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TIVISTELMA

OSA (Occupational Self Assessment) on Inhimillisen toiminnan malliin perustuva asiakkaan
toimintamahdollisuuksien itsearviointi. OSA:n teoreettinen perusta muodostuu Inhimillisen toiminnan
mallin késitteist&: tahto, tottumus, suorituskyky ja ympéristd. OSA antaatietoa toiminnallisesta
patevyydesta ja arvoista, mitk& ovat osatoiminnallista identiteettia. Lomakkeen avulla selviéé, kuinka
tyytyvéinen asiakas on toiminnalliseen péatevyyteensa ja miten asiakas pétevyytensi hahmottaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda neljan tukiasunnossa asuvan A-klinikan asiakkaan avulla,
miten OSA-itsearviointivaline sopii kéytettavaks kotikaynnin tukena. Toteutus muodostui asiakkaiden
alkutapaamisesta, jossa he tayttivat OSA-itsearviointilomakkeen seké kotikaynnista. Kotikaynnilla
havainnoitiin kotia ja asiakasta OSA:n tarjoaman tuen avulla seka keskusteltiin itsearviointilomakkeen
aiheista

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena ovat OSA--itsearviointivalineen taustateoriana olevat
Inhimillisen toiminnan malli seka asiakaslahtbinen lahestymistapa. Teoriaosuudessa on avattu kasitteet
koti ja kotikaynti sek& péihteet ja pdihderiippuvuus. Aineistonkeruumenetelména on havainnointi.
Havainnot Kirjattiin tutkimuspaivakirjoihin, joiden sisdllot analysoitiin sisdllonanalyysilla

OSA toimi hyvana keskustelun pohjana, jonka avulla pystyttiin keskittymaan asiakkaan haasteellisiks
kokemiin asioihin arkielamassaan seka tarkentamaan asiakkaan vastauksia. Taytetty lomake jasentéa
havainnointia kotikaynnilla asiakkaan kannalta oleellisiin asioihin. OSA ja kotikdynti antavat
kokonaisvaltaisemman kuvan asiakkaan arkielamésta ja kotiympéristosta. OSA:n soveltaminen
kotikaynnilla vaatii paljon keskustelua, koska kaikkia OSA:n vaittamissd esiintyvia asioita el voida
havainnoida kotikaynnin aikana. OSA:n ja kotikaynnin tulisi olla osaterapigprosessia. Toteutuksemme
tulosten perusteella voimme todeta OSA- toimintamahdollisuuksien itsearvioinnin kayton kotikaynnin
yhteydessa soveltuvan A-klinikan asiakkaille.
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ABSTRACT

The OSA (Occupational Self Assessment) is a self report assessment used to assess clients perception
of their occupational competence. The theoretical base of OSA is based on The Model of Human
Occupations concepts: volition, habituation, performance capacity and environment. OSA gives
information about clients perceptions of their own occupational competence and values, which are a
part of occupational identity. OSA form shows how satisfied the client is with his/her perception of
occupational competence and how he or she perceivesit.

The final project attemps to analyse, with the help of four clients from A-clinic, how compatible the
OSA is supporting the home visit. The implementation of the final project consisted of a meating, where
the client fillsin the OSA form, and of the home visit. At the home visits we observated and discussed
about the matters we noticed from the fullfilled OSA form.

The theoretical base of our final project is The Model of Human Occupation and the client-centered
approach which form the theoretical base of OSA. Concepts like home, homevisit, subtances and
subtance misuse were defined. Data collecting method used was observation. Observations were written
into research diaries, which were anlysed with the content analysis.

OSA isan excellent foundation for discussions. It helps to focus at challenging things that the client
experiences in his/her daily living. It also helps to specify the clients answers. At the home visit the
fullfilled form structures observation to the things that are relevant to the client. OSA and home visit
gives more comprehensive view of the clients daily living and home environment. The adapt of OSA
in home visit needs alot of discussion with the client, because all the things that appear in the OSA
form cannot be observated at the clients home. OSA and home visit should be apart from a therapy
process. The results show that The Occupational Self Assessment can be assorted with home visit to
clients from A-clinic.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydomme aihe muotoutui palaverissa Espoon A-klinikan toimintaterapeutin
kanssa. Y hteistyotaho toivoi kotikdyntikdytannon kehittamisesté opinndytety6td, koska
toimintaterapeutti ja asiakkaan omatyontekija aloittavat tyOparina tulevaisuudessa
kotikdyntien teon. Toimintaterapeutti toivoi konkreettista véalinetta kotik&ynnin
havainnoinnin  tueksi, joten esille nouss OSA- toimintamahdollisuuksien
itsearviointivalineen (Occupational Self Assessment) soveltuvuus.

tama  kuntoutuksen  osa-due tarjoaa  paljon  kehittdmismahdollisuuksia.
Kiinnostuksemme péahdekuntoutukseen ja toimintaterapian mahdollisuuksiin talla
alueella sal meidét tarttumaan opinnaytetydmme aiheeseen. Tallatyolla haluamme liséta
toimintaterapian tunnettavuutta omalta osaltamme, seka etsid uutta tyovéalinetta
k&ytannon  tyohon toimintaterapeutille.  Toimintaterapeuttien osaaminen  tuo
mielestdmme monipuolisuutta moniammatilliseen yhteistyohdn péihdekuntoutuksessa.
Kotikdynnit ja arkielamanhallinta ovat perinteisesti olleet keskeisella sijalla
toimintaterapeuttien tyossa. Uskomme, ettd ndma alueet ovat keskeisa myos
péi hdekuntoutuksessa.

Opinndytetydmme ohjaavana viitekehyksend on Gary Kielhofnerin (2002) Inhimillisen
toiminnan malli (The Model Of Human Occupation), jonka avulla tarkastelemme ja
pyrimme ymmartamaan paihderiippuvuutta Toimintamahdollisuuksien
itsearviointivaline OSA perustuu Inhimillisen toiminnan malliin sek& asiakaslahtdisen
kaytannon periaatteisiin. Mé&rittdlemme  péihteet, pdhdeongelman ja
paihderiippuvuuden sekd sosiaalisen kuntoutuksen ja kodin kasitteet. Pohdimme

tydssdmme myos kodin merkitystaihmiselle.

Opinndytetyomme toteutukseen osallistui nelja A-klinikan asiakasta, jotka tayttivét
OSA:n lomakkeen alkutapaamisessa ja heidan luokseen teimme kotik&ynnit.
Kotikdyntien havainnoinnin tukena kaytettiin alkutapaamisessa asiakkaan kanssa
taytettya OSA:n lomaketta. Véittamien sisdltédmia asioita syvennettiin ja tarkennettiin
keskustelun avulla asiakkaan kanssa. Toteutuksesta tuli ilmi, ettd OSA soveltuu hyvin
A-klinikan asiakkaiden kanssa kaytettavaks ja OSA yhdessa kotikaynnin kanssa antaa

kokonaisvaltaisempaa tietoa asiakkaan tilanteesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tutkia toimintamahdollisuuksien
itsearviointivalineen OSA:n (Occupational Self Assessment) soveltuvuutta A-klinikan
asiakkaiden kotikayntien havainnoinnin tukena. A-klinikan henkilokunta hyodyntéa
tarvittaessa itsearviointilomakkeesta ja havainnoinnista saatua asiakasta koskevaa tietoa

asiakkaan kuntoutuksessa.

Espoon A-klinikan palvelujen tarkoitus on ennaltaehkdistd ja vahentdd péihteiden
haitallista kaytt6a ja riippuvuuksien mukanaan tuomia muita ongelmia. Hoitopalvelut
ovat tarkoitettu pahdeongelmaisille, ongelmapelagjille ja heidan l&heisilleen. Hoito on
yksilollisistd, vapaaehtoista ja luottamuksellista. (Espoon A-klinikan toimintakertomus
2006: 2-9.)

Kotikayntikaytannolla  A-klinikka  pyrkii  kartoittamaan  erityisesti  miten
péihdesairaudesta toipuva toimii kodissaan. He haluavat kiinnitté& huomiota asiakkaan
itsesta - ja kodisa huolehtimiseen, kodin henkilokohtaiseen merkitykseen ja
kotiympériston kuntoutusta mahdollistaviin ja estaviin tekijoihin.  Kotikdynnilla
pyritddn myos vahvistamaan kuntoutusmotivaatiota ja asiakkaan readlistista kasitysta
itsestd toimijana. Kotik&ynti lisdis asiakkaan kuntoutuksen suunnitelmallisuutta,
jatkuvuutta ja tietoa asiakkaan toimintakyvysta. Kotikaynnin tarpeellisuutta arvioidaan
asiakkaan  sen  hetkisen  voinnin, asumiss  jaelamantilanteen  pohjalta

Kotik&yntikaytannosta pyritéén luomaan laadukas, asiakasta huomioiva ja kunnioittava.

Tutkimuskysymyksemme on:
Miten toimintamahdollisuuksien itsearviointiviline OSA soveltuu A-klinikan

asiakkaiden kotik&ynnin havainnoinnin tueksi?

Tutkimuskysymystamme tarkentavat kysymykset ovat:
Puuttuuko OSA:sta jotain olennaista kotikdynnin tai A-klinikan asiakkaiden
kannalta?
Ohjaako OSA tarkastelemaan tarkoituksenmukaisia asioita kotona ja kotona

selviytymisessa?



