hoito. Osaston potilailla esiintyy paih-

teiden kayton lisaksi myos mielenterveysongelmia ja muita diagnooseja. (Uotila 2013.)

Vaikka osasto on nimetty alle 65-vuotiaiden jatkokuntoutusosastoksi, potilaiden ikéja-
kauma saattaa silti olla huomattavasti vanhempi. T&ma on lahinna resurssi- ja profiloin-
tikysymys. Tarkoituksena on keskittéda paihdetaustaisia potilaita samalle osastolle, mis-
ta jonohoitaja vastaa. Yha enemman sairaalaan joutuu iakk&ampia potilaita, joilla on
paihteisiin liittyvid pulmia. Lisaksi moniin sairauksiin saattaa sisaltya osittain myds paih-
teiden kaytté (Saarelainen — Stengard — Vuori-Kemila 2003: 161).

Aallon (2010) mukaan olisi erityisen tarkeda saada alkoholin kayttémaarien ja -haittojen
selvittaminen osaksi jokapaivaista potilasty6td, koska alkoholin kayttd aiheuttaa tai pa-
hentaa jo olemassa olevia sairauksia (Aalto 2010: 30). Osastolla tytskentelee mo-
niammatillinen tyéryhma, johon kuuluvat muun muassa laakari, sairaanhoitaja, pe-
rushoitaja, lahihoitaja, sosiaalityontekija, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. He puo-
lestaan ovat tekemisissa kotihoidon, terveyskeskuksen paihdetyontekjan, A-klinikan ja
paihdehuollon kuntoutusyksikdiden kanssa. Toimintaterapeutti osallistuu aktiivisesti
osaston toimintaan ja on tietoinen potilaiden tilanteista. Ennen kaikkea toimintatera-
peutti keskittyy arviointiin, kotikaynteihin ja apuvalineisiin. Osaston tydnjako on koettu

toimivaksi ja asiakaslahtoista tyota tukevaksi. (Uotila 2013.)

3.3 Osaston potilasryhma

Osastolle saapuva potilasryhma koostuu usein huonokuntoisista tai delirium-tilassa
olevista paihdetaustaisista henkildista. Vaikka potilailla on keskendan paljon samankal-
taisia syita osastolle p&datymiseen, kuten ravinnon puute, maksakirroosi ja heikentynyt
fyysinen toimintakyky, heidan elaméntilanteensa saattavat olla hyvin erilaisia. Osalla
potilaista on perhe, tyd ja asunto kun taas osa on asunnottomia. Sama patee paihde-
ongelmaan suhtautumisessa ja motivaatiossa vahentéa tai lopettaa paihteiden kayttoa.
Lahes kaikki ovat kuitenkin halukkaita poistumaan osastolta mahdollisimman nopeasti.

(Uotila 2013.) Pitkdjanteinen kuntoutuminen saattaa olla haasteellista mielenterveys- ja
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paihdekuntoutujille. Ongelmaa asiakas ei itse valttdmatta tunnista, ongelmat voivat olla
suuria ja niita saattaa olla useissa eri asioissa, mika saa mahdollisesti aikaan hitaan

edistymisen. (Saarelainen ym. 2003: 77.)

Elinian noustessa myds kasitys vanhuuden ikarajasta nousee. Tama aiheuttaa haastei-
ta myos paihdetydssa, silla keski-ian ja vanhuuden valiin on syntynyt uusi iképolvi. Ta-
ma elakkeelle siirtyvien, ja kuitenkin viela hyvinkin toimintakykyisten, kasvava joukko
on tottunut kayttdmaan alkoholia. Elakelainsaadanndssa vanhuksiksi maaritellaan yli
63-vuotiaat, mutta terveydenhuollossa sama ikaryhma kasittdd 75-80-vuotiaat. Ikaanty-
vien alkoholin kaytosta ollaan yhd enemman huolissaan alkoholin kulutuksen lisdanty-
essa ja vastaavasti suurten ikaluokkien vanhenemisen johdosta. Vanhuuden vaivoihin
ja sairauksiin kaytettavat ajoittain suuretkin lAdkemaarat saattavat aiheuttaa yllatyksel-
lisida seurauksia ja hankalia riippuvuuksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 56.) Miesten
osuus paihteiden kayttgjista on suurempi kuin naisten, vaikka naisten osuus on jo vuo-
sia ollut kasvussa. Sama suhde patee myds hoidossa oleviin. Naisten paihdeongelmat
syntyvat usein mieskumppanin mukana, harvemmin painvastoin. (Lappalainen-Lehto
ym. 2009: 49-51.)

Tutkimusten mukaan tavanomainen paihtyneend tapaturmaan altistunut on 45-54-
vuotias mies ja yleisin ajankohta talle on perjantai lauantai valisend yona. Kaatumiset,
etenkin portaissa, sekd putoamiset ovat suurimmat tapaturmien aiheuttajat. Tutkimuk-
sen mukaan paivystykseen kaatumisten vuoksi tulleista miehista joka kolmas oli alko-
holin vaikutuksen alaisena, naisista puolestaan joka kymmenes. Kaatumisiin ja lonk-
kamurtumiin riskitekija on runsas alkoholin kayttd. (Nurmi-Lithe 2010: 146-147.)

3.3.1 Paihteiden kaytto

Alkoholi on valtapaihde sek& Suomessa ettd muualla Euroopassa ja lansimaissa. Se
on useimmille tuttu, laillinen ja sosiaalisesti hyvaksytty péaihde. (Lappalainen-Lehto ym.
2009: 31.) Alkoholin ongelmakaytté omaa kolme eri muotoa; riskikayttt, alkoholiriippu-
vuus ja haitallinen kayttd. Muodoista vaikein on alkoholiriippuvuus, jossa henkild yrityk-
sistddn huolimatta ei pysty aina hallitsemaan omaa juomistaan. Riippuvuus on usein
periytyvaa ja se ilmenee seka fyysisesti ettéd psyykkisesti. (Kiianmaa 2010: 17.) Haital-
linen kaytto ja alkoholiriippuvuus voivat aiheuttaa tilannekohtaisia- tai pitkaaikaishaitto-

ja. Tilannekohtaiset haitat ovat esimerkiksi onnettomuudet ja vakivalta. Pitkdaikaishait-
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toja ovat puolestaan alkoholin aiheuttamat sairaudet ja mielenterveysongelmat. (Aalto
2010: 8.)

Huumeet voidaan luokitella lievista erittain vaarallisiin. Niiden kayton on todettu vaikut-
tavan etenkin kayttéjan terveyteen ja sosiaalisiin ymparistoihin, silla kokeilusta seuraa
usein riippuvuus. Huumekauppa on koko yhteiskunnan ongelma, silla sen on todettu
olevan usein kytkoksissa muuhunkin rikollisuuteen. (Huumeet 2014.) Ladkkeiden tar-
koituksenmukainen kayttdé on Suomessa laillista, mutta paihdekayttdé on laitonta. Laa-
keriippuvuus onkin sosiaalisesti ja kulttuurillisesti hyvin erilaista verrattuna alkoholiriip-

puvuuteen. (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 32)

Sekakaytolla tarkoitettava alkoholin ja ladkkeiden samanaikainen kaytto yleistyy Suo-
messa jatkuvasti (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 33). Sekakayttd eli monipéaihteisyys voi
alkaa, kun halutaan helpottaa alkoholin kaytdsta aiheutuvia negatiivisia tunteita ja mie-
lentiloja, kuten unettomuutta ja ahdistusta. Alkoholin ongelmakayttajilla ilmenee tavan-
omaista enemman muun muassa pitkékestoisia oireita, kuten masennusta, unetto-
muutta, joihin l&dkkeilld haetaan helpotusta. Sekakayttd voi myés muodostua, kun silla
yritetddn saada aikaan alkoholin vaikutuksen vahvistumista, esimerkkina nuorten alko-

holin ja pillereiden yhdistaminen. (Vorma 2010: 200.)

3.3.2 Paihderiippuvuus

Riippuvuus voidaan maaritella hieman eri tavoin riippuen aina, mistd suunnasta sita
tarkastellaan. Maailman terveysjarjest6 WHO:n ICD-10-tautiluokitus méaaérittelee riippu-
vuusoireyhtyman seuraavasti: “Yhden tai useamman aineen kaytto tulee henkildlle
huomattavasti tarkeAmmaksi kuin aiemmin tarkeat kayttaytymisen muodot. Oireet il-
menevat kayttdytymisen tasolla seka alyllisissa ja fysiologisissa toiminnoissa.” Laake-
tieteessa paihderiippuvuusoireyhtyma on yksi paihdediagnoosin maaritteista. Riippu-
vuusoireyhtyman diagnostisiin kriteereihin kuuluvat esimerkiksi pakonomainen halu

kayttaa aineita, toleranssin kasvu ja vieroitusoireet. (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 20.)

Neurobiologiassa riippuvuus nahdaan hermostollisen jarjestelmén sairaudeksi, joka on
yhteydessa kayttaytymis- ja ymparistétekijoihin sekd muihin biologisiin jarjestelmiin.
Paihderiippuvainen ei kykene hallitsemaan kayttbaan, vaikka silla on negatiivisia vaiku-
tuksia hénen terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Fyysista riippuvuutta ja pelkoa vieroi-

tusoireista pidetdan suurena syyna riippuvuuden jatkumiselle. Kayttdé heikentaa fyysi-
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sen terveydentilan lisdksi my6s psyykkisté ja sosiaalista toimintakykyéa. Arjen perustoi-
mintoihin kuuluvat henkilokohtaisen hygienian hoito, ruokailu, kodinhoito, raha-asiat ja
sosiaalisten suhteiden hoitaminen. Riippuvuuden takia arjen perustoiminnot voivat vai-
keutua tai jadda kokonaan pois alkuperaisista rutiineista. (Lappalainen-Lehto ym. 2009:
19,41.)

Alkoholista kieltaytymisen tekee hankalaksi ymparist6; alkoholiin liittyvat virikkeet, seu-
ra ja erilaiset tilanteet seka stressi. Retkahtamisella tarkoitetaan pitkienkin juomiskatko-
jen aikana alkoholin juomisen aloittamista uudelleen. Uusi hallitsematon juomiskierre
voi saada alkunsa yhdestakin alkoholiannoksen maistamisesta. (Kiianmaa 2010: 26.)
Paihteidenkayttdjille merkityksellinen toiminta muotoutuu paihteiden ymparille; paihtei-
den kayttd on hauskanpitoa, rentoutumista, sosiaalista hyvaksyntaa ja kanssakaymista
seka sen ajatellaan lievittdvan kipua ja ahdistusta. Paihteidenkayttdjien paivat rutiinei-
neen ovat vahvasti sidoksissa paihteisiin, minka vuoksi hallinnan tunne omasta ela-

masta syntyy paihteiden kaytosta. (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 14.)

Riippuvuus ja sen eteneminen on yksil6llista. Tarvittavat hoitotoimenpiteetkin vaihtele-
vat henkildsta riippuen. Riippuvuudesta on mahdollista selvitd ilman hoitotoimenpiteita,
tai esimerkiksi laheisten ja vertaisien tuella. Hoitoon hakeutuu suunnilleen vain neljan-
nes alkoholiriippuvaisista. Hoito jakautuu vieroitus-, l&8ke- ja psykososiaaliseen hoi-
toon. Vertaistukiryhmét kuuluvat myos osaltaan hoitoon. Tilanteista riippuen paatetaan

aloitetaanko henkilon kohdalla laitos- vai avohoito. (Aalto 2010: 13-14.)

3.3.3 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat

Mielenterveys on tila, jolloin yksil6 ymmartaa potentiaalinsa, on kykenevainen toimi-
maan normaaleissa elAman stressaavissa tilanteissa seka tydskentelemaan tuottavasti
yhteisonsa eduksi (What is mental health? 2007). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan mielenterveys on my6s ihmisen terveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn pe-
rusta. Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan muovautuu koko elamén ajan persoo-
nallisen kasvun ja kehityksen myota. (Mielen hyvinvointi 2014.) Mielenterveydenhéiri-
Osta on kyse silloin, kun henkilon mieliala, ajatukset, tunteet tai kaytos vaikuttavat ne-
gatiivisesti yksilon toimintakykyyn ja ihmissuhteisiin seka aiheuttavat subjektiivista kar-
simysta. Vakava mielenterveyden hairio voi rajoittaa elamaa huomattavasti tai jopa

lamaannuttaa henkilon taysin. ( Huttunen 2008: 7.)
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Mielessa on pidettava se, ettd mielenterveys- ja paihdeongelmista kuntoutuminen saat-
taa alkaa erityisen pienistékin asioista, jotka saavat aikaan tunteen omasta hallinnasta
ja pystyvyydesta. Ihmisten arki siséltda monia pieni& asioita, kuten harrastukset, luonto
ja yhteydenpito l&heisiin, jotka luovat onnistumisen kokemuksia. (Romakkaniemi — Vay-
rynen 2011: 147.) Kuntoutustydn haasteena on paihde- ja mielenterveysongelmien
iimeneminen potilaalla yhtaaikaisesti. Ongelmien paallekkaisyys saattaa aiheuttaa poti-
laiden heittelya eri tahojen valilla, yritettdessa hoitaa ensisijainen oire alkuun ja sitten
vasta muut ongelmat. Mika sitten on se ensisijainen ongelma; sen havaitseminen ei ole
niin helppoa. Potilaan heitteleminen eri kuntoutustahojen valilla voi pahimmillaan tehda

ongelmista entistd suurempia. (Romakkaniemi — Vayrynen 2011: 141.)

Mielenterveyshairididen yhteydessa esiintyy runsaasti paihteiden vaarinkayttéa seka
paihdeongelmia. Mielenterveyspotilaista paihteiden ongelmakayttdjia on oirekuvasta
riippuen noin 40-80 % ja vastaavasti noin 80 %:lla paihderiippuvuus diagnoosin saa-
neista potilaista tiedetdan olevan mielenterveydellisia hairiditd. Paihdeongelman ja mie-
lenterveydellisen ongelman samanaikaisesta esiintymisestéd kaytetaan yleisesti termia
kaksoisdiagnoosi. (Havio — Inkinen — Partanen 2008: 200.)

Kaksoisdiagnoosipotilaalla on siis paihdeongelman liséksi paihteiden vaarinkayton va-
littbmista vaikutuksista riippumaton psykiatrinen hairid. Psyykkiset oireet, kuten esimer-
kiksi alkoholiriippuvaisen masennus tai ahdistus, eivat kaksoisdiagnoosipotilaalla katoa
pitkankaan raittiuden jalkeen. Kaksoisdiagnoosipotilaiden ennuste on huonompi kuin
niiden, joilla on vain yksi hairid (Aalto 2007). Paihde- ja mielenterveysongelmista karsi-
vien potilaiden paihteiden vaarinkayttdé kohdistuu yleisimmin alkoholiin, ladkeaineisiin,
kannabikseen, erilaisiin opiaatteihin sekd amfetamiiniin (Havio — Inkinen — Partanen
2008: 200).
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4 Opinnaytetydn teoreettinen perusta

Tassa opinnaytetydossa keskeisessd asemassa on Salo-Chydeniuksen SELVASTI
ETEENPAIN- itsearviontilomake, joten sen taustalla oleviin teorioihin seka Salo-
Chydeniuksen ajatusmaailmaan pyrittin paneutumaan. Itsearviointilomakkeesta ei
noussut esiin mitdan yhta tiettya, selke&é toimintaterapeuttista mallia tai viitekehysta.
Itsearviointilomake kutenkin kasittaa tarkeita aihealueita, kuten vuorovaikutus, asiakas-
lahtoisyys ja arviointi, jotka koettiin oleellisiksi ja merkittaviksi taman tyén kannalta.