3 PAIHTEET

Opinndytetyohomme osallistuvat asiakkaat ovat kuntoutuvia péihderiippuvaisia.
Y mmértddksemme asiakkaiden toiminnallista historiaa, nykyistd tilannetta ja
toimintakykya haluamme avata seuraavia Kkéasitteitd péihteet, pdihdeongelma ja
paihderiippuvuus seka niiden vaikutusta ihmisen toimintakykyyn. Péihdekuntoutus on
osana ihmisen sosiaalista kuntoutusta, jonka vuoks méérittelemme mita sosiaalinen
kuntoutus on. Haluamme my0s herétella keskustelua siitd mité on sosiaalinen kuntoutus
toimintateragpian nakokulmasta. Pohdimme my6s paihdeongel maisen toimintaterapiaa ja
toimintaterapeutin roolia péihteettdémén eldman tukemisessa.

Paihteilkss mééritelld8n aineet, jotka vaikuttamalla keskushermostoon aiheuttavat
kayttaytymisoireita ja psykologisia muutoksia. Péihteitd ovat alkoholi ja huumeet
(nikotiini, opiaatit, kannabistuotteet, hallusinogeenit, barbituraatit, bentsodiatsepiinit,
stimulantit aineet, tekniset liuottimet sek& edellisten kaltaiset aineet) Vaikutukset
keskushermostoon ovat ainekohtaisia. (Kiianmaa 2003: 110.) Péihdevalikoima on
kulttuurisidonnainen. Esimerkikss Suomessa yleisin pdihde on alkoholi ja useasti siihen
liittyy my0s |aékkeiden vaarinkayttoa (Tithonen 1992: 153).

Paihteet vaikuttavat yksilollisesti ihmisen psyykkisiin ja fyysisiin toimintoihin sek&a
tajunnan tasoon. Aineiden kayttoon liittyy kayttaytymisen muutoksia, jotka vaikuttavat

paihteen kayttgédlle itselleen vaan mybds hénen laheisilleen, tydelamélle ja
yhteiskunnalle. (Inkinen 2000: 57.)

3.1 Péihteiden ongelmakaytto

toimista. Tamd voi johtaa péihteiden liséantyvdan ongelmakdyttoon ja jannitysta
tuottaviin toimiin. (Chacksfield 2002: 514.) Paihteilla haetaan vaikutusta omaan tunne-
elamdan ja reaktioihin, mielihyvan kokemuksia, rentoutumista, vauhtia elamaan,

ahdistuksen lieventymista ja pakoa todellisuuden paineista (Tiihonen 1992: 153).

Chacksfield ja Lancaster (2002: 515) ovat lOyténeet yhtdlaisyyksia paihteiden
ongelmakayton syista



Toiminnan mahdollistuminen eli jannityksen ja estyneisyyden véhentaminen
Toiminnan vélttdminen pakenemalla péihdemaailmaan(vastuun véalttaminen)
sekéd tunne- ja aistireaktioiden saaminen péihteiden avulla

Uusien selviytymiskeinojen I6ytaminen, jotta henkild pystyy lievittamaan tai
valttaméan stressig, ahdistusta ja vaikeita asioita seka lisddmaan itsevarmuutta
Tajunnan lagjentumisen lisd&aminen eli henkisyyden |6ytaminen, uskonnollisen
rituaalin toteuttaminen ja luovuuden lis&&minen

Merkityksen loytaminen eldmélle, rituaalien ja rutiinien 10ytyminen
paihdekulttuurista

Pogtiivisen tunne-eldman vahvistaminen péihteillla sekd negatiivisten

tunnetilojen poistaminen

Jokaisella ihmiselld on kuitenkin omat yksilolliset syynsaja motiivinsa kéyttéa paihteita
(Inkinen 2000: 31; Chacksfield 2002: 515). Monenlaiset tekijét vaikuttavat siihen
muuttuuko yksilon kohtuullinen péihteiden kayttd tai kokeilu riippuvuudeksi.
Olennaista on kuinka keskeiselld sijalla paihteiden kayttd on arkielamassi. (Inkinen
2000: 31.)

3.2 Paihderiippuvuus

Paihderiippuvuus on krooninen ja uusiutuva sairaus. Sairauden vaikutukset heijastuvat
yksil6on kokonaisvaltaisesti.( Kiianmaa - Hyytid 2003: 110.) Riippuvuuden
muodostumiseen vaikuttavat monet tekija, kuten pdihdyttdvén aineen saatavuus,
kulttuuriset arvot ja normit, sosialisaatiokokemukset, vertaisryhman paine, perinndlliset
tekijat ja aineesta saatava psyykkinen tyydytys (Knuuti 2007: 1-3). Riippuvuuden
kehittyessA muodostuu vallitsevaksi  kayttomotiiviksi  yleensa tuskan vélttaminen
mielihyvakokemuksen sijasta (Tiihonen 1992: 153). Kemiallisen aineen kaytto johtaa
yksilon  fyysisen ja psyykkisen terveyden merkittavddn heikkenemiseen,
kyvyttomyyteen s8&della aneen kéyttda sek& toleranssin kasvamiseen ja
vieroitusoireisiin (Kiianmaa - Hyytia 2003: 113 ). Riippuvuus voidaan luokitella

fyysiseen, psyykkiseen seka sosiaaliseen jane voivat ilmeta yht8aikai sesti.

Fyysisella riippuvuudella viitataan vieroitusoireisiin, jotka ilmenevét paihteen kaytdn

loppuessa. Fyysinen riippuvuus kehittyy, kun elimistossa on paihdetta pitkéngan
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yhtgjaksoisesti. Vieroitusoireet ovat pdihdekohtaisia ja ne koostuvat somaattisista ja
psyykkisista oireista. ( Kiianmaa - Hyytia 2003: 117.)

Psyykkinen riippuvuus on henkilon péihteen kayttoon liittyva tottumus, josta on hankala
paésta eroon (Wikipedia Tietosanakirja 2007: Péihderiippuvuus). Riippuvuuden
varsinainen kohde ei ole paihde tai toiminta vaan se psyykkinen tila, jota pdihteella tai
toiminnalla tavoitellaan (Koski-Jannes 1998: 31). Kaéyttga uskoo pahteen avulla
Saavuttavansa jotain sellaista, miké ei ilman péihdettd olisi mahdollista. Ihminen el usko
selviytyvansa ilman paihdettd, vaan pitaa sita valttaméttomana hyvinvointinsa kannalta.
Psyykkinen riippuvuus on voimakkaampaa kuin fyysinen riippuvuus. (Tiihonen 1992:
153.) Yksilo e pysty hallitsemaan kemiallisen aineen kaytt6a ja se johtaa vakaviin
terveydellisiin, psykologisiin sekd sosiaalisiin ongelmiin (Kiianmaa - Hyytia 2003:
114).

Sosiaalisella riippuvuudella tarkoitetaan riippuvuutta kaveripiiristd ja suhteista, jotka
rakentuvat vahvasti tai kokonaan péahteidenkayton ympérille. Paihteiden kayton
lopettaminen voi tall6in aiheuttaa sosiaalisten suhteiden vahenemista seka yksinaisyytta.
Kaipuu pahteitd kéyttavien ystavien pariin saattaa olla voimakas, kun
yhteenkuuluvuuden tunne on poissa ja ystavét eivat ole tukena kuntoutuksessa.
(Wikipedia Tietosanakirja 2007: Paihderiippuvuus.)

3.3 Sosiaalisen kuntoutuksen kéasite osana péihdekuntoutusta

Sosiaalisessa kuntoutuksessa pyritéan ihmisen toimintakyvyn palauttamiseen suhteessa
itseensd, [ahiympéristoon ja yhteiskuntaan.

Sosiaalisen kuntoutuksen késite on yha tarkedmpi osa péahdekuntoutusa koska
paihdehuollon asiakkaat ovat yha moniongelmaisempia, nuorempia ja entistéd
heikommin yhteiskuntaan kiinnittyneitd. Sosiaalisen kuntoutuksen lahtokohtana on
sosiaalinen toimintakyky, joka pitdd sisdlléan arkipéivan eldmisen taitoja, kykya
huolehtia omasta ja laheisten hyvinvoinnista seké kykya toimia yhteiskunnan jasenenéa.
Sosiaalinen toimintakyky kasittéd aineelliset resurssit (asunto, ruoka, vaattedt,
ruumiillisesta hyvinvoinnista huolehtiminen), sosiaaliset resurssit (sosiaalinen verkosto,
kyky hoitaa ihmissuhteita ja ottaa toiset huomioon, kyky ottaa vastaan apua muilta) ja
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henkiset resurssit (kyky hahmottaa ja hallita arkea, suunnitella tulevaa sekd omasta
henkisesta hyvinvoinnista huolehtiminen).

Paihteiden kaytosta johtuvat toimintakyvyn rajoitteet nékyvét esimerkiks vaikeutena
luottaa muihin ihmisiin seka vaikeutena ottaa vastuu raha-asioista. Sen vuoksi luottamus
toisiin ihmisiin on kuntoutuksessa tarkedd ja se saavutetaan kun eletéén arkipdivaa ja
tehdéén asioita yhdessa ja otetaan vastuu omasta osuudesta yhteisen hyvéan vuoks.
(Ruisniemi 2003: 8-11.)

3.4 Padhdeongelma ja toimintaterapia

Paihdeongelman hoitamisessa on keskeista paihteiden kaytosta johtuvat seuraukset ja
péaihteiden kaytosta mahdollisesti syntynyt riippuvuus. Se mité péihdetta kaytetéén ja
kuinka paljon ontoissijaista. (Tiihonen 1992: 153.)

Paihderiippuvaisen kohtaamisessa on pohdittava ensin omia asenteita paihteisiin ja
paihdeongelmaan, jotta pystyy kohtaamaan asiakkaan moralisoimatta ja
ennakkoluulottomasti. Kumppanuus ja yhdessd toimiminen sek& huomion
painottaminen asiakkaan voimavaroihin luovat perustan yhteistyolle. (Salo - Chydenius
2007.) Asiakkaan motivaatio muuttuu ja voi olla ristiriitainen; han tietda péihteiden
vaikutuksen elamédansg, mutta silti hanella on taustalla tarve jatkaa kayttoa
Paihdeongelman hoito akaa péihteen poigatamiselld eli vieroituksella. Vieroituksen
jdlkeen kartoitetaan asiakkaan kokonaistilanne. Toimintaterapeutti tarkastelee
moniammatillisen tiimin osana asiakkaan toiminnallista kayttéytymistéd ja siind
tapahtunutta muutosta. (Tithonen 1992: 156.) Toimintaterapiaa voidaan toteuttaa
yksilollisesti jaltai ryhméssa

Sisko Salo - Chydeniuksen (2007) mukaan toimintaterapian padperiastteita
péi hdetydssa ovat:

Kuntoutusmotivaation rakentaminen ja edistaminen yhteistydssa
Ajattelun jatoiminnan havainnointi jaitsearviointi

Paihteiden kayttta ennakoivan gjattelun ja toiminnan tunnistaminen
Elaméanhallinta- ja selviytymiskeinojen hankkiminen toimimalla

Arkieldman taitojen hankkiminen



Kokemuksellisen minan vahvistaminen
Y hteiskuntaan integroitumisen tukeminen

Toivon yllgpitdminen

Chacksfieldin ja Lancasterin (2002: 524 - 526) mukaan toimintaterapialla voi olla suuri
vaikutus asiakkaan valmistautumisessa muutokseen pdaihteiden ongelmakéytosta
raittiuvteen ja eldman  hadlintaan.  Toimintatergpian  kolme  pé&daluetta
péaihdekuntoutuksessa ovat tyo, itsestéd huolehtiminen ja vapaa-aika. Tylsissyminen ja
sosiaalinen paine ovat yleisimmét syyt retkahdukseen. Toimintaterapiassa voidaan
pohtia, kuinka kayttdd vapaa-aikaa ja ehkdista tylsisymista. Toimintaterapiassa on
keskeista, etté asiakkaan taidot ja itsetunto vahvistuisivat toiminnan avulla, jotta hén voi
vahitellen esimerkiks palata takaisin tyoelaméan. (Chacksfield - Lancaster 2002: 524-
526.)

Asiakkaiden sitoutuessa hoitoon he usein tuntevat arkieldménsa tyhjaksi. Taman vuoksi
he tuntevat itsensa taidottomiksi, haavoittuviksi ja tylsistyneiksi. Toimintaterapialla
voidaan auttaa asiakasta hankkimaan uusia taitoja ja selviytymiskeinoja, jotta eldma
olisi tyydytt&vampi ja tasapainoisempi.

Itsestd huolehtimisen alueella raha-asioiden hoitaminen ja gjanhallinta ovat yleensa

suurimmat ongelmat.

4 INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI JA PAIHDERIIPPUVUUS

Kielhofnerin (2002) Inhimillisen toiminnan malli on opinndytetydbmme ohjaavana
viitekehyksend, koska mielesdmme sen avulla pystymme tarkastelemaan
kokonaisvaltaisesti pdihderiippuvaisen ihmisen toiminnallista suoriutumista. Pyrimme,
ettel teoria jaisi irralliseksi opinnaytetydomme asiakasryhmasta. Inhimillisen toiminnan
malli on myds OSA:n teoreettinen tausta, jonka vuoks se soveltuu tyomme
viitekehykseksi. Inhimillisen toiminnan mallin avulla pystymme ymmaértaméaan
paihderiippuvaisen henkilén toimintaa ja kuinka paihdeongelma vaikuttaa yksilon
mielenkiintoihin, arvomaailmaan, ympéaristoon sekd kasitykseen itsestd. Malli auttaa
muodostamaan yksilollisen ja kokonaisvaltaisen kuvan henkilon toiminnallisesta
suoriutumisesta henkilokohtaisten tekijoiden (tahto, tottumus ja suorituskyky) ja

ympariston avulla  Inhimillisen toiminnan mallissa ihmisen toiminta nahdaan
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dynaamisena ja muuttuvana. Tama kéasitys ohjaa toimintaterapeuttia tukemaan
péihderiippuvaista henkil6d koko elaméntavan muuttumisessa ja siihen sopeutumisessa.
Mallin osatekijoita tarkastelemalla voidaan ndghda henkilén keskeinen muutostarve,
johon pyritééan toimintaterapiassa vaikuttamaan.

Inhimillisen toiminnan mallissa korostetaan, etta yksilon uskomukset, mieltymykset ja
toiveet vaikuttavat toimintaa koskeviin valintoihin. Mallista on muodostunut
lahestymistapa, jossa painotetaan jokaisen asiakkaan tilanteen yksilollisyytta ja otetaan
huomioon asiakkaan motiivit ja elamantyyli. Inhimillisen toiminnan malli pyrkii
selittdmaan, kuinka ihminen on motivoitunut ja rutinoitunut toimintaan seka kuinka han
suoriutuu toiminnasta (Kielhofner 2002: 1-3;13).

4.1 Tahto

Tahto ilmenee kun henkil6 ennakoi, valitsee, kokee ja tulkitsee tekemistéén. Se sisdltda
kaikki gatukset ja tunteet itsesta toimijana. Tahto koostuu kolmesta alueesta
henkilokohtainen vaikuttaminen, arvot ja mielenkiinnot. Henkilokohtainen
vaikuttaminen viittaa henkilon tietoisuuteen omista kyvyitd ja omigta
vaikutusmahdollisuuksista. Henkilon arvot kertovat mik& on tekemisen arvoista, miten
kannattaa toimia seka henkilon tavoitteet. Arvoihin vaikuttavat kulttuurisidonnaisuus ja
tunteet. Mielenkiinnot syntyvat kokemusten kautta Ne tarkoittavat sitd millaiset
toiminnot henkil6 kokee miellyttéviks ja asettaa etusijalle. (Kielhofner 2002: 44 - 55.)
Arvot viittaavat henkilon nékemykseen eldmastd ja maailmasta, joten henkilén nékemys
itsestd heijastuu henkilokohtaiseen vaikuttamiseen. Arvot ja mielenkiinnot vaikuttavat
siithen, mita toimintoja henkil® valitsee ja kuinka han kayttaytyy. ( Baron — Kielhofner -
lynger - Goldhammer - Wolenski 2002: 19.)

Paihteet lisdavét tunnetta elamén hallinnasta ja omat taidot seka toimintakyky nayttéavat
paihteiden vakutuksen alaisna paremmilta kuin ne todellisuudessa ovat.
Paihderiippuvainen ihminen on kemiallisesti saanut aikaan patevyyden tunteen, mutta
todellisuudessa taitojen kokeilua ja harjaantumista el ole tapahtunut. (Tiihonen 1992:
154 - 155.) Paihderiippuvainen e usko selviytyvansa ilman péaihdettd, vaan han pitda
Sita valttaméttomana oman hyvinvointinsa kannalta (Tiihonen 1992: 153). Chacksfield
ja Lancaster (2002: 524) kertovat artikkelissaan Hossackin ja Donigerin jo 1950-luvun



9
alussa huomanneen paihteiden ongelmakayton vahentavan kiinnostusta aikaisempiin
mielenkiinnon kohteisiin ja aktiviteetteihin seké sosiaalisiin suhteisiin.
Paihderiippuvaisella on yleensa alhainen motivaatio ja heikko itsetunto (Chacksfield -
Lancaster 2002: 519 - 520).

4.2 Tottumus

Tottumus gisdltéa  prosessit, jotka pitédvat ylla jokapdvdisen eldméan
kayttédytymismallgja. Tottumus luo ympéristoon pysyvyyttéa ja pysyvia taipumuksia
toimia tietyilla tavoilla. Tottumus jaetaan kahteen osa-alueeseen: tavat ja roolit. Tavat
syntyvét toistetusta kayttaytymisesta tietyssd ympéristossa. Paivittaisena toistuvat
rutiinit ja tuttujen asioiden tekeminen ovat esimerkkejd tavoista. Henkilon tavat toimia
ovat usein automaattisia ja tuovat jérjestystd, joustavuutta seka turvaa arkipaivaan.
Roolit tuovat séanndllisyytta ja tarkoituksenmukaisuutta kayttytymiseen sosiaalisessa
ymparistossa. Roolit antavat raamit tilanteiden ymmartamiselle. Sisaistetyt roolit luovat
identiteetin ja odotuksia kayttaytymiselle. ( Kielhofner 2002: 63 - 78.) Roolit opitaan
erilaisissa sosiaalisissa ryhmissa. Henkilon rooleihin vaikuttavat ne ryhmét, jotka ovat
saatavilla, esimerkiksi lapsen rooli on rajoitettu perhekeskeisiin rooleihin ja

paihderiippuvaisen roolit rgjoittuvat pdihdeympyroihin. (Kielhofner 2002: 107 - 108.)

Pitk&aikaisen paihteiden kayton seurauksena monipuolisten toiminnallisten roolien
kehitys pysahtyy ja vahitellen rappeutuu. Paihderiippuvainen kokee olevansa subjekti
enda suhteessa paihteiden k&ytt6on, kuva itsesta oman elaman subjektina latistuu. Muut
roolit, kuin pdihteiden hankkimista ja kayttod palvelevat, kayvét tarpeettomiksi.
(Tithonen 1992: 154 - 155.) Paihderiippuvuus sekoittaa tasapainoa tyon, itsesta
huolehtimisen ja vapaa-gjan vdlilla Keskeiseksi ovat nousseet vapaa-gjan viettoon
liittyvét tekijét. (Chacksfield - Lancaster 2002: 519 - 520.)