Inhimillisen toiminnan mallin huomattiin sisaltdvan yhtenaisyyksia itsearviointilomak-
keen kanssa, Liséksi malli toimi tydvalineena prosessin eri vaiheissa. Aineiston keruu-
vaiheessa kaytettiin havainnointirunkona (Liite 1) Inhimillisen toiminnan mallin teoriaan
perustuvaa seulonta-arviointivdline MOHOST:ia. Valinetta kaytettiin soveltuvin osin,
mutta Inhimillisen toiminnan mallia hyédynnettiin etenkin aineiston analyysivaiheissa.
Arvioinnin ja vuorovaikutuksen teorioihin perehdyttiin ensin yleiselld tasolla. Sen jal-
keen kyseisia teorioita tarkennettiin toimintaterapian nakdkulmasta. Seuraavien alalu-

kujen kappaleissa avataan kyseisia aiheita ja teoriaa enemman.

4.1 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan mallia (Model of Human Occupation) pidetdan yhtena kaytetyim-
pana ja kansainvalisesti suosituimpana toimintaterapeuttisena mallina. Mallin maail-
manlaajuinen suosio perustuu sen toiminta- ja asiakaskeskeiseen lahestymistapaan,
holistiseen ihmiskasitykseen sek&a vahvaan tieteelliseen nayttoon mallin kaytettavyy-
desta. (Kielhofner 2008: 1.) Taman opinndytetydn teoreettinen pohja ja struktuuri ra-
kennettiin Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin ihminen, tekeminen ja ymparist6
perustuen. Mallin kasitteist6a kaytettiin analyysirunkojen, havainnointi- ja palautelo-
makkeista saatujen kokemuksien teemoittelun seka suoritetun teemahaastattelun teo-

reettisena pohjana.

Mallissa ihmiseen liitettavid, keskenaan vuorovaikutteisia elementteja ovat tahto, tot-
tumus ja suorituskyky. Tahto on yhtd kuin toimintaan motivoituminen, tottumuksella
tarkoitetaan rutinoituneita toimintatapoja ja suorituskyvylla puolestaan yksilon fyysisia
ja psyykkisia taitoja. (Kielhofner 2008: 12; Hautala ym. 2008: 235-239.)
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Mallin teoreettinen kokonaisuus tekeminen koostuu alak&sitteista toiminnallinen osal-
listuminen, toiminnallinen suoriutuminen seka toiminnalliset taidot. Toiminnallisella
osallistumisella tarkoitetaan yksilon hyvinvoinnin kannalta tarkeaa ja tietyssa sosiaali-
sessa yhteydessa tapahtuvaa tyota, leikkia tai vapaa-aikaa. Toiminnallinen suoriutumi-
nen kasittda erilaiset suoritettavat toiminnot kun taas toiminnalliset taidot ilmenevéat
havaittavina ja paamaarasuuntautuneina tekoina (Kielhofner 2008: 101-103; Hautala
ym. 2008: 243-244.)

Inhimillisen toiminnan mallin mukaan toiminta tapahtuu aina tietynlaisessa fyysisessa
tai sosiaalisessa ymparistossa. Ymparistd tarjoaa toiminnalle mahdollisuuksia ja re-
sursseja, mutta toisaalta myos asettaa rajoja seka vaatimuksia; ympariston tuki tai ra-
joittuneisuus riippuvat henkilén arvoista, kiinnostuksen kohteista, henkilokohtaisesta
vaikuttamisesta, rooleista, tavoista ja suorituskyvysta. (Kielhofner 2008: 21; Hautala
ym. 2008: 240-241.) Mallin mukaan ymparistd sisaltaa myds tiettyja henkilén toimin-
taan vaikuttavia ymparistollisia tekijoitd. Tilat, esineet, sosiaaliset ryhméat seka toimin-
nan muodot ja tehtavat ovat elementtejd, joilla on vaikutusta erityisesti henkilén moti-
vaatioon ja suorituskykyyn (Kielhofner 2008 :86—87; Hautala ym. 2008: 240—242).

Koska Inhimillisen toiminnan malli toimii tAman opinnaytetyon teoreettisena lahttkohta-
na, tuntui tarkoituksenmukaiselta hyodyntda kyseiseen malliin perustuvaa seulonta-
arviointivdlinettd; MOHOST:ia aineistonkeruuvaiheessa havainnoinnin tukena. MO-
HOST seulonta-arviointi on sovellus yhdysvaltalaisesta Model of Human Occupation
Screeing Tool (MOHOST)- arvioinnista ja sen kaytté perustuu asiakkaan toiminnallisen
osallistumisen havainnointiin. MOHOST seulonta-arvioinnissa on tarkeda havainnoida
potilaan toimintaa todellisissa toimintaympaéristdissa (Forsyth — Parkinson 2008: 3.),
mika tdm&n opinnaytetydn osalta on Alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten jatkokuntou-

tusosasto.

MOHOST kasikirjan mukaisesti kyseisen arviointivalineen tavoitteita ovat muun muas-
sa toimintaterapian painopisteen laajuuden korostaminen, jolla tarkoitetaan tahdon ja
tottumuksen vaikutusta toiminnalliseen osallistumiseen. MOHOST seulonta-arviointi
toimii myds viestinndn helpotuskeinona; tarpeiden ja vahvuuksien lI6ytdminen ja niista
kertominen muille kuntoutukseen osallistuville. (Forsyth — Parkinson 2008: 33.) Tassa
opinnaytetytéssd MOHOST seulonta-arviointiin pohjautuneen havainnointirungon avulla

pystyttiin varmistamaan se, etta tilanteissa keskitytdan oleellisiin asioihin. Taten tilan-
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teista oli helppo raportoida, ja keskustella esiin nousseista huomioista toimintaterapeut-

tien ja muiden opinnaytetyontekijéiden kanssa.

4.2 Toimintaterapia-arviointi

Laadukas kuntoutus on potilaan oikeus. Tama tarkoittaa sita, etta toimintaterapeuttien
tulee kuvata ja perustella tarkoin tekeméansa paatokset seka potilaalle itselleen etta
muille kuntoutukseen osallistuville ammattihenkildille. Tasmallisesti ja oikeudenmukai-
sesti tehty arviointiprosessi on pohja suunnitelmalliselle ja tavoitteelliselle toimintatera-
pialle sekéd laajemmin potilaan etuuksien hakuun ja kuntoutussuunnitelmalle. Toiminta-
terapia-arvioinnin tavoitteena on aina potilaan toiminnallisuuden tukeminen hénen
omaan elamaansa liittyvissa toiminnoissa. Toimintarajoitteiden lisaksi on tarkeaa l6ytaa
yksiléon, ymparistéon ja toimintaan liittyvat voimavarat seka vahvuudet. (Hyvat arvioin-
tikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa - Arvioinnin [Ahtokohdat ja suositukset
2010: 1, 9-10.)

Mieli, aivot ja keho tulee huomioida kokonaisuutena arviointia tehdessa. Ihmisen taidot
ja osallistuminen toimintaan ovat havainnoinnin keskipisteend. Paihteiden kayttajien
arviointeja tehtdessa olisikin erityisen tarkedd mieltdd paihteiden kayttd toiminnaksi,
jolloin sen analysoiminen helpottuu. Havainnoinnin ja analysoinnin avulla toiminnasta
[6ytyvat seka yksilblliset ettd moniulotteiset merkitykset. Tama analysointi lisdd toimin-
taterapeuttien ymmarrysta paihteiden kayttajan elamasta, antaa tyovalineitd kuntoutuk-
seen seka auttaa tukemaan paihteidenkayttdjid muutosvaiheessa. (Julkunen — Nyberg-
Hakala 2010: 14, 41.)

Eri ammattihenkilot kayttavat arviointimenetelmind haastattelua, havainnointia seka
mittaamista. Arviointitilanteissa tulee hyodyntaéa menetelmia, jotka taydentavat toisiaan.
Haastatellen saadaan selville potilaan subjektiiviset kokemukset toiminnasta, seka sen
estavista ja mahdollistavista tekijoista. Luotettavin ymparistd arvioinnin toteutukselle ja
potilaan toiminnallisuuden selvittdmiselle on potilaalle tuttu ja oma ympaéristd. (Hyvat
arviointikaytannot suomalaisessa toimintaterapiassa - Arvioinnin lahtékohdat ja suosi-
tukset 2010: 14.)

Paihteidenkayttgjien toimintakyvynarviointi saa alkunsa joko suullisen tai kirjallisen la-
hetteen kautta, jolloin tavallisesti l&hetteessd pyydetdan joko toimintakyvyn tai toimin-

tamahdollisuuksien arviointia (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 14). Toimintaterapias-
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sa arviointi tarkoittaa toiminnallisen suoriutumisen ja siihen liittyvien taitojen arviointia,
mittaamista, maarittelemista tai kuvailua, joiden perusteella tehd&an johtopaatoksia.
Arviointi tehdaan aina jostain syysta. Syita arviointiin on monia; esimerkiksi todentaa
intervention vaikuttavuus, mahdollistaa muutokset, jotka johtavat potilaan parempaan
tyytyvaisyyteen, selvittaéa potilaan nakdkulma tilanteessaan, tehda palvelutarpeen arvi-
ointi ja luoda lahtokohdat interventiolle. Toimintaterapiaprosessissa arviointi voi sijoittua
erilaisiin vaiheisiin ja toiminnan tasoihin. Sita kaytetdan myos erilaisissa ymparistdissa,
kuten esimerkiksi sairaalassa. Arviointi on aina tilannekohtaista, jolloin tavoitteet, me-
todit ja valineet vaihtelevat. Arvioinnin ajankohtaisuus lyhyesti sanottuna on silloin, kun
se on tarpeen. Arviointi on apukeino ammatilliseen harkintaan ja - paatoksentekoon.
Aina tulee harkita, antaako arviointi jotain lisdarvoa, vai onko arvioinnin kautta saadut

tulokset jo todettu esimerkiksi havainnoinnin kautta. (Hagedorn 2000: 138-141.)

Toimintaterapeutit voivat arvioida potilaita seka strukturoiduin ettéa strukturoimattomin
menetelmin. Vapaamuotoiset haastattelu- ja havainnointitilanteet luetaan strukturoimat-
tomiin menetelmiin. Strukturoitu menetelméa on luotettavampi pohjautuen johonkin toi-
mintaterapeuttiseen teoreettiseen viitekehykseen (Hyvat arviointikdytannét suomalai-
sessa toimintaterapiassa - Arvioinnin lahtokohdat ja suositukset 2010: 14)

Paihteidenkayttdjien toimintakyvynarviointi tapahtuu moniammatillisen tiimin toimesta ja
se toteutuu asiakaslahtdisesti. Paihdepotilaasta kerataan tietoa hanen toimintaansa
havainnoiden, eri testein tai erilaisia haastattelu- ja itsearviointimenetelmia hyodyntaen.
Toimintamahdollisuuksien edistdmisen nakodkulma toimii saatujen tietojen jasentajana.
Arviointiprosessin kesto ja toteutus vaihtelee, yhdesta arviointikaynnista enimmillaéan

kymmeneen yksil6- tai ryhmakayntiin. (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 14,40.)

Aidossa asiakaslahtoisyydessa asiakas on yhdenvertainen ja aktiivinen toimija muiden
asiantuntijoiden rinnalla. Asiakkaan hoito- ja palvelukokonaisuus tulee suunnitella yh-
dessa seka asiakkaan ettd ammattihenkildiden kanssa. (Kiikkala 2000: 120.) Potilaan
sitoutuminen itsearvioinnin prosessiin, tavoitteiden tunnistaminen ja edistymisen mit-

taaminen ovat keskeisté toimintaterapiassa (Hagedorn 2000: 139).
4.3 Toimintaterapeutin ja potilaan valinen vuorovaikutus
Vuorovaikutus on erityisen tarkea auttamisvaline mielenterveys- ja paihdetytssa, mutta

my0s oleellista tutkimuksen tekemisen eri vaiheissa, kuten haastattelun suunnittelussa,

analyysissa ja raportoinnissa (Saarelainen ym. 2003: 83; Ruusuvuori — Tiittula 2005:
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13). Institutionaalisessa haastattelussa luottamuksen synnyttdmisen voisi sanoa olevan
tietynlaista tasapainottelua empaattisuuden ja yhteisyyden rakentamisen, mutta toisaal-
ta haastattelutilanteen tehtavéan ja roolijaon, valilla. (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 42).
Rohkaisu, rauhoittaminen, inhimillinen ja empaattinen suhtautuminen potilaaseen
mahdollistaa turvallisen ja luotettavan ilmapiirin. Hyvan ilmapiirin kannalta on myos

tarkeda rakentaa ja yllapitaa positiivista yhteistydsuhdetta. (Saarelainen ym. 2003: 83.)

Kunnioittava, ymmartava, tukea antava ja tuomitsematon vuorovaikutus on ihanteelli-
nen tilanne, johon paihdetyssa tahdataan. Potilaan ja terapeutin yhteisesta tytskente-
lystd muovautuu vuorovaikutussuhde, mista paavastuussa on terapeutti. (Julkunen —
Nyberg-Hakala 2010: 22.) Ménkkénen (2007) kuvaa kéasitteen dialogisuus selittévan
vuorovaikutussuhteen onnistumista; se on vastavuoroisuutta ja ymmarrystd molemmin
puolin (Ménkkénen 2007: 16). Salo-Chydenius korostaa toiminnasta saadun palautteen
ja havaintojen merkitysta asiakkaalle omasta toiminnastaan, silla talldin saadaan jaettu-
jen havaintojen pohjalta muodostettua vuorovaikutus, joka mahdollistaa paasyn dialo-
giin. (Salo-Chydenius 2014).

Ihmissuhdetaidot ovat tarpeellisia auttamistytssa, silla potilaan auttaminen on jopa
mahdotonta, ellei hdneen ole luotu hyvaa suhdetta. Potilaat eivat ole muutostydn koh-
teita, vaan toteuttajia; omaa eldmé&énsa ohjaavia subjekteja, mikd ammattilaisten on
saatava potilas itse huomaamaan. (Sarkela 2001: 28-29.) Tutkimusten mukaan saa-
daan aikaan parempia tuloksia, kun potilas kokee tydskentelysuhteen hyvaksi. Hyvan
potilassuhteen piirteitéd ovat hyvaksyminen, valittdminen, luottamus ja jamakkyys. (Sar-
kela 2001: 31.)