4.3 Suorituskyky

Suorituskyky viittaa henkilon sisdisiin kykyihin, jotka mahdollistavat suoriutumisen.
Tahan vaikuttavat henkilon objektiiviset fyysiset (tuki- liikunta- hengitys- ja
verenkiertoelimistd sekd neurologia) ja psyykkiset (kognitiiviset kyvyt) tekijat seka
henkilon subjektiiviset kokemukset ndista tekijoistd  Suorituskykyyn sisdltyvien

motoristen, prosessuaalisten ja vuorovaikutustaitojen avulla on mahdollista kasittéa ja
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késitella fyysita maailmaa, erilaisia tapahtumia ja menettelytapoja seké
sosiokulttuurista ympéristod  Subjektiivinen kokemus muovaa henkildn suoritusta.
(Kielhofner 2002: 81 - 87.)

Paihteiden kaytolla on lyhyt- tai pitkékestoisia vaikutuksia toiminnallisen suorituskyvyn
alueisiin, havaintomotoriikkaan, vuorovaikutus- ja sosiaalisiin  taitoihin  sek&
kognitiivisiin, sensomotorisiin, psykososiaalisiin ja psykologisiin taitoihin (Tiihonen
1992: 154 - 155; Chacksfield - Lancaster 2002: 519 - 520). Paihderiippuvaisen energia
kuluu péaihteidenkdyton yllgpitdmiseen, joten mielenkiinto, tarve ja voimavarat
ympariston tutkimiseen ja uusien toimintamahdollisuuksien hakemiseen havidvét
vahitellen. Itsestd ja ympéristosta huolehtimiseen vaadittavat taidot ovat joko
varhaisessa elamanvaiheessa alkaneen paihteiden k&yton vuoks jééneet kehittymétta tai
ne ovat olleet tarpeettomia kayton aikana. Tama on johtanut siithen, ettd pavittaisista
toiminnoista suoriutuminen voi olla hyvin hankalaa. Pahderiippuvuudesta
kuntoutuminen on koko elaman jatkuva prosessi. (Tiihonen 1992: 154 - 158.)

A-klinikan sosiaaliterapeutti Juha Heino (2007) kertoi haastattelussaan, etta asiakkaan
padstessa paihteiden fyysisesta riippuvuudesta eroon han ryhdistaytyy etenkin itsesta
huolehtimisen alueella. Héan alkaa kiinnittdd enemman huomiota ruokavalioon,
fyysiseen olemukseen ja henkilokohtaiseen hygieniaan. Asiakas kiinnostuu myos

omasta kodistaan ja sen huolenpidosta.

4.4 Y mpéristo

Fyysinen ympéristo siséltéa tilat ja esineet. Sosiaalinen ympéristd kasittda sosaaliset
ryhmé ja ne toiminnan muodot, joita henkilo tekee. Erilaiset sosiaaliset ryhmét
tarjoavat mahdollisuuksia ja vaativat tietyn roolin kussakin ryhmassd. Ryhmét luovat
sosiaalisen tilan, jossa ryhman ilmapiiri ja normit muokkaavat yksilon tapoja toimia
tietyssa ryhméssa. (Kielhofner 2002: 99 - 111.)

Kulttuuri vaikuttaa fyysisen ja sosiaalisen ympariston tulkintaan ja muotoutumiseen.
Seka fyysinen ettd sosiaalinen ympéristd voivat tarjota mahdollisuuksia, resursseja,
vaatimuksia ja esteita toiminnalle. Mahdollisuudet ja voimavarat heijastuvat paikoista,
joissa asumme tai kdymme, tavaroista ja asioista joita k&ytamme, ihmisista joita

kohtaamme ja joiden kanssa olemme vuorovaikutuksessa seka toiminnoista joita on



11
mahdollista suorittaa. Tuttu fyysinen ja sosiaalinen ympéristd on vattamaon rutiinien
ja tapojen muodostumiselle. Pystydksemme hankkimaan ja yllgpitdmadan roolejamme,
on oltava vakaa ja samanlaisena pysyva ympéristd. Y mpariston muuttuessa, henkilélle
tulee tarve muuttaa rutiingjaan. Y mpéariston vaatimukset ja odotukset muokkaavat
henkilon tapaa pérjata ympéaristossaan. Henkilokohtaisista tekijoista (tahto, tottumus,
suorituskyky) riippuu miten ympériston tarjoamat tekija huomataan ja koetaan seka
annetaanko niiden vaikuttaa kayttaytymiseen. (Kielhofner 2002: 99 - 111.)

Paihderiippuvaisen ympéristotekijaét ja -tilanteet hankaloittavat tyon, itsestd
huolehtimisen ja vapaa-gjan toimintoihin osallistumisen. Nama ympéristétekijét ja -
tilanteet luovat "paineen”, mik& voi johtaa paihteiden ongelmakayttoon. Esimerkiksi
asiakkaan palatessa katkaisuhoidosta takaisin samaan elamantilanteeseen han
todenndkdisesti retkahtaa eli aloittaa jalleen péihteiden kéyton. Asiakkaat tarvitsevat
selviytymiskeinoja ympéariston paineen kohtaamiseen. (Chacksfield - Lancaster 2002:
519 - 520.)

Heino (2007) korostaa uusien sosiaalisten suhteiden merkitysta kuntoutuksessa, koska
paihteiden ympérille rakentuneet sosiaaliset suhteet elvat valttamétta tue asiakkaan
péihteetontéd eldmaa. Vanhoista kontakteista perhe ja laheiset ovat térkeitd kuntoutuksen
onnistumisen kannalta. Etenkin omat lapset tuovat sisdltvd eldméddn, uusia tunteita ja
motivaatiota kuntoutukseen. Oma asunto missa tavata lapsia kohottaa itsetuntoa ja
asiakas uskaltaa seka kehtaa rakentaa suhteensa lapsiin uudestaan. (Heino 2007.)

4.5 Adaptaatio ja muutoksen dynamiikka

Henkilokohtaiset tekijét tahto, tottumus ja suorituskyky vuorovaikutuksessa ympariston
kanssa vaikuttavat toiminnalliseen osallistumiseen. Kun henkild osallistuu toimintaan,
han suorittaa monenlaisia toiminnan muotoja, joihin han tarvitsee erilaisia taitoja
Toimintaan osallistumisen seurauksena tapahtuu gan kuluessa toiminnallista
adaptaatiota di  toimintaan mukautumista, joka ~muodostuu  positiivisesta
toiminnallisesta identiteetista ja toiminnallisesta patevyydesta tietyssa ympéristossa
Ymparistd vaikuttaa niin henkilokohtaisiin tekijoihin kuin toiminnan tasoihin ja
adaptaatioon. (Kielhofner 2002: 117 - 122.)
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Ihminen kokeilee jatkuvasti uusia toimintatapoja ratkaistessaan ongelmatilanteita,
vastatessaan  haasteisiink sek&  muuttaessaan  itseddn ja ymparistddan
tarkoituksenmukaisella tavalla. Osallistuessaan tarkoituksenmukaiseen toimintaan
ihmisen toimintamallit lagjentuvat ja han saa onnistumisen kokemuksia. (Tiihonen
1992: 154 - 155.) Kun henkilon kasitys itsestd ja omasta péatevyydesta vahvistuu eli
ihmisen toiminnassa tapahtuu adaptaatio, samalla voidaan agjatella toiminnassa

tapahtuvan muutosta.

Toimintaterapian tavoitteena on muutos, johon p&dstédn kun pyritéan vaikuttamaan
johonkin prosessin osaan. Valkuttamalla yhteen henkilokohtaiseen tekijéén tai
ympériston olosuhteisiin, voidaan vaikuttaa koko prosessin dynamiikkaan ja tuloksena
on uusia gatuksia, tunteita ja toimintaa. Muutos terapiassa on dynaaminen, eli
ihmisessi ja ympéristossa seka niiden valisessa suhteessa tapahtuu yhtéaikaisia ja
vuorovaikutuksellisia vaihteluja. Terapian tarkoitus on kannustaa ja tukea asiakkaan
muutosprosessia. Muutos vaatii  monimuotoisen uudelleenjérjestaytymisen, missé
monenlaiset yhtdaikaiset vaihtelut vaikuttavat toisiinsa. (Kielhofner 2002: 302.)

Toimintaterapeutin tehtavana on tukea ja vahvistaa muutokseen tahtéévaa motivaatiota
(Tithonen 1992: 155). Keskeistéa on hallinnan ja selviytymisen keinojen tutkiminen ja
hankkiminen, kokemuksellisen mindn vahvistaminen ja konkreettisten ongelmien
ratkaiseminen yhdessa asiakkaan kanssa (Salo-Chydenius 2007).

Kuntoutumisvaiheessa pidet&dan ylla ja kehitetddn selviytymisstrategioita, jotka tukevat
uutta eldmantapaa. Toimintaterapiassa uusien selviytymisstrategioiden hankkiminen voi
tapahtua esmerkiksi todellisten taitojen hankkimisella, stressin  sietokyvyn
kehittymisell, itse- ja tunneilmaisun oppimisella, sosiaalisten taitojen oppimisella, gjan
ja elamanrytmin uudelleen jarjestymisella ja uusien mielenkiintojen |6ytamisella.
Tavoitteena on oppia uusia taitoja ja rooleja, jotta toiminnallinen suoriutuminen paranee
ja pahteiden tuoma ratkaisu tulee tarpeettomaksi. Toimintaterapian toiminnallisia
keinoja kayttamdlla asiakas saa redlistista palautetta itsestd, omista taidoista ja
toiminnan vaikutuksesta tunteisiin ja toisiin ihmisiin. Péihderiippuvaisella asiakkaalla
on usein eparealistisia tulevaisuudensuunnitelmia. Arkipaivan taitojen harjoitteleminen

1992: 157.)
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5 OSA (Occupational Self Assessment)

OSA itsearviointivalineen kaytto vaatii perusteellista taustateorioiden ja k&yttdohjeiden
tuntemusta, jotta se on aidosti asiakasldhtinen ja palvelee asiakkaan tarpeita
mahdollismman hyvin. Kuvaamme tydssamme tarkasti OSA:n kehitysvaiheet, jotta
arviointivalineen tarkoitus ja luotettavuus tulevat esille.  Avaamme myos
asiakad dhtoista lahestymistapaa, koska se on olennainen osa OSA:n taustateoriaa.
Opinnaytetydmme toteutuksessa kdytamme OSA:a manuaalin ohjeiden ja pohjustuksen
mukaisesti seka sovellamme sen kéyttod uudenlaiseen yhteyteen kotik&ynnin
havainnoinnin tueksi. Téman vuoks on térkedd kertoa, kuinka OSA:a kaytetéén ja

minkalaista tietoa silla saadaan.

OSA on Inhimillisen toiminnan malliin perustuva asiakkaan toimintamahdollisuuksien
itsearviointi, mika on tarkoitettu toimintaterapeuttien tyovalineeksi. Kehittamistytssa on
ollut mukana Kanadalaisen toiminnallisen suoriutumisen mallin asiantuntijoita
Y hteistyon tuloksena toimintamahdollisuuksien itsearvioinnista on muotoutunut
asiakasléhtoinen itsearviointi. ( Baron ym. 2002: 5.) OSA:a on kehitetty ja tutkittu
kansainvdlisessa yhteistydssa, johon ovat osalistuneet toimintaterapeutit ympéri
maailmaa. Suomenkielinen versio toimintamahdollisuuksien itsearviointi-kasikirjasta
on ilmestynyt alkuvuodesta 2007 Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian
koulutuspaallikké Helena Launiaisen toimesta.

OSA:n teoreettinen perusta muodostuu Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisté: tahto,
tottumus, suorituskyky ja ympdristd, mitkd vakuttavat ihmisen toiminnalliseen
kéayttaytymiseen (Baron 2002 ym.:19). OSA antaa tietoa toiminnallisesta patevyydesta
ja arvoista, jotka ovat osa toiminnallista identiteettid. Arviointimenetelma antaa myods
tietoa gitd kuinka tyytyvainen asiakas on toiminnalliseen pétevyyteensid ja miten
asiakas pétevyytensd hahmottaa.( Kielhofner 2002: 221; Baron 2002 ym.: 30.)

5.1 Kehitysvaiheet

Ensimmainen versio OSA:sta ilmestyi vuonna 1985 nimella SAOF (Self Assessment of
Occupational Functioning). SAOF:n tarkoituksena oli edistéa toimintaterapeutin ja
asiakkaan yhteista terapian suunnittelua. Hellsvickin (1997) ja Launiaisen (1998)
tutkimuksissa ilmeni SAOF:n olevan kulttuurisidonnainen. Syntyi tarve kehittéa
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arviointimenetelmd, joka olisi kéytettavissa erilaisissa kulttuureissa. OSA:n kehitystyo
alkoi vuonna 1998. Tarkoituksena oli luoda asiakaslahttinen arviointimenetelma, jossa
asiakas itse hahmottaisi oman toiminnallisen suoriutumisensa ja osallistumisensa seka
naihin liittyvien tekijoiden tarkeytta hanelle itselleen. Toiminnallinen osallistuminen ja
suoriutuminen seka asiakkaan subjektiivinen késitys toiminnastaan viittaavat
Inhimillisen toiminnan mallin kasitteisiin toiminnallinen pétevyys seka toiminnalliset
arvot ja identiteetti. (Baron ym. 2002: 11 - 13.)

Alustava lista OSA:n osioita muodostettiin analysoimalla kaikki Inhimillisen
toiminnan malliin perustuvat arviointimenetelmét, jotka annettiin kansainvalisten
yhteistyokumppaneiden  arvioitaviks.  Kansainvdlisen  palautteen  perusteella
sanavalinnat muokattiin niin, ettd valtyttiin kulttuurisidonnaisuudelta. Kansainvalisen
palautteen antamista jatkettiin koko kehitysprosessin gjan. Vuonna 2001 Kielhofner ja
Forsyth tutkivat OSA:n ensimmaista versiota 305 henkilon aineistolla kymmenesta eri
maasta. Tutkimuksen perusteella parannettiin toiminnallisen pétevyyden ja ympériston
vaikutuksen arviointikategoriat. Vuonna 2002 tutkittiin uudistettua versiota 1.0 kahdella
tutkimuksella, joista toisessa aineiston koko oli 512 henkil6a ja toisen 86 henkiloa
Naden tutkimusten tulokset muodostivat perustan seuraavalle versiolle 2.0, jota
ké&ytetaan téssa opinndytetydssa Y mparistotekijoihin liittyva erillinen itsearviointi The
Self assessment of Environment on kehitteill&. (Baron ym. 2002: 14 - 15.)

Kansainvdliset tutkimukset osoittavat, etta arviointimenetelman toiminnallisen
paevyyden ja toimintoihin liittyvien arvojen mittarit ovat reliaabeleja ja valideja
Suomessa OSA:a (1.0) koskevaa tietoa on kerétty vuonna 1998, jolloin seitseméan
toimintateragpeuttia testass OSA:n suomenkielistd versiota 78 henkilon aineistolla
Arviointimenetelmé mittasi luotettavasti kasitteita toiminnallinen pétevyys, ympariston
vaikutus ja ndihin liittyvid arvoja. OSA.n version 2.0 suomenkieliseen kehittamistyohon
osallistui 20 toimintaterapeuttia, jotka kokeilivat arviointimenetelmaa Kkliinisessa
tyosséan. Toimintaterapeuttien kayttokokemukset ja toimintaterapeuttiopiskelijoiden
opinnaytetyot vaikuttivat suomenkielisen version ka&nnokseen sek& osioiden ja

arviointiskaalojen muotoutumiseen. (Baron ym. 2002: 15 - 17.)
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5.2 Taugtala Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan mallin teoreettiset kasitteet ja tavat, joilla ihmiset gjattelevat ja

puhuvat omasta elamastdan yhdistyvét toimintamahdollisuuksien itsearvioinnissa. Tama

edistéd asiakkaan ja toimintaterapeutin valistd kommunikaatiota ja yhteistyota. (Baron

ym. 2002: 21.) Seuraavassa taulukossa on jaoteltu Inhimillisen toiminnan mallin
késitteita vastaavat OSA:n véittamét:

Suorituskyky/ taidot

Keskityn tehtaviini riittavasti

Kykenen fyysisesti suoriutumaan tehtavistani
Huolehdin paikasta jossa asun

Pidan huolta itsestani

Huolehdin itselleni tarkeista henkildista

Paésen lilkkumaan sinne minne minun tarvitsee menna
Hoidan raha-asioitani

Huolehdin perusasioista kuten ruuasta ja lagkkeista
Osaan ilmaista asiani puhumalla

10 Tulen yleensa toimeen ihmisten kanssa

11. Pystyn yleensa selviytymaan eteen tulevista ongelmista

WoNoOUwWNE

Tottumus 12. Osaan rentoutua ja nauttia eldmasta
-tavat 13. Saan tehtyé ne asiat, jotka ovat minulle tarpeellisia
-roolit 14. Minulla on sdanndllisia tapoja jotka hel pottavat
paivittaisia toimiani
15. Hoidan tehtavét, joista olen vastuussa
16. Pystyn toimimaan luontevasti erilaisissa tehtévissa
(esim. opiskelijana, tyontekijang, vanhempana)
Tahto 17. Osallistun toimintaan mik& on minulle mieluista

-henkilokohtainen
vaikuttaminen

18. Asetan itselleni tavoitteita ja toimin saavuttaakseni ne
19. Teen pa&tdksia sen perusteella minka koen térkeana

-arvot 20. Teen yleensa loppuun sen minka olen suunnitellut
-mielenkiinnon 21. Mielestani kaytan hyvin niita taitoja, joitaminulla on
kohteet

Ymparisto 22. Minulla on paikka jossa asun ja huolehdin itsestéani
-fyysinen 23. Asuinpaikassani on tarpeelliset valinest, jotta voin
-sosiaalinen huolehtia itsestani

24. Minulla on paikka, jossa voin tytskennella ja saada

aikaan jotain (esim. koulu, tyGpaikka)

25. Minulla on tarpeelliset vélineet, jotta voin saada aikaan

jotain

26. Minulla on paikkoja, joissa voin viihtya ja rentoutua
27. Minulla on mahdollisuus tehdé asioita, joista pidan
28. Tunnen ihmisig, jotkatarvittaessa tukevat jarohkaisevat

minua

29. Minulla on tuttavia, joiden kanssa voin tehda erilaisia

asioita

Taulukko 1: OSA:n véittamét ja henkilokohtaiset tekijat

(Baron ym. 2002: 84).
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5.3 Asiakad ahtoinen nakokulma

Asiakadahtoisyys on lahestymistapa, mikd ohjaa kunnioittavaan kumppanuuteen
terapeutin ja asiakkaan vdlilla Lawn, Babtisten ja Millsin (1995) mukaan
asiakad 8htoisyydessa on tarkedd huomioida asiakkaan kulttuuriset arvot, mielenkiinnot,
roolit ja ymparistd. Terapeutin ja asiakkaan vélisen vuorovaikutuksen dynaaminen
luonne, asiakkaan aktiivinen rooli ongelmien selvittdmisessa sek& avoimuus ja
rehellisyys yhteistydssd ovat my0s keskeisid terapian onnistumiseen vaikuttavia
tekijoita. Terapeutin tulee tunnistaa oma arvomaailmansa, jotta han pystyy
hyvaksymaén ja kunnioittamaan asiakkaiden erilaisia arvoja. Asiakaslahtbisessa
aatteessa ihmiset ndhddan monimuotoisina kokonaisuuksing, joilla on useita elinpiiregja
seka yksilollinen kyky tulkita, pohtia ja toimia. Asiakkaat ovat oman elamansa
asiantuntijoita. ( Law — Baptiste - Mills 1995: 25.)