Myds Salo-Chydeniuksen mukaan terapeuttinen vuorovaikutussuhde koostuu aidosta
kiinnostuksesta, vuorovaikutuksesta, myo6tatunnosta sekd myodnteisestd, rakentavasta
palautteesta. Reflektointi ja validointi ovat my6s oleellisessa osassa vuorovaikutussuh-
detta. (Salo-Chydenius 2001: 2—3.) Aktiivinen eli heijastava kuuntelu on oleellinen apu-
valine. Aktiivinen kuuntelu on intensiivista, jossa terapeutti huomioi potilaan sanalliset
ja sanattomat viestit. Terapeutti nayttaa potilaalle omalla kehonkielellaan ja puheellaan
rohkaisua. Selventavét kysymykset ja asiakkaan kertoman toisto selkeyttavét potilaalle
hanen ajatuksiaan ja tunteitaan. Vuorovaikutuksen tulisi lahted aina potilaan nakokul-
masta; hdanen kokemuksistaan ja merkityksistaan, eika siis terapeutin maaritelmista.
(Saarelainen ym. 2003: 84-86.) Potilaskohtaamisissa ammattilaisen on tarkeda paneu-

tua huolella potilaan nakokulmaan, miten han omat asiat nakee ja kokee. Kun potilaan
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tilannetta arvioidaan, tavoitellaan mahdollisimman hyvdd ymmarrysta potilaan omasta
nakokulmasta elamantilanteeseensa. Potilas pystyy vasta sitten vastaanottamaan uu-
sia nakokulmia ulkopuolisilta, kun han kokee oman nakokulmansa tulleen ymmarretyksi
(Sarkela 2001: 30, 66.)

Aktiivinen kuuntelu, reflektointi ja kuuleman tarkentaminen ovat tarkeita taitoja tera-
peutille vuorovaikutustilanteissa (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 22). Myds Ruusu-
vuoren ja Tiittulan (2005) mukaan taito kuunnella on tarked haastattelijan piirre, mutta
karsivallisyys ja hiljaisuuden sietokyky ovat myds merkittavia taitoja (Ruusuvuori — Tiit-
tula 2005: 173). Terapeutin kannustus ja tuki herattavat paihdekuntoutujassa toivoa ja
luottamusta hanen tulevaisuuttaan kohtaan. Paihteidenkayttédja saattaa omata kielto- ja
puolustusjarjestelmia itsensa suojaamiseksi, mutta terapeutin ei suositella tdhan puut-
tuvan. Parempi vaihtoehto on lahestya tilannetta valittavalla seka realistisella taval-
la. (Julkunen — Nyberg-Hakala 2010: 22—-23.)
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5 Opinnaytetydn toteuttaminen

Tyoskentely sisalsi useita tekijoitd ja erilaisia vaiheita, joissa kaytettiin tilannetta parhai-
ten palvelevia teoreettisia l&hestymistapoja ja menetelmid. Tydskentelyn teoreettisen
perustan jasentdmisen jalkeen aloitettiin kAytannon toteutus. Haastateltavien valinta oli
prosessi, josta toimintaterapeutit vastasivat yhteisesti luotujen perusteiden mukaisesti.
Seuraavaksi kerattiin aineistoa SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointilomakkeen kaytto-
kokemuksista potilailta ja toimintaterapeuteilta haastattelun avulla. Tassa vaiheessa
tyovalineena kaytettiin tilanteen mukaista ja ensimmaista tutkimustehtavaa palvelevaa
palautelomaketta. Haastattelutilanteiden lisdksi opinnaytetydn tekijat havainnoivat vuo-
rovaikutusta itsearviointilomakkeen kayttétilanteissa, tarkoitusta varten luodun havain-
nointilomakkeen avulla. Taman kaiken materiaalin kerddmisen jalkeen vuorossa oli
teemahaastattelu toimintaterapeuttien ja opiskelijoiden kesken. Teemahaastattelu poh-
jautui ensimmaiseen ja samalla vastaten myds toiseen tutkimustehtavaan. Naiden vai-

heiden jalkeen vuorossa oli analyysi ja johtopaattkset, joita pohditaan lopuksi.

Ensimmaisia tutkimuksia tekevien henkildiden on helpompaa ryhtyd toimeen, jos he
tietavat miten tutkimus tulee muotoutumaan. Empiirinen tutkimus on monivaiheinen
kokonaisuus. Tutkimuksen vaiheet ovat keskendan vuorovaikutuksessa eivatka ne
etene aina suoraviivaisesti. Tutkimuksen etenemista voidaan kuvata ympyran muodos-
sa, tutkimusvaiheet jarjestelmallisesti esitettying; tunnetusti puhutaan “tieteen pyoéras-
ta4”. Tutkimuksen kokonaiskuvan ymmarryksen kannalta oleellisimmat tekijat ovat tie-
tenkin tutkimustehtavat, joihin voidaan palata missa “tieteen pyéran” vaiheessa tahan-
sa. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 14-15.)
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Tutkimus voi olla monenlaista toimintaa, kuten tietojen kerddmista ja niiden luokittelua,
haastatteluaineistojen kuvausta, tilastotietojen esityksid ja omien kokemusten esitta-
mista kirjallisessa muodossa (Hirsijarvi ym. 2009: 21). Tutkimusmenetelmien valintaa
maarittelevat kysymykset tavoiteltavasta tiedosta ja teoreettisesta tavoitteesta (Kank-
kunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 50). Paihdetydsséa tulokset voivat olla hyvin
vaikeasti mitattavia muutoksia eldménlaadussa, elamanhallinnassa ja hyvinvoinnissa

(Lappalainen-Lehto ym. 2009: 12).

Tutkimusmenetelmien hallinta on perusolettamus jokaisen tieteen alan siséltéjen ym-
martamiselle (Nummenmaa 2004: 9). Monet tutkijat kannattavat usean eri menetelman
hyddyntamisté tutkimuksissa, koska néin tutkittavaa ilmiota voidaan tarkastella eri kan-

teilta seka lisata tutkimuksen luotettavuutta. Kun tutkimuksessa hyddynnetdan useita
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menetelmid, sita kutsutaan triangulaatioksi. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 38—40.) Metodo-
loginen triangulaatio tarkoittaa useamman tutkimusmenetelméan tai aineistonkeruume-
netelman kayttoa tutkittaessa yhta ja samaa ilmi6téa. Triangulaatiossa voidaan yhdistaa
esimerkiksi useamman kuin yhden tutkijan, aineiston, teorian, tieteenalan, analyysiyk-
sikon tai analyysimenetelmén tietoja ja tuloksia yhdessa ja samassa tutkimuksessa.
Metodit voivat olla toisiaan taydentavia tai taysin erilaisia nakokulmia esiin tuovia. Etu-
na triangulaatiossa ovat muun muassa aineiston validointi, tdydentadminen, vahvistami-
nen ja kokonaiskuvan saaminen tutkittavasta ilmiésta. Kun tutkimuksessa kaytetaan
esimerkiksi seka kvantitatiivista etta kvalitatiivista lahestymistapaa, on kyseessa meto-
dologinen triangulaatio. Kun kasitellaan ihmisen ja terveyden valisia suhteita, naiden
lahestymistapojen yhdistaminen on aiheellista. (Kankkunen — Vehvilainen-Kankkunen
2009: 58-60.) Koska tassa tydssa on kaksi tutkimustehtavad, jotka ovat rakenteeltaan
erilaisia, taytyi myos teoreettinen lahestymistapa mukauttaa niiden mukaan. Nain ollen

tehtaviin saadaan vastattua laadukkaammin ja asianmukaisesti.

Kvantitatiiviset tutkimukset voivat olla kartoittavia tai kuvailevia, niita voidaan luokitel-
la, rynhmitella ja nimet& monin eri tavoin. Survey-tutkimus on tyypillinen kvantitatiivinen
tutkimus hoitotieteessa. Silla tarkoitetaan valmiiksi laadituilla lomakkeilla tehtavaa
haastattelu- tai kyselytutkimusta. (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 42.)
Tietylta valitulta joukolta kerataan strukturoidussa muodossa aineisto yleensa kysymys-
lomaketta tai strukturoitua haastattelua kayttden. Aineiston avulla kuvaillaan, vertaillaan
ja selitetddn tutkittavaa ilmi6ta. (Hirsjarvi ym. 2009: 134.) On tarkeda muistaa, etta tut-
kimuksen ollessa kuvaileva tai selvittava, hypoteeseja ei aseteta (Kankkunen — Vehvi-
lainen-Kankkunen 2009: 44).

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan toteuttaa toimintatutkimuksena, jolloin tutkija on tii-
viissé yhteistydsséd kohdeorganisaation kanssa. Talléin tutkimus perustuu kehittamis-
tarpeeseen, joka on lahtoisin kohdeorganisaatiosta. Tutkijan roolina on tehda tutkimus-
ta ja ideoida mahdollisia kehittdmistarpeita ja tukea tydyhteisfd niiden saavuttamises-
sa. (Kankkunen — Vehvilainen-Kankkunen 2009: 44.)

Kvantitatiivista ja kvalitatiivista lahestymistapaa pidetdan ennemmin toisiaan tayden-
tavind kuin vastakkaisina suuntauksina. Kvalitatiivisesta tutkimuksesta kaytetaan myos
nimitysté laadullinen tutkimus, jossa tutkitaan kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltai-

sesti kasitellen merkityksia. (Hirsjarvi ym. 2009: 136—137.) Kvalitatiivisen tutkimus ku-
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vailee kehittyvia prosesseja niiden luonnollisessa ympéristossa, jossa tutkija on itse

kuin instrumentti (Hirsjérvi — Hurme 2000: 25-25).

5.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen tekoon liittyy monenlaisia eettisia kysymyksia, jotka tulee ottaa huomioon
jo tutkimusaihetta valitessa. Tiedon hankintaan ja julkistamiseen liittyvat tutkimuseettis-
ten periaatteiden tunteminen ja niiden mukaan toimiminen on yksittdisen tutkijan vas-
tuulla. Ne ovat yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, joiden mukaan noudatetaan hyvaa
tieteellista kaytantéa. Sita voidaan loukata monella tapaa ihmistieteissa. Erityisesti tie-
donhankintatavat ja koejarjestelytavat aiheuttavat ongelmia, joissa ihmisarvon kunnioit-
taminen ja itsemaaraamisoikeus saattaa karsid. On tarkeaa kysya itseltaan tutkimus-
kohdetta tai -ongelmaa valittaessa, kenen ehdoilla aihe valitaan, miksi tutkimukseen
ryhdytdén ja miten otetaan huomioon aiheen yhteiskunnallinen merkitys. (Hirsjarvi ym.
2009: 23-25.)

Tutkimuksen tekoon liittyvét eettiset kysymykset on méaaéritelty eri kaupunkien, koululai-
tosten sekd ammattikuntien saéntodjen ja suositusten mukaisesti. Taméan opinnaytetytn
suorittamisen kannalta tarkeimmat huomioon otettavat eettiset kysymykset méaariteltiin
Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysviraston myontamassa tutkimusluvassa, Metro-
polia ammattikorkeakoulun ohjeistuksessa tutkimuslupa asioihin liittyen sek& toiminta-
terapeuttiliiton toimintaterapeuteille asettamissa ammattieettisissd ohjeissa. Helsingin
kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto edellyttdd lupaa kaikkiin tutkimuksiin, selvityksiin
ja opinnaytet6ihin joissa kerataan tietoa tai muuten kasitellaén viraston henkilbkuntaa
tai asiakkaita aineiston hankinta menetelmasta riippumatta (Tutkimuslupaohje 2013).
Metropolia ammattikorkeakoulu linjaa lisaksi, ettd tutkimuslupa voidaan myontaa ta-
pauskohtaisesti vain hyvaa tieteellista kaytant6a noudattavalle tieteelliselle ja/tai opin-

naytety6hon liittyvalle tutkimukselle (Metropolia Ammattikorkeakoulu 2014).

Taman opinnaytetyon kannalta tarkeimmat toimintaterapeuttiliton maarittaméat ammat-
tieettiset ohjeet liittyvat toimintaterapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutus- ja tera-
piasuhteeseen. Ammattieettisten ohjeiden mukaan toimintaterapeutin tulee tydéskennel-
l& asiakastaan kunnioittaen hanen etniseen taustaansa, kansalaisuuteensa, sukupuo-
leen tai sukupuoliseen suuntautumiseen katsomatta. Myodskaan asiakkaan sosiaalinen
asema, uskonto tai poliittinen mielipide eivat saa vaikuttaa asiakkaan kohteluun. Toi-

mintaterapeutti toimii vaitiolovelvollisuuden alaisena, eika siten saa millaan tavalla kayt-
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taa hyvakseen asiakasta tai tietoja, joita terapiasuhteessa ilmenee. (Suomen toiminta-

terapeuttiliitto ry 2011. Toimintaterapeuttien ammattieettiset ohjeet.)

Toimintatutkimuksella tarkoitetaan teoriatiedon ja kaytadnnon yhdistamista toiminnalli-
sessa Yyhteistydssd, jotta saataisiin aikaan ongelmien ilmenemista ja muutoksia. Toi-
mintatutkimukseen osallistuvat osapuolet toimivat vuorovaikutuksessa keskenaan.
Toimintatutkimusta voidaan kuvata prosessina, jossa kaytetdan erilaisia lahestymista-
poja riippuen tutkimuksen tarkoituksista. (Paunonen — Vehvildinen-Julkunen 2006:
114-118.) Toimintatutkimus tukee osaltaan opinnaytetydn suorittamiseen liittyvia eetti-
sid valintoja. Luottamuksellinen vuorovaikutussuhde opinnéytetydntekijoiden ja osaston
toimintaterapeuttien valilla varmisti eettisten nékdkulmien pohdinnan ja siten niiden

huomioimisen.

Luottamuksellisuudella tarkoitetaan muun muassa totuudenmukaisuutta haastattelun
tarkoituksesta, sdilytettdvien tietojen luottamuksellista kasittelyd ja haastateltavien
anonymiteetin varjelua (Ruusuvuori-Tiittula 2005: 17). Yksilohaastattelut sopivatkin
aineistonkeruumenetelmiksi erityisesti kun tutkimukseen osallistuja haluaa keskustella
sensitiivisesta tutkimusaiheesta vain tutkijan kanssa, eika esimerkiksi ryhméssa (Kank-
kunen — Tiittula 2005: 17). Itsemaaraamisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla
haastateltaville mahdollisuus paattaa, haluavatko he ylipaataan osallistua tutkimukseen
(Hirsjarvi ym. 2009: 25).

Tassa opinnaytetytssa kartoitamme itsearviointiiomakkeen kayttokokemuksia ja sita
kautta sen soveltuvuutta osaston tarpeisiin, joten potilaiden henkildtiedot eivat ole tut-
kimuksemme kannalta oleellisia. Tutkimustulokset tulemme sailyttamaan ilman tunnis-
tetietoja. Potilaat osallistuvat haastattelutilanteisiin vapaaehtoisesti ja ovat tietoisia tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Haastattelutilanteista saadut tutkimustulokset
sailytettiin huolellisesti yhden opinnéytetydn tekijan toimesta, jolloin varmistettiin vaadit-

tava tietosuoja seka lomakkeiden sailyminen tulevaa analysointia varten.

Haastattelutilanteissa on lahes aina lasnd haastattelijan ja haastateltavan vélisia eroja.
Se, missa méaarin erot tulisi ottaa huomioon, riippuu tutkimuksen aiheesta ja tulkinta-
mahdollisuuksista. Voi my6s olla, etteivat erot ole merkityksellisia suhteessa haastatte-
lun kulkuun ja tavoitteiden saavuttamiseen. Tarkeintd on tiedostaa haastateltavan ja
tutkijan omat tavat ymmartaa ja vaikuttaa asioihin ja tilanteisiin. (Ruusuvuori — Tiittula

2005: 92-93) Haastateltavan ja haastattelijan erilainen asema saattaa vaikuttaa tilan-
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teisiin ja tuloksiin. Hierarkkinen asema voi vaikuttaa itse haastattelutilanteisiin ja kysy-
myksiin suhtautumisessa. Toisaalta ika ja elaménkokemus voi my0ds vaikuttaa suhtau-
tumiseen ja asenteisiin. Kulttuurilliset erot eivat valttamatta tule esille, mutta nekin on
syyta tiedostaa (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 129-130).

Haastattelutilanteissa toimimiselle otettiin lahtokohdaksi asiakaslahtéinen, toimintate-
rapian ammattieettisten ohjeiden mukainen potilasta arvostava seka kunnioittava tyo-
ote. Potilaaseen tai hdnen toimintaansa tilanteessa ei pyritty vaikuttamaan, vaan hanel-
le annettiin mahdollisuus toimia valitsemallaan tavalla. Lahes jokaiseen haastatteluti-
lanteeseen sisallytettiin haastattelijan lisaksi havainnoija, jolloin tilanteen luotettavuu-
desta ja eettisesti kestavista toimintatavoista varmistuttin useamman nakdkulman an-
siosta. Tilanteissa oltiin mahdollisimman neutraaleja; ei toimittu asiantuntijan roolissa,
mutta ei mydskaan tunnettu epavarmuutta opiskelijan statuksesta. Osa haastattelujen
jalkeen saaduista kommenteista kuitenkin osoitti, kuinka haastateltava suhtautui haas-
tattelijaan pikemminkin nuorena opiskelijana kuin tarkeaa tutkimusta tekevana tutkija-
na. Opinndytetytn aihe ja tulokset eivéat kuitenkaan karsineet tallaisesta asetelmasta

merkittavasti, vaan painvastoin antoi tutkijoille vastauksia tutkimustehtaviin.

5.2 Haastateltavien valinta

Oikean aineiston koon méarittelyyn ja otannan tekotapaan ei ole olemassa yksiviivaista
vastausta. Kysymys on monesta eri tekijasta, kuten ajankaytosta, tarkkuustavoitteesta
ja projektin suuruudesta. Otantaan vaikuttavat kaytanndssa seuraavat kriteerit: tutki-
muksen tavoitteet, perusjoukkoa vastaava tarkkuus, useiden tekijdiden samanaikainen
tarkastelu ja perusjoukon homogeenisyys tutkittavan asian suhteen. (Hirsjarvi ym.
2009: 179-180.) Tutkimuksen laatua voidaan tarkastella useasta eri nakdkulmasta.
Otoskokoa ja siité syntyvia tilastollisia tuloksia tulee arvioida kriittisesti, otoksen kerays-
tapa, kuten mahdollinen valikointi tai maksu osallistumisesta eivat liputa luotettavan
tutkimuksen puolesta. (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 47.) Keskeinen
ajatus otoskoon valinnassa on, etta se edustaisi mahdollisimman hyvin perusjoukkoa.
Onkin syyta tutustua otoksen taustatietoihin ja tuloksien yleistdmiseen laajemmin.
(Kankkunen — Vehvilainen-Kankkunen 2009: 79-80.) Yleistettavyyden osalta tulee poh-
tia, millaisiin ryhmiin, ymparistoihin ja olosuhteisiin tuloksia voidaan tulevaisuudessa
soveltaa. Asiaa voidaan tarkastella eri jarjestelmien ja tasojen kesken, esimerkiksi
suomalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta osastolla olevaan potilaaseen. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 47.)
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Haastateltavien valintaan vaikuttivat k&ytannon linjausten liséksi testattavan itsearvioin-
tilomakkeen ohjeistuksessa mainitut seikat: “Paivittéisten toimien ja paihteiden kayton
itsearviointi on tarkoitettu luku- ja kirjoitustaitoisille henkildille, joilla on kaksoisdiagnoosi
eli mielenterveyden ja toimintakyvyn hairié yhdistyneena huumeiden (paihteiden) kayt-
toon. Itsearviointilomaketta voi kayttdd myos asiakkaan tarpeen mukaan soveltuvin
osin ja tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessd. Lomake on kehitetty ensisijaisesti lyhy-
essa hoidossa ja tutkimuksessa oleville, mutta sita voi soveltaa pidempiaikaiseen kun-
toutukseen. Itsearviointia kaytetddn menetelmana sellaisten henkildiden kanssa, joilla
on tehtdvan suorittamiseen riittdva kognitiivinen taso, kykya ja halua itsearviointiin.
Toimintaterapeutilla tulee olla jo jonkin verran kasitystd asiakkaan toimintakokonai-
suuksista ja toimintavalmiuksista. Asiakkaan tulisi kokea terapeuttinen vuorovaikutus-

suhde riittavan turvalliseksi ja luottamukselliseksi.” (Salo-Chydenius 2001: 2.)

Opinnaytetydn otoskooksi maaritettiin 10 potilaan otos. Valittuun otoskokoon vaikuttivat
opinnaytetyontekijoiden ja osastolla toimivien toimintaterapeuttien kaytettavissa olevat
resurssit seké suoritettavan tutkimuksen luonne laadullisena tutkimuksena. Tutkimuk-
sen luotettavuuden ja halutun informaation, eli itsearviointilomakkeen kaytosta saatujen
kokemusten kannalta 10 potilaan otosta pidettiin riittdvana. Haastattelutilanteisiin valit-
tiin mahdollisimman homogeenisia potilaita, jotka eivat olleet Delirium-tilassa tai jonot-
tamassa laitoshoitopaikkaa. Potilaiden yhteisena tekijdnd oli motivaatio osallistumi-
seen, itsearviointiin ja kotiutumiseen tai jatkokuntoutukseen. Jokainen itsearviointitilan-
ne toteutui yksilollisesti ohjeistuksen mukaisten raamien, resurssien ja ympariston puit-
teissa. Tama tarkoitti, ett jokaista ohjeistuksen yksityiskohtaa ei pystytty tasmallisesti
noudattamaan. Esimerkiksi kaksoisdiagnoosi kyseisella osastolla saattoi tarkoittaa

paihdediagnoosin ja fyysisen vamman samanaikaisuutta.

Osastolla tyoskentelevéat toimintaterapeutit kysyivat valikoiduilta potilailta suullisen
suostumuksen haastattelutilanteeseen osallistumiselle. Suullisen suostumuksen lisaksi
potilailta pyydettiin suostumus myds kirjallisena (Liite 2). Potilaiden kyvykkyys haastat-
telutilanteeseen osallistumiseksi varmistetaan osaston toimintaterapeuttien toimesta.
Kaikki haastateltavat olivat vapaaehtoisia osallistujia. Se nakyi pd&osin motivoituneena
tekemisena ja toimintana. Haastattelun suostumuslomakkeessa oli erikseen maininta-
na, ettei haastatteluun osallistuminen tai siita kieltdytyminen vaikuta sairaalassa saata-
vaan hoitoon mitenkaan. Talla tavoin haluttiin selventéd, ettei esimerkiksi kieltaytymi-

sesta rangaista eikd osallistumisesta palkita.
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Haastattelut suoritettiin yhdessé osaston toimintaterapeuttien kanssa sovitun aikatau-
lun mukaisesti joulukuun 2013 ja tammikuun 2014 aikana. Itsearviointitilanteet suoritet-
tiin aamupaivalla klo. 9:00-12:00 valilla. TAhan ajankohtaan paadyttiin osaston paiva-
rytmin sujuvuuden ja potilaiden riittdvan vireystilan varmistamiseksi. Osastolla tyosken-
televan sairaanhoitajan mukaan potilaat muuttuvat levottomiksi iltapéivan aikana. Li-
saksi oli tarkoituksena, ettei osallistuminen muuttaisi merkittavasti potilaiden paivaryt-
mid osastolla (Uotila 2013). Kaikkiaan haastattelutilanteet toteutuivat suunnitelmien
mukaisesti, mihin varmasti vaikutti juuri toimintaterapeuttien tekema alkukartoitus poti-
laan kyvykkyydesta itsearvioinnin tekotilanteeseen, itsearviointilomakkeen ohjeistuksen

mukaisesti.

5.3 Aineiston keruu

Aineistoa voi kerata usealla tavalla. Tarkeintd on kohdentaa tekeminen tutkimuksen
tavoitteisiin ja haluttuihin tuloksiin. Survey-tutkimus tarkoittaa kyselyn, haastattelun ja
havainnoinnin muotoja, joissa aineistoa kerataan standardoidusti tietylta otokselta pe-
rusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2009: 193.) Naturalistisuudella tarkoitetaan asioiden tarkas-
telua luonnollisissa olosuhteissa. Persoonakohtaisuudella kuvataan yksilon tuntemus-

ten ja toiveiden kuuntelua. (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 50-51.)

Tassa tydssa aineiston keruu on ollut moniosaista ja sen laatuun on pyritty kiinnitta-
maan huomiota. Tydskentelyn laatua on huomioitu tutustumalla taustateorioihin ja vali-
koimalla tarkoituksenmukaisia vélineita ja kaytantdja. Ennen kaikkea tydskentelya ovat
ohjanneet tutkimustehtavat. Tydssa on vaiheittain kaytetty erilaisia menetelmia, jotta
laatu ja sisalto ei karsisi yksipuolisuudesta ja laiskuudesta, vaan painvastoin saisimme
mahdollisimman rikasta sisélt6a analysoitavaksi. Tassa luvussa esitellaan tyon kannal-

ta tarkeimmat aineistonkeruumenetelmét.

5.3.1 Strukturoitu haastattelu

Strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu tarkoittaa haastattelua valmista lomaketta
hyodyntéden. Lomake noudattaa maarattyja kysymysten ja vaitteiden muotoja seka nii-
den tarkkaa esittamisjarjestysta. Itse haastattelu on suhteellisen helppo toteuttaa, sen
jalkeen kun kysymykset on laadittu ja jarjestetty huolellisesti. (Hirsijarvi — Remes — Sa-

javaara 1997: 197.) Vaikka tutkimuksen aihe on oleellisin vastaamiseen vaikuttava
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asia, on tarkalla lomakkeen suunnittelulla ja kysymysten luomisella myos vaikutusta
onnistuneeseen tutkimukseen. Kysymysten muotoilu on mahdollista usealla eri tavalla.
Yleisimpi& kysymysten muotoja ovat avoimet kysymykset, monivalintakysymykset seka
asteikkoihin eli skaaloihin perustuva kysymystyyppi (Hirsijarvi ym. 1997: 187-189.)

Kyselylomakkeen tulee olla siséalloltaan tutkimusilmiota kattavasti mittaava ja tasmalli-
nen. Lomakkeessa kaytettavat kasitteet tulee maaritelld ja rajata. Strukturoidussa lo-
makkeessa kysymysten jarjestys ja sisalto tulee olla sama kaikille vastaajille. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 97.) Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara esittavat teok-
sessaan Tutki ja kirjoita (1997) kyselylomakkeen laadintavinkeiksi nama: selvyys on
tarkeinta, spesifiset kysymykset ovat parempia kuin yleiset kysymykset, lyhyet kysy-
mykset ovat parempia kuin pitkat, valta kysymyksia, joihin sisaltyy kaksoismerkityksia,
tarjoa valittavaksi vaihtoehto ’ei mielipidettd’, kaytd monivalintavaihtoehtoja mieluum-
min kuin ‘'samaa mieltd/eri mieltd’ —vaitetta, harkitse kysymysten maaraa ja jarjestysta
lomakkeessa ja tarkista sanojen valinta ja kayttd. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 1997:
191-192))

Tutkimuksessa hyddynnettiin lomakehaastattelua tiedonkeruumenetelmana. Palaute
itsearviontilomakkeesta ja sen tekotilanteesta keréttiin potilailta seka toimintatera-
peuteilta heti tilanteen jalkeen valmiiksi tehdyn palautelomakkeen (Liite 3) avulla. Itse
tehdylla palautelomakkeella mahdollistettiin tydn kannalta olennaisiin teemoihin keskit-
tyminen. Lomake sisaltdd monivalintakysymyksia seka kaksi avointa kysymysta. Palau-
telomakkeen kysymykset luotiin itsearviointilomakkeen tavoitteita, siséltdod ja haastatte-
lutilannetta mielessa pitden. Lomake myds pyrittiin pitamaan lyhyena ja helppotayttoi-
sena, koska jo itsearviointia itsessaan pidettiin suhteellisen tyélaana ja monisivuisena.
Sisallon lisaksi haastattelutilanteeseen ja haastattelijan rooliin kiinnitettiin huomiota.
Lomakkeet yleensa esitestataan, jolloin paastdan arvioimaan haastattelun toteutusta.
(Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 97). Ennen tutkimustilanteita luodusta
lomakkeesta keréttiin palautetta Suursuon sairaalan toimintaterapeuteilta, opinnayte-
tyon ohjaajalta, kahdelta toimintaterapiaopiskelijalta seka yhdeltd ulkopuoliselta keski-
ikaiseltd mieheltd. Saadun palautteen mukaan lomakkeeseen tehtiin pienia muutoksia

seka sen pituutta lyhennettiin.

Vaikka kyselylomakkeet ovat aineistonkeruumenetelmana yleinen, voidaan materiaalia
myOs ker&td havainnoinnin tai haastattelujen avulla. (Kankkunen — Vehvildinen-

Kankkunen 2009: 87) Kun halutaan kerata aineisto laadullisen tutkimuksen tulosten
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yleistdmiselle, strukturoitu haastattelu auttaa siind. Lomakehaastattelu on oiva lisdai-
neisto laadullisen tutkimuksen rinnalla, esimerkiksi teemahaastattelun suunnitteleminen

helpottuu lomakehaastatteluun pohjaten. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 44-45.)

5.3.2 Havainnointi

Havainnointi antaa tutkijalle mielenkiintoista ja monipuolista aineistoa; sen avulla saa-
daan suoraa informaatiota yksildiden seka ryhmien kaytoksestad. Havainnoinnin sano-
taan olevan loistava menetelma vuorovaikutusta ja nopeasti muuttuvia, ennakoimatto-
mia tilanteita tutkittaessa. Tutkitusti havainnointi saattaa muuttaa tai jopa hammentaa
tilannetta. Havainnointi on myds aikaa vievdd menetelma ja se siséaltaa joitain eettisia
pulmia, kuten kuinka paljon tutkittaville kerrotaan mitd havainnoidaan. (Hirsijarvi ym.
1997: 202-203.) Havainnointi on haastava aineistonkeruumenetelma, jonka lahtékoh-
tana on halu ymmartaa kokemaansa ja ndkeméansa ja silla tavoin hahmottaa ymparis-
t6aan. Tutkimuksessa havaintojen tekeminen on jarjestelmallisté ja huolellisesti suunni-
teltua. (Kankkunen — Vehvilainen-Kankkunen 2009: 93.) Haastattelutilanteessa haas-
tattelija usein tarkkailee haastateltavaa, mutta unohtaa samalla, kuinka hanen omalla

toiminnallaan on vaikutusta tilanteeseen (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 14).