Asiakasldhtoisen toimintaterapian tavoitteena on lisata asiakkaan omanarvontuntoa niin,
etta asiakas pystyy tavoittelemaan omia mahdollisuuksiaan. Asiakkaalla on térkeé rooli
méériteltdessa terapian tavoitteita ja kulkua. Terapeutti tarjoaa asiakkaalle tietoa ja
mahdollistaa, etta asiakas saa itse vaikuttaa terapiaansa. Terapeutin tehtdvd on
varmistaa, ettd yhdessa asetetut tavoitteet saavutetaan. ( Law — Baptiste - Mills 1995:
25.)

Asiakaslahtoisyys el tarkoita sitd, eftd terapian tavoitteet méarittyisivat suoraan
asiakkaan akutilanteessa esittamien huolenaiheiden ja toiveiden mukaisesti.
Asiakadlahtoisyydessa on kyse ditd, ettd toimintaterapeutti kuuntelee ja pohtii
asiakkaan esille tuomia huolenaiheita ja toiveita tarkastellen niitd suhteessa
ammatilliseen tietoon. ( Law — Baptiste - Mills 1995: 25.)

5.4 OSA:n kaytto
OSA- itsearviointipaketti koostuu kasikirjasta, itsearviointilomakkeesta (LIITE 3),
profiililomakkeesta, toimintaterapiasuunnitelmalomakkeesta seka seurantalomakkeesta.

OSA-arviointi alkaa itsearviointilomakkeen tayttamisella

Itsearviointilomakkeen ensmmaéisessa vaiheessa saadaan tietoa asiakkaan kasityksesta
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Asiakas arvioi kuvaako vattama erittéin hyvin, hyvin, jonkin verran tai ei lainkaan
hadnen nykyistd eldmantilannettaan. Toiminnallinen patevyys Kkasite sisdltda
rooliodotusten ja omien arvojen tayttdmisen, rutiinien ylldpidon velvollisuuksien
hoitamiseksi, kyvykkyyden ja kontrollin tunteen antaviin toimintoihin osallistumisen,
omien arvojen tavoittelun ja toimimisen toivottujen tulosten saavuttamiseksi. Oman
eldaman jérjestaminen vastuullisesti ja rooliodotusten kohtaaminen takaavat tyydyttévan

jamielenkiintoisen elaman. (Kielhofner 2002: 120.)

Toisessa vaiheessa saadaan tietoa asiakkaan toiminnalliseen identiteettiin kuuluvista
arvoista, kun asiakas tarkastelee kuinka térkeita vaittamien sisaltamét asiat hanelle ovat
asteikolla hyvin téarked, térked, jonkin verran tarked ja e térked Toiminnalinen
identiteetti on tunne siitéd kuka on ja miks haluaa tulla. ldentiteetti késite sisiltda
tehokkuuden ja voimavarojen tuntemisen, arvot, kiinnostuksen kohteet, eri roolit, tutut
rutiinit, mitk& toiminnot tuntuvat pakollisilta ja mitkd tarkeiltd seka kasityksen
ympéristostd, sen tuesta ja odotuksista. (Kielhofner 2002: 119 - 120.)

mutta on hanelle hyvin térkedd. Tama tulkitaan niin, ettd asiakas e ole tyytyvéinen.
Véittama ympéristdosuudessa: Minulla on paikkoja, jossa voin viihtyd ja rentoutua
Asiakas vastaa ympéristonsa kuvaavan véittamaa erittéin hyvin ja on hanelle tarkeda.

Taman véittaman arvot ja patevyys yhteensopivat eli asiakas on tyytyvéinen.

Seuraavaks asiakas ja toimintaterapeutti tarkastelevat asiakkaan tyytyvaisyytta tai
keskustellaan yhdessé ja pohditaan mahdollista muutostarvetta. Asiakas valitsee nelja
vaittamaa joihin han kaipaa eniten muutogta laittamalla ne téarkeysarjestykseen (1-4).
Naista muodostetaan yhdessa toimintaterapeutin kanssa tavoitteet
toimintaterapiaprosessille. (Baron ym. 2002: 32.)

Profiililomakkeen avulla asiakkaan itsearvioinnissa antamat vastaukset muutetaan
numeeriseen muotoon. Numeeriset pisteméarét kertovat asiakkaan pétevyyden ja
identiteetin tasosta. Toimintaterapeutti pystyy pistemadrien avulla vertailemaan eri
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asiakkaita toisinsa. Pistemaéria voidaan myds kayttdd asiakkaan edistymisen

seurannassa. (Baron ym. 2002: 67.)

Toimintaterapiasuunnitelmalomake taytetddn yhdessa asiakkaan kanssa (Baron ym.
2002: 33). Lomakkeeseen kirjataan ylos asiakkaan muutostarpeista nousseet tavoitteet,
terapiaprosessin vélitavoitteet seka keinot, joilla vélitavoitteisiin pyritdan (Baron ym.
2002: 55 - 56). Seurantalomakkeen avulla voidaan arvioida muutosta
toimintaterapiaprosessin aikana ja sen jalkeen. Muutosta seurataan eritoten niissa
tavoitteissa, jotkaasiakas on asettanut etusijalle. (Baron ym. 2002: 32 - 33.)

6 YMPARISTO JA KOTI

Avaamme ympaistd ja koti k&sitteitda seka niiden merkitystéa ihmiselle, koska
kotikéynnin tekeminen perustuu oletukselle kodin térkeydesta ja sen keskeisyydesta
yksilon arkielamassa. Naden merkitysten ymmaéartdminen on olennaista kotikaynnin
tekemisessd ja OSA:n kaytdssa havainnoinnin tukena. Kodin ja ihmisen vélisen suhteen
tiedostaminen ja ymmartaminen auttaa havainnoimaan, arvioimaan ja ymmartamaan
asiakasta ja hanen tilannettaan. Koti on oleellinen osaihmisen identiteettia. Inhimillisen
toiminnan mallissa on keskeistd ympéariston vaikutus henkilon toiminnalliseen
suoriutumiseen. Y mpéariston mahdollisuudet ja voimavarat heijastuvat paikoista, joissa
asumme tai kdymme, tavaroista ja asioista joita kéytdmme, ihmisista joita kohtaamme ja
joiden kanssa olemme vuorovaikutuksessa seka toiminnoista joita on mahdollista
suorittaa. Ihmisen rutiinit ja tavat muodostuvat tutussa fyysisessd ja sosiaalisessa
ympéaristdssa. Vakaa ja samanlaisen pysyva ympéristo takaa roolien hankkimisen ja
yllgpitdmisen. Y mpériston muuttuminen, vaatimukset ja odotukset muokkaavat tapaa,
miten henkil6 toimii ympéristossaan. (Kielhofner 2002: 99 - 116.)

Haastattelimme kotik&ynteihin liittyen Espoon A-klinikan tukiasuntotyontekijaa
sosiaaliterapeutti Juha Heinoa, jotta samme kasityksen kotikdynnin tekemisesta
péihdekuntoutuksessa. Kyselimme  sahkopostin vaélityksella  A-klinikan
toimintaterapeutti Annina Nybergiltd hdnen gatuksiaan ja periaatteitaan tulevista

toimintaterapeutin tekemista kotikaynneista.
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Kaikki ihmisen toiminta tapahtuu jossakin ympéristossd. Ihminen muokkaa
toiminnallaan ympéristéa Hyva ympéristo tukee ihmisen toiminnan tavoitteita. Huono
ymparistd voi osoittautua hyvan eldman esteeksi. Hyva ympéaristé on turvallinen ja
tukee ihmisen toimintakykya. Tama e kuitenkaan tarkoita sitg, etta hyvan ympériston
pitéisi olla haasteeton. Ympdariston tulisi tarjota vaihtelevuutta ja vaihtoehtoisia
kayttotapoja toimintakyvyltdan erilaisille ihmisille. Y mpéristolta edellytetédn myds
viihtyisyytta. Viihtyisyys koetaan hyvin yksil6llisesti. (Tapaninen ym. 2002: 90.)
Hyvan elaman perusedellytyksend on terveellinen, viihtyisd ja turvallinen
erilaisine  yhteisdineen, palveluineen, tyopaikkoineen ja mahdollisuuksineen.
(Tapaninen ym. 2002: 20.)
Koti on useimmille ihmisille térkein elinympéaristdé. Koti voidaan ymmértda
jonkinlaisena suhteena ihmisen ja heidan muun ympéaristonsa valilla (Dovey 1985: 34.)
Koti on paikka, jossa ihminen asuu vakituisesti, sdilyttéa henkilokohtaisia tavaroita ja
viettéd vapaa-aikaa. Koti voi olla tietty kaupunki, seutu, maa tal paikka, jossa viihtyy
hyvin. Kodin raga eivdt ole tarkat ja tdsmalliset vaan suhteelliset. (Wikipedia
Tietosanakirja 2007: Koti.)