Tassa tydssa havainnoinnin tarkoituksena oli saada lisdmateriaalia ensimmaiseen tut-
kimustehtavaan, lisatad tyon laatua ja rikastuttaa sisalt6d. Opinnaytetydn tekijat olivat
jokainen vuorollaan paavastuussa haastattelu- ja havainnointitilanteista. Havainnoijan
ansiosta tilanne ei jad vain haastattelijan varaan, vaan johtopaattkset voidaan tehda
kahdesta eri nékdkulmasta. Havainnoinnin pohjalla hyddynnettin MOHOST seulonta-
arviointilomakkeen pohjalta tiivistettya havainnointilomaketta (Liite 1). Itsearviointitilan-
teissa havainnoija asettui tilassa taka-alalle, kirjoitti muistiinpanoja havainnointilomak-
keeseen, eikd millaan muulla tavoin puuttunut tilanteeseen. Tilanteiden alussa havain-
noija esittaytyi potilaalle ja kertoi, ettei tarkkaile ja arvioi potilasta, vaan tilannetta koko-

naisuutena.

5.3.3 Teemahaastattelu

Haastattelun positiivisia puolia ovat muun muassa halu korostaa ihmisen subjektiivi-
suutta tutkimustilanteessa, halu asettaa haastateltavan puhe suurempaan kontekstiin,

eli haastateltavan elekieli antaa vastauksille lisdarvoa. Haastattelu antaa myés mahdol-
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lisuuden vastausten selventamiselle ja syventamiselle. (Hirsijarvi 1997: 195.) Myds
useamman tutkijan omaavan projektin tai tutkimuksen tuloksista saattaa tulla hyvinkin
mielenkiintoisia, koska eri tutkijoilla on mahdollisesti eri ndkdkulmia asioihin. Vaikka
tutkimuksessa on useampi tutkija, he kaikki etsivat samoihin ongelmiin vastauksia sa-
moin menetelmin. Oleellista on paasta samoille linjoille tutkimuksen analyysissa ja joh-
topaatoksissa. Jos tutkijoiden ndkemykset ja havainnot eroavat, pyritddn padsemaan

yhteisymmarrykseen neuvottelemalla. (Hirsjarvi — Hurme 2000: 38—40.)

Teemahaastattelu etenee nimensa mukaisesti keskeisten teemojen pohjalta. Se ei sido
haastattelua tiettyyn muottiin, eika siind kayteta jarjestelmallisesti yksityiskohtaisia ky-
symyksia. Tasta syysta haastattelussa vapautuu mahdollisuus keskustelulle ja haasta-
teltavan aani paase kuuluviin. Teemahaastattelu korostaa vuorovaikutuksen merkitysta
ja eri osapuolten tulkintoja kasiteltavista aiheista. Se muistuttaa rakenteeltaan eniten
puolistrukturoitua menetelmaa, jossa kasiteltavat aihepiirit ovat kaikille samat. (Hirsjarvi
— Hurme 2000: 48.) Etukateen valitut teemat perustuvat jo tiedettyyn ja olemassa ole-
vaan materiaaliin. Vastauksia pyritdan saamaan tutkimustehtédvan mukaisesti niin, etta
ne olisivat mahdollisimman tarkoituksenmukaisia ja merkityksellisia. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 75.)

Tassa tydssa hyddynnettiin teemahaastattelun menetelmid, kun haluttiin syventya saa-
tuun aineistoon ja paneutua yhdessa yhteistyokumppaneiden kanssa toiseen tutkimus-
tehtavaan; Millainen arviointivéline sopisi kokemusten perusteella kyseisen osaston
kayttotarkoituksiin. Jalleen toimintaa ohjasi Inhimillisen toiminnan mallin mukainen teo-
reettinen pohja, jonka avulla rajattiin ja teemoiteltiin haastattelutilannetta. Teemahaas-
tattelu suoritettiin toimintaterapeuteille Suursuon sairaalassa. Tapaamista varten palau-
te- ja havainnointilomakkeista saatu aineisto oli analysoitu ja teemoiteltu Inhimillisen
toiminnan mallin kasitteiden mukaisesti positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin. Ta-
paaminen aloitettiin saatujen kayttékokemusten esittelemisella. TAman jalkeen siirryttiin
varsinaiseen teemahaastatteluun. Haastattelun tyonjako oli etukateen mietitty siten,
ettd yksi opinnaytetyon tekijoista haastattelee ja kaksi muuta tekee muistiinpanot.
Haastattelun teemat liittyivat yhteiseen projektiin liittyviin kokemuksiin, SELVASTI
ETEENPAIN- itsearviointilomakkeen rakenteeseen, sisaltoon ja kayttoon seka mahdol-

lisiin kehitysehdotuksiin.
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5.4 Aineiston analysointi

Tulosten raportointi on tutkimusprosessin keskeinen osa ja samalla myds tutkijan vel-
vollisuus (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 140). Aineiston analyysin avulla
saadaan vastauksia ongelmiin eli tdssa tapauksessa asetettuihin tutkimustehtaviin.
Keratty aineisto analysoidaan, koska nain ollen ilmioé voidaan esittaa laajasti mutta tii-
visti. Laadullisen aineiston analyysin tehtavana on selkeyttaa tutkittavaa ilmiéta ja tuo-
da siita esiin uutta tietoa. Analyysissa pyrkimyksen& on aineiston tiivistaminen kuiten-
kaan havittamatta sen siséltamaa tietoa. Parhaimmillaan tutkimusprosessin eri vaiheet
muodostavat yhtendisen rakenteen, jossa kerdtyn aineiston analyysi, tulkinta ja johto-
paatokset ovat tutkimuksen ytimessa. Analyysivaiheessa tutkija saa vastauksia kysy-
myksiinsa. (Hirsjarvi ym. 2009: 221.) Primaariaineisto tarkoittaa valitonta tietoa tutki-
muskohteesta ja sitd on kerétty nimenomaista tutkimusta varten. Sekundaariaineistot
ovat aikaisemmin keréttyja aineistoja samasta aiheesta. (Kankkunen — Vehvildinen-
Kankkunen 2009: 86.)

Aineiston analyysi voi olla seké induktiivista ettd deduktiivista, eli aineisto- ja teorialah-
toistd analyysia (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 134-135). Laadullisen
analyysin yksi parhaimmista puolista on sen moninaisuus. Analyysitapoja on tarjolla
runsaasti; muun muassa teemoittelu, tyypittely, sisdllon erittely, diskursiiviset ana-
lyysitavat ja keskusteluanalyysi, joten jos yksi tapa ei toimi, voi yrittaa soveltaa toista.
(Eskola — Suoranta 2008: 160-161.) Laadullisessa analyysissa on mahdollista hyddyn-
taa myos maarallistd analyysia, esimerkiksi laskemalla tuotosten pituuksia, luokittele-
malla tekijoitd, mainitsemalla tarkkoja lukuja taulukossa ja niin edelleen. Laadulliseen
analyysin ei ole olemassa mitdan tarkkaa eika tdsmallistd ohjeistusta, jolloin tulokset,
nakokulmat ja johtopaatokset tulisivat kuin liukuhihnalta. (Eskola — Suoranta 2008: 37.)
Aineiston analyysissa hytdynsimme teoriaohjaavaa sisallonanalyysia, joka perusteil-
taan on samankaltainen kuin aineistolahtdinen analyysi, mutta erona empiirisen aineis-
ton liittdminen teoreettisiin kasitteisiin. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 117). Tassa tydssa
aineiston analyysi jakautui kahteen vaiheeseen tutkimustehtdvien mukaan. Tarkoituk-
sena oli toisiaan taydentava ja samankaltainen analyysiprosessi, jossa kaytettiin seka

laadullisen ettd maaréallisen analyysin menetelmia.

5.4.1 Lomakkeiden analysointi
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Kolmestatoista palautelomakkeesta ja seitsemasta havainnointiiomakkeesta saatu ma-
teriaali kirjoitettiin puhtaaksi erillisille pohjille, minka jalkeen ne yhdistettiin. Yhdistami-
sen seurauksena aineisto muuttui kattavammaksi ja samalla helppolukuisemmaksi.
Yhdistdminen tuntui luontevalta, koska sek& havainnointi- ettd palautelomakkeiden
sisélto tuki toisiaan. Analyysin tuloksissa ei siis pysty erottamaan kummasta lomak-
keesta osio on perdaisin. Palautelomakkeen maaréllinen aineisto, joka sisélsi monivalin-
takysymykset, esitettiin diagrammimuodossa. Maéarallisen analyysin avulla on helppo
paastad alkuun ja kasiksi aineistoon (Eskola — Suoranta 2008: 164). Kun usealta eri
taholta monin eri tavoin keratty aineisto saatiin yhdenmukaiseksi, oli sitd helppo tee-
moitella teoriaohjaavasti Inhimillisen toiminnan mallin kasitteiden, ihminen, tekeminen
ja ymparistd, mukaisesti. Aineiston teemoittelussa hyddynnettiin varikoodeja; eri teemat
maalattiin omilla vareilladn. Analysoinnin alkuvaiheessa saatu aineisto ei asettunut
selkeasti tiettyjen teemojen alle. Tama mahdollisti aineiston monipuolisen tarkastelun

kokonaisvaltaisesti useasta eri ndkokulmasta.

Seuraavaksi huomattiin aineiston jakautuvan positiivisiin ja negatiivisiin kokemuksiin
seka mielipiteisiin. Inhimillisen toiminnan mallin kolmea paakasitettd tasmennettiin ala-
kasitteisiin. Naiden teemat olivat muun muassa, tahto, tottumus, sosiaalinen ja fyysinen
ympaéristd, seka toiminnallinen suoriutuminen. Alakasitteiden hyédyntdminen mahdollis-
ti tarkemman analyysin. Positiiviset ja negatiiviset kokemukset ja mielipiteet taulukoitiin
erikseen paakasitteiden alle. Taten ristiriidat ja yhtenevéiset tekijat nousivat esille. En-
simmaista tutkimustehtavaa koskeva aineisto pelkistettiin ja tiivistettiin ottaen huomioon
vain siihen vastaavat asiat eli kayttokokemukset. Nama valikoitiin analyysirunkoon,
ensin paakasitteiden alle (Liite 4) ja sen jalkeen viela alakasitteiden (Liite 5) alle, jolloin
aineistoa pystyttiin tutkimaan tasmallisemmin tietyn Inhimillisen toiminnan mallin kasit-

teen sisalla. Nain ollen tutkimustehtaviin vastaaminen mahdollistettiin perusteellisesti.

Teemoittelun avulla aineistosta saadaan esille tutkimusongelmaa selkeyttavia teemoja.
Aineistosta on ensin |0ydettéava ja sen jalkeen eroteltava tutkimusongelmaan liittyvid
asioita. Onnistunut teemoittelu tarvitsee teorian ja empirian vuorovaikutusta, mika tut-
kimusraportissa tulisi ilmetd naiden kahden symbioosina (Eskola — Suoranta 2008:
174-175.) Jos ratkaistava ongelma on kaytanndnldheinen, analyysitavaksi suositellaan
teemoittelua, jolloin aineistosta on helppo nostaa esille kaytanndlliseen tutkimusongel-
maan liittyvaa informaatiota (Eskola — Suoranta 2008: 178). Teemoittelun jalkeen ai-

neiston analyysia on mahdollista viela jatkaa, tyypittelyllda. Tyypittelyssa aineistoa jae-
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taan samankaltaisien tarinoiden ryhmiin eli niin sanottuihin tyyppeihin (Eskola — Suo-
ranta 2008: 181.)

5.4.2 Teemahaastattelun analysointi

Tilanteen nauhoittamista ei koettu tarpeellisena; luotettiin ettd tilanteen huolellinen
suunnittelu, kahdet muistiinpanot seka tutkimuksen aikana suoritetut keskustelut ylla
oleviin teemoaihin liittyen olivat tarpeeksi informatiivisia. Opinnaytetyon ollessa viimeis-
telya vaille valmis, lahetimme sen yhteistyokumppaneidemme luettavaksi; nain ollen
toimintaterapeuteilla oli mahdollisuus tarkistaa oliko heidan kommenttinsa ymmarretty

oikein.

Teemahaastattelusta saatu aineisto varikoodattiin jo hyvaksi koetulla tavalla, aikai-
semman aineiston analyysin mukaisesti. Varikoodatut kommentit puhtaaksi kirjoitetusta
teemahaastattelusta jaoteltiin teoriaan pohjautuvaan analyysirunkoon. (Liite 6) Jalleen
aineistoa tarkasteltin monesta eri nédkokulmasta; osaston, toimintaterapeuttien ja poti-

laan. Taman vuoksi selked teemoittelu oli toisaalta my6s haastavaa.
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6 Tulokset jajohtopaatokset

Aineiston analyysin jalkeen tulkitaan saadut tulokset ja tehdaén niiden perusteella paa-
telmét. Tulosten raportointi on tutkimusprosessin keskeinen osa ja samalla myos tutki-
jan velvollisuus. (Kankkunen — Vehvildinen-Kankkunen 2009: 131,140.) Johtop&&tok-
sissa esitetdan sek& palaute- ettd havainnointiomakkeesta ja teemahaastattelusta
nousseet tulokset. Johtopaatésten ja uuden tiedon myo6ta tutkittava ilmio selkiytyy. Tu-
loksia tiivistetddn, kuitenkin oleellista tietoa ja sisaltdéd havittamatta.

Ensimmainen alaluku vastaa ensimmaiseen tutkimustehtavaan; millaisia kokemuksia
Suursuon alle 65-vuotiaiden jatkokuntoutusosaston potilailla ja toimintaterapeuteilla on
SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointilomakkeesta. Toiseen tutkimustehtavaan:; millai-
nen arviointivaline sopisi kokemusten perusteella kyseisen osaston kayttétarkoituksiin,

vastataan toisessa alaluvussa.

6.1 Kokemuksia SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointilomakkeesta

Itsearviointilomakkeesta saadut kokemukset jaettiin Inhimillisen toiminnan malliin sisal-
tyviin kasitteisiin ihminen, tekeminen ja ymparistd perustuen. Itsearviointiin osallistu-
neet potilaat olivat arviointitilanteessa vapaaehtoisesti, mikd nakyi paaosin motivoitu-
neena suorittamisena. Potilaat kertoivat mielelladn elaméntarinansa, ja kokivat tarkea-
na taman hetkisen tilanteensa pohtimista. Kattavan kuvan saaminen elaman eri osa-
alueista koettiin merkittdvana. Myos kuulluksi tuleminen ja omin sanoin elamastaan

kertominen oli potilaille tarkeaa.

Aina on hyotya, tdma on tavallaan itsensa paljastamista ja antaa ajattelemisen

aihetta.

Tuntee itsensa tarkedksi. Kylla hyddytti. Kuin olisi ollut lehtihaastattelussa.

Omaan elamaan paasee sisélle ja ajattelee sita.

Hyva kattava kuva elamasta.
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Itsearviointilomakkeen tayttamisessé ilmeni haasteita. Vain yksi kymmenesté potilaasta
halusi tayttaa itsearvioinnin itsenaisesti. Lomakkeen sisallollista laajuutta pidettiin eri
osa-alueiden muistamisen kannalta haasteellisena. Myds lomakkeeseen sisaltyneet
piirustustehtavat koettiin seké toimintaterapeuttien ettd potilaiden mielestéd enimmak-
seen vaikeina ja eparelevantteina itsearviointitilanteissa. Toisaalta itsearviointilomake

koettiin sisélloltdén sopivan haastavana ja tilanteessa keskittymista tukevana.