6.1 Kodin subjektiivinen merkitys

Vakituinen asuinpaikka ei valttamatta tunnu kodilta, koti voi olla paikka ja mielentila
Koti merkitsee ihmiselle turvallisuutta, rauhalisuutta, menneisyyden muistoja ja
tulevaisuuden suunnitelmia. Kodilla on yhteys ihmisen identiteettiin, koska siella
ihminen kokee olevansa oma itsensd ja han voi tehda itselleen térkeitd asioita
(Wikipedia Tietosanakirja 2007; Dovey 1985: 39 - 40, 44). Ykslon identiteetti
vaikuttaa myds kotiympériston rakentumiseen (Dovey 1985: 40). Kotona oleminen on
tietoutta siell& olemisesta ja turvallisuuden tunteesta. Kotona voi rentoutua, koska se on
ymparistona ennustettavissa ja rutiinikéyttaytyminen siella pysyy samana. (Dovey 1985:
36 - 37.) Ihmiset samaistuvat paikkaan, jossa he asuvat. Koti kehittyy sosiaalisesti ja
yksilollisesti. Kodissa nékyy yhteisolliset ideologiat ja henkilon subjektiivinen
kokemus. Koti on paikka, joka kertoo keitd olemme, mista tulemme ja antaa meille
jatkuvuuden tunteen. (Dovey 1985: 40, 42 - 43.)
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6.2 Kodin tilalliset, gjalliset ja sosiokulttuuriset merkitykset

Kotiympéristé jarjestdd tavan kokea ja kayttéytyd omassa ympéristossa tilalisin,
gallisn ja sosiokulttuurisin  keinoin. Fyysinen koti on selkedsti erotettavissa
ymparistostéan, mutta on samalla voimakkaasti suuntautunut siithen. Koti on tarkoin
rgjattu alue, jonka fyysiset ja symboliset rgjat varmistavat, ettd asukkaat voivat
kontrolloida pé&sya sen sisdpuolelle ja kayttaytymista siella. (Dovey 1985: 36.)

Kodissa on oma gallinen orientaationsa. Kodin menneisyyden tuntemus luo kodin
tuntua ja vahvistaa sitd. Kodissa eletdan paivasta pdivéan kunnes se on ymparistona
tiedostamaton ja itsestdan selva. (Dovey 1985: 37.) Dovey (1985: 42 - 43) nékee kodin
yhteytena ihmisiin, paikkaan, menneisyyteen ja tulevaisuuteen. Kodin fyysiset
jarjestykset konkretisoivat muistoja. Kodin menneisyyden muistoilla muodostetaan
kasitys nykyisestd merkityksesta Koti orientoi tulevaisuuteen ja tarjoaa mahdollisuuden

tehda valintoja ja muuttaa asioita.

Kulttuuriset uskomukset ja sosiaaliset kaytdnnot luovat kodin sosiokulttuurisen
kontekstin, joka ilmenee kodin gjallisissa ja tilallisissa ilmidissa. [Imi6t kodeissa ovat

yhta aikaatilallisia, gjallisia ja sosiokulttuurisia. (Dovey 1985: 38.)

6.3 Kotikaynti

Kotikdynti méaritelldan toiminnaks ja tapahtumaksi, jolla tarkoitetaan asiakkaan kotiin
menemista seka asiakkaan tapaamista hanen kodissaan. Kotik&ynti on suunniteltu ja
tarkoituksenmukainen tapahtuma (Mustonen 2001: 31.) Se liittyy usein yksilén
toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen arviointiin tai terapiaan. Kotikaynti voidaan tehda
monenlaisten asiakkaiden kotiin jakoti voi olla eri tavalla méaéritelty. Koti voi olla mika
tahansa tila, jonka asiakas méérittelee kodikseen. Kotik&ynnin voi tehda esimerkiksi
paihdeongelmaisen kotiin asuntolassa tai asunnottoman kotiin, asui han missa tahansa.
(Mustonen 2001: 32.)

Toimintaterapeutti Hakakoski (1997: 7) viittaa Law'n kirjaan Evaluating Activities of
Daily Living (1993), ettd paivittaisten toimintojen arviointi tulis tapahtua asiakkaan
omassa ympéaristossa. Y mpéristo ja siihen liittyvét tekijét, joilla on vaikutusta asiakkaan

toimintakykyyn tai tyytyvaisyyteen, tulis huomioida arviota tehdessa Asiakkaan
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omassa ympéristossa tapahtuva péivittéisten toimintojen arviointi sitoo arkipéivan
toiminnot osaksi asiakkaan toimintaa, toimintakokonaisuuksia ja rooleja. Nain

arvioinnista muodostuu kokonaisvaltainen késitys asiakkaan taidoista ja tilanteesta.

6.3.1 A-klinikan tukiasuntotyontekijan tekema kotikaynti

Haastattelemamme tukiasuntotyontekij& sosiaaliterapeutti Juha Heino (2007) itse kuvaa
tekemaansa kotikayntia seuraavasti:

Kotikaynti kestda yleensa noin 45 -90 minuuttia riippuen sitd, onko esilla erityisia
gjankohtaisia kaytannon asioita esimerkiks jokin keskustelun aihe, jonka tukiasukas
haluaa tuoda esille elaméantilanteestaan. Kotikaynnin perusajatus on keskustelu ja
havainnointi. Kahvin juonnin merkeissi keskustellaan asiakkaan kannalta tarpeellisista
aiheigta. Tarkeda on havainnoida tukiasunnon yleisilmettd, kuten asiakkaan asettumista
kotiin etenkin tukiasumisen alussa. Kodin yleisilme kertoo paljon, kuten onko asiakas
fyysisesti kunnossa. Yleisiimeestd voi myods péadtelda onko asiakas mahdollisesti
retkahtanut tai mika on asiakkaan henkinen vointi. Havainnoinnin perusteella voi esittéa
suoria kysymyksig, mitka johdattelevat keskustelua tarpeen mukaisesti. Olosuhteiden
tarkastelu on térkedd, koska se viestii itsestdd huolehtimisesta ja elé@manhallinnasta.
Esimerkiksi keittiossa voidaan keskustella jéékaapin sisdllosta ja tarvittaessa katsotaan
sen gisdltd. Joskus on tarpeen ottaa esille ruoanlaittotaidot tai  ruoanlaiton
suunnitelmallisuus. Toisinaan ilmenee ongelmia ruoan monipuolisuudessa ja kaupassa
kdymisessa. Kotikaynti ja keskustelu voi myos sisdltéa asiakkaan tilanteen mukaan
pankissa kayntiin, vuokran ja muiden laskujen maksuun sekd toimeentulo- ja

asumistukeen liittyvid asioita.

Asiakasta havainnoidessa on térkeda huomioida fyysisen ja henkisen voinnin yleisilme,
johon siséltyy muun muassa siisteys tai vaatteiden puhtaus. Heino (2007) painottaa, etta
on tarkeda huomioida asiakkaan kasitys viihtyisastd kodista. Esimerkiks pitk&an
asunnottomana olleella henkil6lla el valttamétta ole kasitysta kodikkaasta kodista ja voi
olla hedelméllista keskustella tyontekijan omasta mielikuvasta sita koskien. Heino
haluaa rohkaista asiakkaita tekeméan kodista viihtyisin ja oman nakdisen. Sisustaminen
esimerkiksi matoilla ja tauluilla todenndkoisesti vaikuttavat postiivisesti asiakkaan
hyvinvointiin. A-klinikan asiakkaat suhtautuvat yleensd kotikayntiin myonteisesti ja
ovat yhteistyOhalukkaita. Heino kertoo, etta asiakkaat ovat usein valmistautuneet

kotikdyntiin ja asunnot ovat gistejd. Asiakkaan retkahtaessa voi koti nayttéa
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"pienoiskapakalta’. Talloin kodista nakee itsesta huolehtimisen ja arjen hallinnan
olevan kateissa.

Jos Heinolla olisi enemman aikaa ja resursseja han haluaisi keskittyd asiakkaiden
sisaisten valmiuksien kehittédmiseen, " ruokkimiseen”, jotta asiakas pystyis rakentamaan
ssdtoa arkielamdansa. Paihdeongelmaisen asiakkaan kohdatessa ongelmia ja
epaonnistumisia, hdnen ensimmainen keinonsa ratkaista niit on usein kayttaa péihdetta.
Heinon (2007) mielestd olisi hyva, jos olisi enemman resursseja tukea uusien arjen
toiminta- jaratkaisumallien kehittamista ja kdyttoon ottamista. (Heino 2007)

6.3.2 A-klinikan toimintaterapeutin ajatukset kotikaynnista

A-klinikan toimintaterapeutti Annina Nyberg (2007) toteaa péihdeasiakkaiden kohdalla
kotikdyntien tarpeen olevan suurempi kuin gallisten resurssien puitteessa olevat
toteuttamismahdollisuudet. Kotikdynnin anti on ndhda asiakas toimijana omassa
ymparistossaan, koska polikliinisella kaynnilla asiakas ndhddan toimijana A-klinikalla
A-klinikan tiloissa, sosiaalisessa ympéristossa ja asiakas toimii kuntoutujan roolissa.
Kotikdynnit toimintaterapian interventiona ovat toteutuneet |&hinna pitkan
asunnottomuuden jalkeen omaan vuokra-asuntoon yksin muuttavien asiakkaiden
kohdalla. Naissa tapauksissa yks tarkeimmista elaméanhallintaa ja péihteettomyytta
tukevista tavoitteista on ollut juuri omaan kotiin asettuminen ja siita kiinni pitaminen,
mika on vaatinut melko usein itsendisen asumisen ja eldmisen taitojen uudelleen tai
alusta opettelun.