Toimintaterapeutit kokivat yksimielisesti itsearvioinnin liian pitkéksi ja aikaa vievaksi,
mutta kuitenkin yli puolet haastatteluun osallistuneista potilaista oli sitd mieltd, etta it-
searviontilomake oli laajuudeltaan sopiva. ltsearvioinnin suorittamisessa kului aikaa
keskimaérin 75 minuuttia. Toimintaterapeuttien mielestd aika on selkeasti lilan pitka
ottaen ymparistdn rajoitteet ja tydmaaran huomioon. Liséksi tulee huomioida potilaiden
vireystilan sailyminen ja siihen vaikuttavat yksil6lliset ominaisuudet. Aamupaiva itsear-

viointitilanteen suorittamisen ajankohtana koettiin hyvana.

Kysymysten sisalto ja tarkoituksenmukaisuus jakoivat selkeammin mielipiteité osallistu-
jien kesken. Potilaiden mielestd kysymykset olivat suurimmalta osin ymmarrettavia,
tarkeita ja tarpeellisia. Yksi potilaista koki itsearviointilomakkeen kysymykset epamiel-
lyttévina ja yksi turhina. Toimintaterapeutit olivat samaa mieltd potilaiden kanssa kysy-
mysten tarkeydestd seka ymmarrettavyydesta. Kysymykset koettiin myos osin haas-
teellisiksi seka rakenteellisesti etta sisalldllisesti. Suurin osa aihealueista sisalsi hyvin
yksityiskohtaisia kysymyksia. Niiden koettiin ajoittain toistavan itse&én ja olevan luette-

lomaisia.

Osiot olivat paaosin hyvid, mutta liian pitkia ja yksityiskohtaisia.

Vaikea muistaa. Oikeita asioita. Asiallinen, ei tule mieleen muuta.
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Kysymykset/Potilaat
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Kuvio 2. Potilaiden mielipiteet itsearviointilomakkeen kysymyksista

Palautelomakkeessa, kysymyksessa kolme pyydettiin potilaita numeroimaan itsearvi-
ointilomakkeen osa-alueet tarkeysjarjestykseen. Kymmenen vastanneen potilaan mu-
kaan tarkeimmiksi osa-alueiksi nousivat selkeasti itsestd huolehtiminen, asuminen ja

kodinhoito sek& ruuan valmistus, ravitsemus ja ruokailutottumukset.

Vastaajien maara

n=10

m Vastaajien maaréa

o = N w ES (€] (o] ~ o]
1

Itsestd huolehtiminen Asuminen ja Ruuan valmistus,
kodinhoito ravitsemus ja
ruokailutottumukset

Kuvio 3. Potilaiden kokemus itsearviointilomakkeen tarkeimmista osa-alueista
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Seitseman vastanneista koki, etta Itsestd huolehtiminen on tarkein osa-alue. Itsearvi-
ointilomakkeen muut osa-alueet- ajankaytto ja hallinta, asioiden hoitaminen, rahankayt-
to, paihteiden kayton kartoitus ja seuranta, harrastukset, kiinnostukset ja ihmissuhteet,
yhteenveto: voimavarat & vahvuudet; haasteet ja keinot- jakoivat potilaiden mielipiteita
enemman. Kaikki vastanneet eivit asettaneet jokaista kohtaa tarkeysjarjestykseen,
vaan he merkitsivat yhden tai vain muutaman tarkeimméan osa-alueen rastimalla ne.
Kaksi potilasta nostivat kolmanneksi tarkeimmaéaksi osa-alueeksi Paihteiden kartoituk-
sen ja seurannan. Osa-aluetta yhteenveto: voimavarat & vahvuudet; haasteet ja keinot

osa-aluetta pidettiin yleisesti vahiten tarkeana.

Itsearviointilomake koostui arkipaivaisistd kasitteistd ja teemoista. Aihealueet olivat
kaikille tuttuja, jokapaivaiseen elamaan liittyvia perustarpeita. Itsearviointiiomake koros-
ti ihmisen asemaa oman elamanséa parhaana asiantuntijana. Se asetti potilaan subjek-
tiiviseen rooliin, joka salli luontevan kommunikoinnin ja vuorovaikutussuhteen. Itsearvi-
ointitilanteissa vuorovaikutuksen merkitys korostui. Potilaat kertoivat tilanteiden tuntu-
neen kaikin puolin positiivisilta, vaikka ajoittain kysymykset ja aihealueet olivat hyvin
henkilokohtaisia. He pitivat vuorovaikutustilanteita aitoina ja inhimillisind. Potilaat koki-
vat tilanteen luontevana, rauhallisena seka mukavana ajanvietteend vaikka osaston

taustahalind hieman hairitsi muutaman potilaan tydskentelya.

Edella mainittuihin kokemuksiin perustuen voidaan todeta, ettd SELVASTI ETEEN-
PAIN- itsearviointilomake ei sovellu taysin sellaisenaan opinnaytetyon kohteena olleen
toimintaympariston kayttoon. Syind ovat muun muassa itsearviointilomakkeen laajuus,
vanhentuneet kulttuuriset termit ja yksityiskohtaisuus suhteessa yhteisty6kumppanin

toimintaymparistoon seka paivastruktuuriin.

6.2 Tarkeitd ominaisuuksia arviointivalineelle

Itsearviointilomakkeen, palautteen, havainnoinnin ja teemahaastattelun pohjalta kerat-
tiin kattava materiaali vastaamaan toiseen tutkimustehtavaan. Johtopaatoksissa kaikki
on yhdistetty yhteen, paapainon ollessa maarallisesti toimintaterapeuttien kanssa to-
teutetusta teemahaastattelusta saadussa materiaalissa. Vastauksia tarkastellaan jal-

leen Inhimillisen toiminnan mallin paateemojen mukaisesti.
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Toimintaterapeuttien mielesta tarkeimméat osa-alueet arviointivalineen sisallossa poti-
laan kannalta ovat asioiden hoito ja rahankayttd. Suurin osa potilaista palaa osastolta
kotiin, ja 1ahdodn lahestyessa hoitamattomat asiointiin liittyvat asiat alkavat vaivata. Ar-
viointivalineen taytyisikin herattda potilaan mielenkiinto ja noudattaa paihdetytssa kay-
tettaviad tydtapoja korostaen mydnteisia tunteita ja siséltoa paihteidenkayton tilalle. Poti-
laat toivat esille keskustelun ja vuorovaikutustilanteen merkityksellisyytta ja samaa to-
tesivat toimintaterapeutit. Arviointivalineen tulisi sisaltaa avoimia kysymyksia, jotta syn-
tyisi mahdollisuus keskustelulle ja sitd kautta hyvélle vuorovaikutukselle seka tera-
piasuhteelle. Terapeutit painottivat itsearvioinnin merkitystéa ja potilaan omaa kokemus-

ta osastolle paatymisesta ja paihteiden kaytosta.

Arviointivalineen tulisi ottaa huomioon potilaiden erilainen psyykkinen ja fyysinen toi-
mintakyky. Tama tarkoittaa, etta sita tulisi voida kayttaa seka potilaan itsetayttamana
ettd haastattelumuodossa. Lisdksi sisélloltaan ja rakenteeltaan arviointivalineen tulisi
olla selke& ja konkreettinen. Toimintaterapeutit painottivat arviontivalineen yksinkertai-
sen rakenteen ja helposti hahmottuvien kysymysten merkitysta, mitka loisivat suuntaa
ja aiheita keskustelulle. Arviointivalineen tulisi olla kokonaisuus, jota pystytdan kaytta-
maan yhdella kerralla perusteellisesti. Osaston ja potilaiden aikataulut ja hoitoajat eivat

mahdollista arviointivalineen jakamista ja kayttdmista osissa tai useammalla kerralla.

Toimintaymparistd vaikuttaakin huomattavasti arviointivalineen sisaltoon ja rakentee-
seen. Arviointivdlineen tulisi olla tiivis ja keskittyd olennaiseen. Hyvin suunniteltu ja
tarkoituksia palveleva arviointivaline tukee ja antaa lisdarvoa toimintaterapeuttien tyon
tehostamiseksi. Potilaille voisi sopia mahdollisuus ennakkovalmistautumiseen, jos he
esimerkiksi saisivat arviointivalineen itse tarkasteltavaksi ennen varsinaista tyoskente-

ly& toimintaterapeuttien kanssa.
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7 Pohdinta

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli kerata kokemuksia SELVASTI ETEENPAIN- it-
searviointilomakkeesta ja sen soveltuvuudesta alle 65-vuotiaiden paihdetaustaisten
jatkokuntoutusosaston tarpeisiin. Opinnaytetydémme aineisto kerattiin kymmenelle jat-
kokuntoutusosaston potilaalle suoritettujen itsearviointitilanteiden avulla. Naiden koke-
musten perusteella ja tehdyn teemahaastattelun avulla pohdimme millainen arviointiva-
line sopisi osastolle. Mitd muutoksia SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointilomakkee-
seen tulisi tehda, jotta sita voitaisiin hyodyntaa parhaalla mahdollisella tavalla? Mitka

ovat arviointivalineen tarkeét ominaisuudet?

SELVASTI ETEENPAIN- itsearviointilomakkeen ohjeistuksessa mainitaan sille asetet-
tuja tavoitteita, tarkoituksia ja sisall6llisia teemoja. Naita ovat esimerkiksi tavoite tunnis-
taa toiminnallisia haasteita ja voimavaroja. Kokemuksiemme perusteella itsearviointi-
lomake vastaa onnistuneesti ja perusteellisesti ohjeistuksen tavoitteisiin. Lisaksi itsear-
viointilomake mahdollistaa luottamuksellisen vuorovaikutuksen ja sita kautta luontevan
dialogin. Aihealueet ja kysymykset olivat arkipaivaisia ja inhimillisid. Ne eivat sisalta-

neet vaikeaselkoisia termeja tai liilan abstraktia ajattelua.

Suoritetut itsearviontitilanteet toteutuivat hyvin ja péapiirteittdin suunniteltujen aikatau-
lujen mukaisesti. Aikataulussa pysyminen mahdollistui huolellisen suunnittelun, itsenai-
sen tydotteen seka osaston toimintaterapeuttien tuen ansioista. Huolellinen suunnittelu
nakyi erityisesti yllattavien itsearviointitilanteiden peruuntumisten tai sairastumistapaus-
ten yhteydessa; haastattelupaiville oli sovittu aina vahintaan kaksi itsearviointitilannetta,
jolloin ainakin toinen niista toteutui. Myos itsearviointitilanteisiin valikoitujen osallistujien

hyva motivaatio ja tilanteissa keskittyminen edesauttoivat opinnaytetytn edistymista.

Yhteistybkumppaneinamme olleet Suursuon sairaalan alle 65-vuotiaiden paihdetaus-
taisten jatkokuntoutusosaston toimintaterapeutit olivat mukana tyoskentelyssa koko
opinnaytetybprosessin ajan. Prosessin aikana tapasimme useita kertoja, jolloin muun
muassa pohdimme aihealuetta, jotta valitut tutkimustehtavét vastaisivat parhaalla mah-
dollisella tavalla tydympériston tarpeisiin ja toiveisiin. Toimintaterapeutit osallistuivat
tahoillaan potilaiden haastattelutilanteisiin. Yhteistyd ja kommunikaatio toimivat hyvin

myds séhkopostien valitykselld; meilla oli aina lupa kysya ja pohtia. Saimme yhteistyo-
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kumppaneilta 1api opinnaytetyéprosessin arvokasta ja rakentavaa palautetta, joka osal-

taan auttoi tydskentelya eteenpain.

Salo-Chydeniuksen kehittdman lomakkeen teoriapohja oli monipuolinen ja vankka,
mutta se ei pohjautunut selkeasti mihinkaan tiettyyn toimintaterapeuttiseen viitekehyk-
seen tai mallin. Koimme, ettd toimintaterapian opinnéytetydn tekeminen vaatii jasen-
nellyn ja tutun teorian, jotta tydskentely olisi luontevaa ja asianmukaista. Puntaroimme
Salo-Chydeniuksen luoman itsearviointiiomakkeen, osaston toimintaympariston, poti-
lasryhméan ja toiminaterapian viitekehyksien keskendisia yhteensopivaisuuksia. Paa-
dyimme Inhimillisen toiminnan malliin, koska se sisélsi yhtenevaisia teemoja edella
mainittujen tekijdiden kanssa. Vaikka Inhimillisen toiminnan malli taytti vaadittuja kri-
teereitda, tuntui se ajoittain paalle liimatulta. Kyseisen mallin kasitteet olivat kuitenkin
lian vaikeaselkoisia aineiston analyysivaiheessa. Kasitteet eivat olleet riittdvan konk-

reettisia, vaan ne menivat paaosin liilan syvalle ja monimutkaisiksi.

Kaikki tutkimukseen osallistuneet potilaat valikoitiin osaston toimintaterapeuttien toi-
mesta. Jos tutkimusyksikoiden valinnassa kaytetdan harkintaa, oikeaoppisen otannan
periaatteet tuskin tayttyvat (Karjalainen 2010: 34-35). Kaytetty valikointi ei sinansa
tayta luotettavan otannan menetelmén ehtoja, mutta otannan luotettavuuden kyseen-
alaistavaan valikointiin koettiin olevan kuitenkin hyvat perusteet. Osaston potilaskunta
on vaihtelevien hoitojaksojen pituuksien vuoksi melko heterogeenista, jolloin joukosta
on osattava l0ytdd interventioista hyotyvét potilaat. Osaston toimintaterapeuttien tuli
tietaa tiettyja potilaan fyysiseen ja psyykkiseen tilaan liittyvid huomioita itsearviointitilan-
teiden onnistumiseksi seké saatujen tulosten luotettavuuden varmistamiseksi. Esimer-
kiksi potilaan sen hetkisella toimintakyvylld ja itsearviointitilanteiden oikea-aikaisuudella
oli suuri merkitys tilanteiden sujuvuudelle seka erityisesti potilaiden tilanteesta hydtymi-
selle. Myds osastolle luonteenomaisen potilaiden suuren vaihtuvuuden vuoksi toiminta-
terapeuttien oli tiedettédva potilaiden mahdollisista kotiutumisista tai siirtymisista jatko-
kuntoutuspaikkoihin, jolloin osallistuminen ei olisi ollut aiheellista. Opinnaytetyémme
tarkoituksena ei ollut myoské&an tilastollisesti validin maarallisen tulosaineiston keraa-
minen, vaan kaytannon itsearviointitilanteista saadut empiiriset kokemukset. Tassa

tydssa tavoitellaan tilastollisen yleistettavyyden sijasta teoreettista yleistettavyytta.

Oikea-aikaisuus onkin mielestamme yksi oleellisimmista huomioista toimintaterapeutin
ja potilaan yhteistydssa. Itsearviointiiomakkeen ohjeistuksessa kerrotaan nain: “Loma-

ke on kehitetty ensisijaisesti lyhyesséa hoidossa ja tutkimuksessa oleville, mutta sité voi
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soveltaa pidempiaikaiseen kuntoutukseen.“ (Salo-Chydenius 2001). Tama kuitenkin
tuntuu ristiriitaiselta omiin kokemuksiimme ja toimintaterapeuttien kanssa kaytyjen kes-
kusteluihin pohjaten; kyseinen véline on niin laaja, joten sen tydstaminen yhdella ker-
ralla ei ole aina relevanttia. Osaston lyhyistéa jaksoista johtuen, osissa tekeminen olisi
haasteellista. Potilaiden kotiutumisen tai jatkokuntoutuspaikkoihin siirtymisen ajankoh-
taa ei voi aina ennalta tietdd, mika helposti aiheuttaisi itsearviointilomakkeen kesken

jaamisen. Talloin hyoty jaa huomattavasti pienemmaksi.

Jos SELVASTI ETEENPAIN- paivittaisten toimien ja paihteiden kaytén itsearviointilo-
maketta hyddynnettaisiin osastolla sellaisenaan, olisi erityisen tarkeaa jokaisen poti-
laan kohdalla arvioida, mitka itsearviointilomakkeen osa-alueet ovat merkittavia juuri
kyseisen potilaan kannalta. Jo tdma saastada aikaa ja mahdollistaa arvioinnin loppuun
saattamisen. Kuten aikaisemmin on tullut ilmi, Salo-Chydeniuksen luoma lomake on jo
vanhentunut, etenkin aikakausisidonnaiset ja kulttuurilliset termit vaativat péaivitysta
nykypaivaan, joten kysymysten ja joidenkin sanamuotojen muuttaminen on kaytetta-
vyyden kannalta olennaista. Esimerkkind lomakkeen termi virkaholhous, joka tunne-
taan tand paivana edunvalvontana. 2000-luvulla lyhyet hoitojaksot tarkoittivat jopa kol-
men kuukauden pituisia jaksoja, mista voimme pdaatella ajan ja kulttuurin muutoksen.
Myo6s paihteiden kayttd on ajan myodta muuttunut suuresti; 2000-luvun alussa amfeta-
miini ja heroiini olivat yleisia huumausaineita. Tand paivana Subutex, laakkeiden vaa-
rinkayttd ja omat Kannabisviljelmat esiintyvat paihteiden kayttgjien piirissd enemman.
Merkittava tekijd muutoksessa on myds Viron kiihtyva viinaralli. (Salo-Chydenius 2014.)
Potilaat voivat paasaantoisesti olla osastolla vain muutaman péaivan tai viikon, tavoit-

teena mahdollisimman nopea kotiutuminen tai jatkokuntoutukseen siirtyminen.

Empiirisessa tutkimuksessa puhutaan usein tutkimuksen validiudesta, eli mittaako tut-
kimus sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Kysymys on mittauksen patevyydesta, ja tul-
kinnat ovat myos tatd patevyyden pohdintaa. (Hirsjarvi ym. 2009: 230.) Osaston poti-
laille tyypilliset muistiin ja kokonaisuuksien hahmottamiseen liittyvat hairiét aiheuttivat
kysymyksen ymmartadmisen vaikeutta ja eri vaihtoehtojen sekoittumista. Kysymyksen
haastavuuden myo6ta useat potilaat vastasivat kysymykseen huolimattomasti, joka

luonnollisesti vaikutti kysymyksesté saatujen tulosten patevyyteen.

Luotu palautelomake olisi kaivannut kaytannténkokeiluja ennen tutkimusaineiston ke-
ruuta. Palautetta luodusta lomakkeesta kerattiin vain luetuttamalla se, jolloin lomak-

keen heikosti toimivat kohdat eivat tulleet esiin parhaalla mahdollisella tavalla. Erityi-
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sesti palautelomakkeen kolmas osio (Liite 3), jossa potilasta pyydettin asettamaan
itsearviointilomakkeen osa-alueet tarkeysjarjestykseen, ei toiminut etukéteen toivotulla
tavalla. Hirsjarvi ja Hurme (2000) kirjoittavat, etté kiireessa tehty haastattelulomake on
totisesti kelvoton ja heikosti luettava menetelma, ja jos kysymys omaa vastausvaihto-
ehdot, saattavat ne kovan ajatustyon jalkeenkin jaada vastaajien ajatusmaailman ulko-
puolelle (Hirsjarvi — Hurme 2000: 36—37). Vaikka kaikki saadut vastaukset eivat olleet
taysin kysymyksiin vastaavia, niistd saatu informaatio kuitenkin palveli asetettuja tutki-
mustehtavia. Huomioimme, ettd saadut vastaukset olivat potilaiden yksildllisia itsearvi-

ointeja ja siten tydn kannalta arvokkaita.

Itsearviointilomakkeen laajuus ja potilaiden motivaatio tilanteeseen osallistumiselle
heréatti keskustelua. Jos potilas on tayttanyt tai vastannut lahes 15-sivulliseen kysymyk-
sid, miten realistisesti han vastaa taman jalkeen monisivuiseen palautekyselyyn? Poti-
laat myods usein mainitsivat syyn osallistumiselleen olleen halu auttaa opiskelijoita teh-
tavassaan. Jos tama heratti potilaiden motivaation, miten luotettavia tulokset ovat?
Neutraalit ja varovaiset vastaukset ovat potilaille tavanomaisia; tyytyvaisyytta ilmais-
taan helposti, mutta tyytyvaisyys ilman erittelya ei anna kovin tarkkaa kuvaa (Pohjola
1997: 182-183). Potilaiden auttamisen halu liittyi erityisesti tilanteeseen osallistumi-

seen, jolloin sen ei koettu heikentdvan saatujen kokemusten luotettavuutta.

Kymmenesta potilaasta vain yksi taytti itsearviointilomakkeen itse. Muissa tilanteissa
itsearviointilomaketta hyoddynnettiin strukturoidun haastattelun mukaisesti. Kun vasta-
ukset kirjoitetaan vain kuuleman perusteella, voi vaarinymmarryksia syntya helposti.
Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan haastattelijassa saattaa heraté erilaisia tunte-
muksia haastateltavan kertoman perusteella (Ruusuvuori — Tiittula 2005: 139). Haas-
tattelijassa nousseet tuntemukset vaikuttavat kiistamatta tilanteen ilmapiiriin ja vuoro-
vaikutukseen. Tilanteissa oli tarkentavien kysymysten mahdollisuus seka erillinen ha-
vainnoija, mitk& lisasivat tulosten luotettavuutta. Kun haastattelija oli keskittynyt itsear-
vioinnin etenemiseen, havainnoijalla oli mahdollisuus dokumentoida tilanteesta nous-
seita asioita ja huomioita. My6s tutkimuseettisten kaytanteiden selvittdminen ja tilan-
teissa huomioiminen lisésivat osaltaan opinnadytetydprosessin ja -tulosten luotettavuut-
ta. Opinnaytetyon tavoitteena ei ollut paneutua itsearviointiilomakkeessa potilaiden
vastauksiin ja niiden sisalttéon, joten lomakkeen puolesta tayttdminen ei nakdkulmam-

me mukaan laskenut aineiston ja siita tehtyjen johtopaatosten luotettavuutta.
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Suomessa péaihderiippuvuuksien ja -ongelmien hoito voi olla ajoittain kaksijakoista;
ongelmien hoitamiseksi hoitojarjestelmé&n on luotava hoitosuhteista luottamuksellisia
sietAmalla paihteiden kayttdd, mika taas aiheuttaa paljon eettisid ja moraalisia kysy-
myksia. (Lappalainen-Lehto ym. 2009: 32.) Asian kaantbpuolena on se, haluavatko
potilaat muutosta. Jos heidan elamansa ainoa merkityksellinen toiminta on paihteiden
kayttd, voiko toimintaterapeutti lyhyessa ajassa ohjata potilasta lopettamaan ja etsi-
maan elamaansa jotain muuta sisaltéa? Toimintaterapeuttien neuvonta ja ohjaus lyhyi-
den hoitojaksojen aikana voisi tuottaa merkittaviakin tuloksia. McQueen, Allan ja Mains
kirjoittavat tutkimuksessaan lyhyestd motivoivasta neuvonnasta pdaihteiden kayttajille
sairaalajaksojen aikana (McQueen — Allan — Mains 2006: 327). Kyseisen tutkimuksen
mukaan tulokset eivat kuitenkaan ole tilastollisesti merkittavia, joten kyseisen aiheen

ymparille tarvitaan tulevaisuudessa jatkotutkimuksia.

Paihdetaustaisten kuntoutus etenee hitaasti. Kun yksi askel on otettu eteenpain, saat-
taa askeleita tulla useampia taakse. Osaston toimintaterapeutit puhuivatkin niin sano-
tusta “oravanpyorastd”, jossa samat kasvot nayttaytyvat osastolla aina uudelleen ja
uudelleen. Lyhyet jaksot osastolla eivat anna riittdvan hyvaa otetta potilaaseen hitaan
kuntoutumisen vuoksi. Tasta syystda pohdimmekin voisiko alle 65-vuotiaiden paihde-
taustaisten jatko-osaston toimintaterapian péaé&paino olla ohjauksessa ja nheuvonnassa.
Talloin potilaiden omaa muutoshalukkuutta pystyttaisiin mahdollisesti paremmin herat-
telemaan ja taten auttaa heitd l0ytamaan oikeat polut muutoksen tielle. Toisaalta, jos
samat potilaat paatyvat osastolle yha uudestaan ja uudestaan, pohdimme myos voisiko
toimintaterapia-arviointi ja sen avulla suunniteltu -prosessi jatkua siita, mihin se viimei-
sella osastojaksolla jai? Osaston toimintaterapeuteille potilaat ovat talléin jo entuudes-
taan tuttuja, jolloin tydskentelyn ei tarvitsisi alkaa aina alusta. Prosessit ovat toki katko-
naisia, mutta toimintaterapian toteutus olisi enemman jatkumon omainen ja nain ollen

[Ahempané asetettuja tavoitteita.

Hagedornin mukaan (2000) intervention edistymista, vaikuttavuutta ja mahdollisia ris-
keja voidaan mitata. On myQs tarkeda saada tietoa tarvittavien tukien, apujen ja palve-
luiden lisaamisesta tai vAhentdmisestd seké asiakkaan omaa nakemysta hanen tilan-
teestaan. (Hagedorn 2000: 139-140.) Kaikista luotettavin ympéaristd arvioinnin toteu-
tukselle ja potilaan toiminnallisuuden selvittamiselle on potilaalle tuttu ja oma ymparisto
(Hyvat arviointikaytdnnot suomalaisessa toimintaterapiassa - Arvioinnin lahtokohdat ja
suositukset 2010: 14). Meidan ndkokulmamme mukaan maaritettyd diagnoosia tarke-

ampaa on selvittda mista paihteiden kaytté johtuu ja mihin se vaikuttaa. Paihteiden
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kayton alle piiloutuu potilaan toiminnallinen identiteetti ja historia seka erilaisia rooleja,

jotka on tarkeé ottaa huomioon arvioinnissa ja toimintaterapian suunnittelussa.

Paihdehuolto kuuluu talla hetkella paaosin sosiaalihuollon palveluihin, mika aiheuttaa
potilaille, asiakkaille ja tyontekijoille epaselvyyksia ja haasteita, varsinkin jos he samalla
tarvitsisivat terveydenhuollon palveluja. Samalla kuntien taloustilanne ja palvelujen
tarjonta heikentyy ja sita kautta aiheuttaa ongelmia ja eriarvoisuutta. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelurakenneuudistus, sote-uudistus pyrkii takaamaan yhdenvertaiset
palvelut kauttaaltaan. Kestavan julkisen talouden kannalta on erittéin oleellista, etta
sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty tehokkaasti ja laadukkaasti. Uudistuksen ta-
voitteena on muun muassa vahvistaa peruspalveluja, siirtdd painopistetta ehkaiseviin
ja oikea-aikaisiin palveluihin seka siirtya jarjestelma- ja ammattikeskeisyydesta asia-

kaskeskeisyyteen. (Sote-uudistus osana kuntauudistusta 2014.)

Suomessa toimintaterapia on kasvava ammattiala, joka mielestimme ajoittain yha etsii
paikkaansa ja toimenkuvaansa. Tassa tyossa lahtokohtaisesti pohdittiin toimintatera-
peuttien ammattitaidon ja tyOpanoksen esille tuomista ja hyodyntadmista parhaalla
mahdollisella tavalla sairaalan osastolla. Toimintaterapeutit olivat pohtineet asiaa kes-
ken&an, ilman selkeita ratkaisuja. Osaston potilasryhman erilaiset tarpeet ja tavoitteet
seka hoitojaksojen vaihtelevat pituudet asettavat tarvetta laadukkaalle ja tarkoituksen-
mukaiselle tytskentelylle. Rakenteelliset muutokset ja taloustilanne ovat keskeisia ai-
heita sosiaali- ja terveysalalla. Tama johtaa toimenkuvien ja tyGtehtéavien jasentami-

seen, jotta tehty tyo olisi laadullista ja tuloksellista.

Tyoskentelyn aikana nousivat esille toimintaterapeutin rooli ja tyon tavoitteet alle 65-
vuotiaiden paihdetaustaisten jatkokuntoutusosastolla. Ne muovautuivat kerattyjen ko-
kemusten ja johtopdatoksien kanssa yhta matkaa. Toimintaterapeuttien rooli neuvon-
nan ja ohjauksen antajina nosti asemaansa. Ympariston ja resurssien mahdollistavat ja
estavat tekijat tukevat naitd rooleja ja tehtavia. Paihdetaustaisten potilaiden kanssa
tydskennellessa toimintaterapeutin tulee huomioida kuntoutumisen ja paihteiden kayton
keskindinen tasapaino. Kuntoutus kun saattaa alkaa jo hyvin pienista asioista. Tarkein-

té on saada aikaan tunne oman eldman hallinnasta ja pystyvyydesta.

Molempiin tutkimustehtaviin saimme tuloksia, joiden perusteella johtop&atokset syntyi-
vat. Tutkimustehtavissa termi soveltuvuus on laaja ja sen tasmallinen mittaaminen on

haastavaa, mika jo itsessdan antaa perusteet jatkotutkimukselle. Toisen tutkimustehta-
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vamme johtopaatosten, eli hyvan arviointivalineen ominaisuuksien, avulla voisi kehittda
arviointivalinetta ja suorittaa siitd kayttokokeiluja. Taman opinnaytetyon tuloksia ja ai-
healuetta voisi syventdd myos kerddmalla tietoa muista Suomen péaihdetaustaisten
hoito- ja kuntoutuspaikoista; mita ja millaisia valineita heilla on kaytdssaan. Yhteistyo-
kumppanimme mukaan opinnaytetydmme on tarpeellista pohjaty6ta, jotta saavutetaan
suurempi hyoty heidan tyonséa kannalta. Taman tyon lahtdkohdista on helpompi lahtea
etsimaan ja kehittdmaan tyovalinettd osaston tarpeiden mukaisesti. Tassa tytssa on
keratty kaytannon kokemuksia useasta eri nakdkulmasta sekad kartoitettu tarkeimpia
taustateorioita vakuuttavasti ja asianmukaisesti. Taman tydn avulla on mahdollista 16y-

taa tai kehittaa konkreettinen, tarpeeseen vastaava arviointivaline.
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Havainnointirunko: MOHOST

TOIMINTAAN MOTIVOITUMINEN:

*  Kykyjen arvicinti [tunnistaa vahvuutensa ja rajoituksensa)
*  Mielenkiinnon kohteet [on wtelias ja kiinnostunut]
* Valinnat [tunmistaa mieltymyksensd/ toimil tavoitteisesti)

WIESTINTA- 14 WUCROVAIEUTUSTAIDOT

* Ei-kielellinen viestintd (miten potilaan eleet, ilmeet kehonkieli viestii itsearvicinnin tekemisan

yhteydessa?)

PROSESSUAALISET TAIDOT

* Ajoittaminen [pysyy toiminnan vaiheiden ajan toimintaan keskittyneena)

FMPARISTE

*  Fyysiset tilat ja resurssit (tila on mukava, mahdollistavat turvallizen ja itsenaisen suorivtumisen)
*  Sosizaliset rymnat [ymparistd tarjoaa sosizalista tukea, haastattalijan ja potilaan

vuorovaikutus?]__
*  Toiminnan vaatimukset [toiminnan vaatimukset vastaavat kykyja/kinnostuksen kohteita)
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[MOTORISET TAIDOT)

*  EMERGIA [kestawyys/jaksaminen, tahdin yllapito, huomicn kiinnittaminen)

JOTAIN MUITA HUCRIOITA:




POTILAAN KIFJALLIMEM SUCSTUMUS-LOMAKE OSALLISTUMISESTA
OPINMAYTETYOHON

Crpinndytetydn nirmi: Selvemmin ebeanpdin, Selvast ateenpain Aisearviointlomakkeen
soveliuwous akuutliosaston tarpeisiin.

Yinteistydkurnpoani: Suursuon sairaala

Owrganizaatio: Matropolia Ammattikorkeakoulu, Toimintaterapian koulutusohjelma
Oipinndytetydn tekijat: Immonen Jaakko, Kallio Greta, Ojanen Johanna

Oipinndytetyln tarkoitulzena on kerdtd kokemuksia Siske Salo-Chydeniuksen luoman
itzearvinintlomakkean Selvasti eteanpdin sovelluvuudesia toimintaterapeutizana
arviointvalineena Suursuon sairaalan ekuuttiosastolle.

Lomakiean soveliuvuutts tutkimme kerg&malla kokemuksia itseandointilomakkeen kiytbsta
peotilailta ja toimintaterapeutailta. Haastattelammea potilaita ja toimintaterapeutiaja sakd
havainnoimme kyseisii haastattelutilanteite. Osaston toimintaterapautit csallistuvat mybs
tutkirmukssen sisalbyvien potlaiden haastatbelutilanteisiin,

Oipiakelijat noudattavat salassapitovelallizuulia ja sineistos kasitellaan uottamukaellizesat,
Haastatelutiznteaseen osallistumalla annat luvan sineiston kaythiin wikimuksessa.
Tutkirmuksessa i karatd minkaanlaisia tunniste- tei henkildtiatoja, vaan kesldesd avatl
caallistujien cmakontaiset kokemuksat, Suostumus-lomake tehdaéan kahtena kaposleena, joista
toinen (&3 potlasiehoitajale ja tainan tutkijoilla.

SUOSTUMLUIS

Syoabun vapeashioisest asallistumaan opinngytetyon haastattelucsuutesn. Halutessani
wiin perua osalistumizseni iirman, ettd se mitenkEan veikuttas saamaani hoitoon.

Falkka ja alka

Allekinotus ja nimensslvennys

TUTHEIIAT

Allskirjoibus (2 nimenselvennys

Liite 2
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Palautekysely potilaalle/toimintaterapeuteille

Timin kyselyn tarkoliuksena on kerdtd palautetta juori 4sken tekemastinne lisearviolnnista.
Valitse kysymyhksien vastausvalhtoehdoista vhsi parhaiten mielipidettisl vastaava vaihtoehto
ja laita rasti runtuon. Vastaa jokaiseen kysymykseen. Sinun vastauksesi on mellle merkdttavil

1. Oliko itsearviointi- fhaastattelutilanne pituudeltaan mielestasi..?

Lyhyt
Sopiva
Pitka

Jotain muuta, mitay

0000

2. Olivatko kysymykset enimmikseen mielestisi..? Rastita mielestisi sopiva vaihtoehto.
Saat valita useamman kuin yhden vaihtoehdon.

Turhia
Tarkeitd
Ymimédrrettdvid
Tarpeellisia
Haasteellisia
Klinnostavia
Motivoivia

Epdmiellyttavid

000000000

Jotaln muuta, mita?
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3. Numeroiitsearvicintilomakkeen osa-alueet tarkeysjarjestykseen (1. tarkein ... 9.
vahiten tarked) oman elamantilanteesi kannalta.

ITSESTA HUOLEHTIMIMNEN

ASUMINEN JA KODINHOITO

RULIAMN VALMISTUS, RAVITSEMUS JA RUOKAILUTOTTUMUKSET

ANAMEAYTTE JA HALLINTA

ASIQIDEN HOITAMINEN

RAHAMKAYTTE

PAIHTEIDEN KAYTON KARTOITUS JA SEURANTA

HARRASTUKSET, KIINNOSTURSET JA IHMISSUHTEET

YHTEENVETO: VOIMAVARAT & VAHVUUDET; HAASTEET JA KEINOT

000000000

4. Mitd mielt3 olet itsearvicintilomaldeen sis3llésta? Mik3 oli erityisen hyvas tai mita
haluaisit muuttaa tailisata?

5. Millainen itsearvicinnin teko- tilanne cli mielestasi? Millainen kokemus sinulle jai
tilanteesta? Koetko, ettd pystyit vailuttamaan tilanteen sisiltédn?

KIITOS VASTAURSISTASI!
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Analyysirunko (Palautelomakkeiden aineisto, havainnointi) Inhimillisen

toiminnan mallin mukaisesti. Ylaotsikot.

paihdetaustaisten
jatkokuntoutusosaston
potilailla ja
toimintaterapeuteilla on
Selvasti eteenpéin-
itsearviointilomakkeesta
ja sen soveltuvuudesta
kyseiselle osastolle?

Paaosin
motivoituneita
tilanteeseen

Oman tilanteen
perusteellinen
pohtiminen, kattava
kuva elamasta

Tutkimustehtava IHMINEN TEKEMINEN YMPARISTO
Millaisia kokemuksia ja | Moni potilas tahtoi Tilanteessa Tilanne luonteva,
mielipiteitd Suursuon alle | kertoa tarinansa ja tybskeniely mukava ja rauhallinen
65- vuotiaiden omasta eldmastaan keskittynytta

Sopiva haastetaso

Lomakkeen
laajuuden vucksi
vaikea muistaa
kaikkia kohtia
(etenkin yhteenveto)

Fiirrostehtavat
koettiin enimmékseen
vaikeina ja turhina

Potilaat eivit
halunneet/pystyneet
tayttamaan itse
lomaketta
{lukuunottamatta yksi
potilas)

Aamupaiva
ajankohtana hyva

Osaston taustah&lind
ajoittain hairitsi
keskittymista

Mukavaa ajanvietettd

Vuorovaikutuksen
merkitys korostui
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Analyysirunko (Ymparistd) Inhimillisen toiminnan mallin mukaisesti. Ala-

otsikot.

YMPARISTO

TOIMINTAYMPARIS-

TO

FYYSINEN

SOSIAALINEN

Tutkimustehtéva:
Millaisia kokemuksia
ja mielipiteité
Suursuon alle 65-
vuoctiaiden
péihdetaustaisten
jatkokuntoutusosasto
n potilailla ja
toimintaterapeuteilla
on Selvasti
eteenpdin-
itsearviointilomakkee
sta ja sen
soveltuvuudesta
kyseiselle osastolle?

Mukavaa ajanvietetta
Osaston taustahéling
gjoittain hairitsi
keskittymista

Aamupéiva
ajankohtana hyva

Osaston
taustahalind ajoittain
héiritsi keskittymista

Vuorovaikutuksen
merkitys korostui

Tilanne luonteva,
mukava ja rauhallinen
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Analyysirunko (Teemahaastattelu) Inhimillisen toiminnan mallin mukai-

sesti ylaotsikot.

perusteella kyseisen
osaston
kayttotarkoituksiin?

Arviointivalineen
taytyy herattaa
potilaan mielenkiinto

Arviointivélineen tulee
painottaa myonteisid
tunteita ja siséltta
péaihteidenkayton
filalle

Tarkeimmét
osa-alueet
terapeutiien mielesta
potilaan kannalta:
asioiden hoito,
rahankaytto

Avoimia kysymyksié:
tilaa keskustelulle,
vuorovaikutus,
terapiasuhde

Potilaan oma
kokemus osastolle
padtymisestd

{ei saa vaatia taitoja,
joita ei ole)

Arviointivalinetta tulee
voida kéyttds seké
potilaan itsetédytettyna
eftd
haastattelumuodossa

Sisalloltaén ja
rakenteeltaan
konkreettinen ja
selkes;
helppotaytitinen

Arviointivaline on
kokonaisuus; ei ole
mahdollista jakaa
osiin tail kayttas
osissa

Tutkimuskysymys IHMINEN TEKEMINEN YMPARISTO
Millainen Ennakkovalmistautu- | Psyykkinen ja Tiivis, (olennaiseen
arviointivéline sopisi | minen itsearviointiin fyysinen kunto: keskittyvé) hyvin
kokemusten kognitio, motorilkka suunniteltu

arviointivaline

Arviointivalineen
kayttd tulee gjallisesti
soveltua osaston
rytmiin ja
aikatauluihin

Potilaan psyykkinen
puoli huomioitava

Paihdekysymys

Tarkeimmat
osa-alueet osastolle:
péihteet, asuminen,
itsestd huolehtiminen

Tarkeimmét
osa-alueet
toimintaterapeuteille:
asuminen,
eldménhistoria,
sosiaaliset suhteet,
itsestd huolehtiminen

Itsearviointi

Vilineen tulee tukea
ja antaa lisdarvoa tt:n
tyon (neuvonta ja
ohjaus)
tehostamiseksi
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Paatos
Kuntoutuksen osaamiskeskuksen johtaja paatti myontad hakemuksen
mukaisesti tutkimusluvan Jaakko Immosen, Johanna Ojasen ja Greta
Kallion (Metropolia, AME) tutkimukselle ” Selvemmin eteenpain.
Selvast efeenpadin - itsearviointilomakkeen soveliuvuus akuuttiosaston
tarpeisiin®. Tutkimuksen tavoitieena on arvicida Sisko Salo-
Chydeniuksen luoman itsearvicintilomakkeen "Selvasti eteenpdin”
soveltuvuutta toimintaterapeuttisena arvicintivalineend Suursuon
sairaalan akuuttiosastolla (os. 12). Osaston kaikki kuntoutujat ovat
paihdetaustaisia ja tietoa toimintaterapian osalta tille kohderyhmalle ei
ole saatavilla. P3ihdetaustaisia kuntoutujia on kaikilla akuuttiosastoilla
ja tutkimuksen tulos voi hyddyntad myds ndiden kuntoutujien
toimintaterapia-arviointia. Tutkimusluvan ehdot ovat seuraavat:

Paitoksen perustelut

Yhteyshenkilind on toimintaterapeutti Kati Repka. Yhteyshenkildn
tehtdvana on valvoa, eitd tutkimus toteutetaan suunnitelman ja
lupashtojen mukaisesti.

Tutkimusaineisto keratdan ilman tunnistetietoja eika tutkimusraportista
el ole yksilditavissa tutkimukseen osallistuneita henkildita.
Tutkimusaineisto havitetadn tutkimusraportin valmistutiua.

Tutkimuksesta el saa aiheutua haastatteluihin kaytetyn tydajan lisdksi
muita kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle.

Tutkimuksen valmistutiua tutkijat esitielevat tutkimustulokset
yhteyshenkildn kanssa sopimallaan foorumilla.

Tutkimuksen valmistutiua tutkimusraporiti tai sahkoinen osoite, josta se
on luetiavissa, toimitetaan sosiaali- ja terveysvirasion kKayitdon (osoite
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Metropolia

Hei,

Qlemme kolme toimintaterapautiiopiskelijaa Metropalia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinndytetyitimme yhteistytsss Suursuon sairaslan kanssa, TySskentelemme yhisistybssd
akuutti osaston potilaiden ja toimintaterapeuttion kanssa. Tydmme terkoituksena on kerdtd
kodemuksia Sisko Salo-Chydeniuksen luoman Selvast eteenpdin itsearviointilomakkeen
soveltuvuudesta toimintaterapeuttisena arvicintivilineand. Lomakkesn soveltuvuuita tutkimme
osaston polilaita ja teimintaterapeutteja haastattelemalla sekd kyseisia haastattelutilanteita
havainnoimalla. Osaston toimintaterapeutit osallistuvat tutkimukseen sisdltyvien potilaiden
haastattelutilanteisiin, Haastattelutilantest tulemme suorittamaan joulukuussa 2013, Tulemme
iimaittamaan tarkat ajankohdat niiden varmistuttua, Pyrimme toteuttamaan haastatielut 2-3
pdivin aikana.

Opiskelijat noudattavat salassapitovelvollisuutta ja aineistoa kasitelldan luottamukselisest.,
Tutkimuksessa & kerdtd minkddnlzisia unniste- tai henkildtistoja, vaan keskidsssd ovat
osallistujien omakohtaiset kokemukset.

Opinndytetymme chjsavina toimintaterapeutteina toimivat Kati Repka ja Marika Malja.

Kiittien yhieistydsta:

Jaakko Immonen, Greta Kallio, Johanna Qjanen
Metropolia Ammatiikorkeakouly,
Toimintaterapian koulutusohjelms]
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TOMINTATERAFEUTIN KIRJALLINEN SUQSTUMUS-LOMAKE
OSALLISTUMISESTA CPINMAYTETYSHON

Crpinndybetydn nimi: Selvermmin eteenpdin, Selvast eteenpain Stsearviointlomakikean
soveltuvuus akuuttiosaston tarpeisiin.

Yhiteistyokumpoani: Suwrsuon sairaala

Crganisaatio; Metropolia Ammatikorkeakouly, Toimintaterapian koulubesohjelmsa
COrpinndybetydn tekijat: Immonen Jaakko, Kallio Greta, Ojanen Johanna

COrpinndybetydn tarkoituksena on kerdtd kokemuksia Sisko Salo-Chydeniuksen luoman
Hsearvicinblomakxean Selvast eteenpdin sovelbuvuudesta toimintaterapeuttisana
arviointvalineana Suuwrsuon sairaalan ekuutiossstolle.

Lomakkean soweltuvuutta tutkimme kerg&malld kokemuksia itseardointilomakkesn kiytosta
potilailta ja toimintaterapeutsilia. Haastattelemme potilaita ja toimintaterapeutieja seka
havainnoimme kyseisid haastattelutilanteita. Osaston toimintaterapeutit csallistuvat myds
tutkimukssen sisaltyvien potilaiden haastattelutilanteiziin,

Crpiskeeliat noudattavat salassapitovelvollisuulia ja sineistos kasitellaan luottamuksellisesti,
Haastattelutlanteasesn osallistumalla annat luvan aineiston kayttddn wikimuksessa,
Tutkimuksesza ai keratd minkaanlaisia tunnisie- tei henkildtietoja, vaan keskidsss ovatl
caallistujien cmakoniaiset kokemukset. Suostumus-lomake tehdaan kahtena kappelesna, joista
ioinen (&4 potlasiisihoitaale ja toinen tutkijoilla.

SUOSTUMUS

Swosbun vapeashioisest osallistumaan opinnéytetyon haastatieluosuuteen, Halubessani
woin perua osallistumisen.

Faikka ja alka

Allekiroitus ja nimanselvannys
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