Kotikaynnilla kasitys asiakkaan vahvuuksista ja voimavaroista seka arjessa parjaamisen
haasteista vahvistuu tai voi nayttaytya aivan uudessa valossa. Toimintaterapeutti on
kiinnostunut asiakkaan parjddmisen tunteesta ja havainnoi kotitilannetta: mita arjessa
parjaémiseen vaadittavia taitoja asiakkaalla on? Mitka ovat tottumukset ja tavat,
esimerkiksi peseekd asiakas vaatteita vai onko hanella ollut vain tapana vaihtaa vaatteet
toisiin? Edistévatkd arkirutiinit terveyttd ja péarjaamistd, esimerkiksi 188kkeiden
ottaminen, suihkussa k&ynti, ruokailugjat ja tottumukset? Miten han kayttdd aikaa
vapaa-gjalla, onko hanella tuottavaa toimintaa, ja mik& on levon ja unen maard? Mita
tekemista asiakas on omaksunut paihteiden kayton tilalle? Miten han huolehtii laskuista,
raha-asioista, siisteydestd, tai lemmikistd? Onnistuuko asiointikaynnit muun muassa

kaupassa, sosiaalitoimistossa ja postissa?
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Kotik&ynnilla keskustellaan miten fyysinen ja sosiaalinen kotiympéristo tukee tai estda
tarkoituksenmukaista toimintaa ja etsitéan estaviin tekijoihin ratkaisuja. Kotona
toimimista havainnoidessa saa vaikutelman siitd, kuinka kiinnostunut asiakas on eri
toiminnoigta, itsestdan ja kodistaan. Arvioinnin pohjalta sitten mietitdan yhdessa missa
vailheessa muutosprosessia mennaan, mitkd ovat olennaismmat tyOstettavéat asiat,
realistiset toimintaterapian tavoitteet ja sopivat keinot edeta. (Nyberg 2007)

7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA TULOKSET

Opinndytetyomme toteutukseen osallistui nelja A-klinikan asiakasta. Toteutus
muodostui kahdesta vaiheesta: asiakkaan tapaamisesta ja OSA:n tayttdmisestd seka
kotikdynnista Sovimme tyonjakomme niin, etta vain toinen meista yhdessa A-klinikan
tyotekijan kanssa toteuttaa kunkin asiakkaan tapaamisen ja kotikaynnin. Alkukeskustelu
tapahtui A-klinikan tiloissa, jolloin kerrottiin mik& on opinndytetyodn tarkoitus ja mita
suostuminen toteutukseen pitéa sisalléan. Asiakas allekirjoitti suostumuksen ja taytti
OSA:n lomakkeen. Seuraavaks sovittiin aika kotikaynnille. Kotik&ynnilla havainnoitiin
asiakasta ja asiakkaan kotiymparistta seka hénen toimimistaan kotiympéristossa OSA:n
lomaketta ja dita saatua tietoa apuna kayttéen. Kotikaynnin paatteeks keskusteltiin
asiakkaan kanssa toteutuksesta ja pyydettiin asiakkaalta palautetta kotikdynnistd, OSA:n
taytosta seka toteutuksessa herdnneista tunteista ja gjatuksista.

7.1 Aineiston keruu

Alkutapaaminen ja OSA:n taytetyt lomakkeet sek& kotikdynnit ovat toteutuksemme
aineistoa. OSA -itsearviointilomakkeen ensimmaéisessi vaiheessa saatiin tietoa asiakkaan
kasityksesta toiminnallisesta patevyydestadan. Toisessa vaiheessa saatiin tietoa asiakkaan
toiminnalliseen identiteettiin kuuluvista arvoista, kun asiakas tarkasteli kuinka téarkeita
vaittama  hanelle  ovat. Seuraavaks  asiakas tarkasteli  véittamia  ja
tyytyvaisyyttdan/tyytyméttomyyttdan  niihin.  Opiskelijoiden tuella han  mietti
muutogéarjestystd valitsemalla véittdmista neljg joihin kaipasi eniten muutosta
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OSA:n kayttd kotikaynnilla teki havainnoinnistamme etukdteen jasenneltya ja
strukturoitua, koska havainnointi tapahtui padasiassa taytetyn OSA:n lomakkeen
tarjoaman tuen avulla (Vilkka 2006: 38). Jasennellyn havainnoinnin liséks k&ytimme
osallistuvaa havainnointia, koska osallissuimme asiakkaan arkipéivaan hdnen omassa
kodissaan. Usein samassa tutkimuksessa kaytetdan eri havainnointitapoja havainnoinnin
luotettavuuden ja tulkinnan yleistettéavyyden liséamiseksi (Vilkka 2006: 40).
Toteutuksen asiakastapaukset [6ytyvét liitteesta 1.

7.2 Aineiston kéasittely

Aineistona tydssémme on alkutapaamisen aikana kaydyt keskustelut, OSA:n taytetyt
lomakkeet seké& havainnot ja keskustelut kotikaynnilla.

Poimimme havainnoisamme, taytetyitd OSA:n lomakkeista sekd keskusteluista
saamastamme informaatiosta OSA:n kaytt6on ja soveltuvuuteen liittyvéd tietoa
tutkimuspaivakirjoinimme. Opinnaytetydmme aineistona ovat tutkimuspéaivakirjoihin
kirjaamamme havainnot. Tutkimuspéivakirjojen sisdltda analysoidaan sisallén
analyysilla Kavimme |&pi kirjaamiamme havaintoja ja erottelimme seka merkitsimme
ne asiat, jotka liittyivat tutkimuskysymykseemme. Merkityt asiat pelkistettiin ja
luokiteltiin seka tuloksista kirjoitettiin yhteenveto. (Tuomi - Sargjarvi 2004: 93 - 94.)
Ennakko-oletuksemme  aineistosta ja sen  halutusta muodosta  vaikutti
tutkimuspaivakirjoihin kirjattuihin havaintoihin. Metsamuuronen (2000: 51) toteaa, etta
kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keré@dminen ja analysointi tapahtuvat osittain
yhtd alkaa. Kirjatessamme havaintoja tutkimuspéivakirjoihin aloitimme jo osittain
aineiston analyysin, koska ainoastaan tutkimuksen kannalta oleelliset havainnot
kirjattiin. Kirjattu aineisso oli jo sis osittain saatettu tutkittavaan muotoon.
(Metsédmuuronen 2000: 50.) Sisdllon analyys voi olla yksittdinen metodi tai vélja
teoreettinen kehys, joka liitetddn erilaisiin  analyysikokonaisuuksiin. Etsimme
aineistostamme asioita jotka tukivat ja/tai eivét tukeneet OSA:n kayttéa kotikaynnin
yhteydessa Péadyimme  téhan luokitteluun saadaksemme  tydeldman
yhteistyokumppania hyodyttavéa tietoa. Pédasiassa luokittelu muotoutui aineistoa
tarkastellessa, silla havainnot olivat toteutusta joko tukevia tai vaikeuttavia. Aineiston
pienuudesta johtuen havaintojen luokittelua ja yhdistelya ei ole paljoa voitu tehda
Aineistomme koostuu monista yksittéisistd havainnoista, jotka ovat pelkistetty ja
kirjattu tuloksiin. Pattely aineistosta on ollut induktiivista eli tulokset ovat
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muodostuneet yksittdisestéa havainnosta ja niista on tehty suuntaa antavia yleistyksia
(Wikipedia Tietosanakirja 2008: Induktiivinen paéttely).

7.3 Tulosten tarkastelu

Tutkimuskysymyksemme on: Miten toimintamahdollisuuksien itsearviointivdline OSA
soveltuu A-klinikan asiakkaiden kotikaynnin havainnoinnin tueksi? Seka ohjaavina
apukysymyksina ovat: Puuttuuko OSA:sta jotain olennaista kotik&ynnin tai A-klinikan
asiakkaiden kannalta? Ohjaako OSA tarkastelemaan tarkoituksenmukaisia asioita
kotona ja kotona selviytymisessa?

Tutkimuskysymyksiimme vastaamme seuraavan taulukon avulla, jossa tulokset OSA:n
taytosa ja kaytosta seké OSA:sta ja kotikdynnistéa on luokiteltu sovellusta tukeviin ja
vaikeuttaviin tekijoihin:

Tukevia tekijoita Vaikeuttavia tekijoita

OSA:n taytto Sopii gklinikgn z_asiaklfaj lle ToteL_Jtus vaati_i
Terapian tavoitteiden ja terapiaprosessin

jakayttd muutostarpeiden Muutosjérjestyksen
hahmottaminen ymmartaminen vaatii
Asiakkaan késitys itsesta terapiaprosessin
toimijana selkiytyy Haasteellista, jos
Voidaan kayttaa eri asiakkaallaei ole
vaiheissa kuntoutusta realistista kuvaa
Voidaan kayttaa suoriutumisestaan
toimintaterapian Vaatii riittavien
vaikuttavuuden mittarina kognitiivisten taitojen
Asiakas voi valita itselleen yksildllisen arvioinnin
selkedn tavan tayttaéa Ei huomioi sen hetkista
lomake tunnetilaa
Mahdollisuus suunnitella Tyo jaraha-asiat vaativat
erilaisia variaatioita tarkennusta (A-klinikan
Hyva keskustelun pohja asiakkaat)
tapaamisessa ja Taas yksi lomake A-
kotikaynnilla klinikan asiakkaiden

taytettavaksi

OSA ja Arkielaman- ja OSA jakotikéaynti
kotiympariston vaativat tueks paljon

kotikaynti kokonaisvaltainen arviointi keskustelua
Taytetty lomake jasentéd Terapeutin on rgjattava
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havainnointia olennaiseen
sekd mahdollisiin
ongelmakohtiin
Asiakkaan epérealistiset
vastaukset nékyvét

keskustelun aiheet
Toteutus vie aikaa
Kaikkia OSA:n vattamia
el voida havainnoida
pelkastéan kotikdynnin

kotikaynnilla aikana

Kotikaynti&a on Kayttd voi myos kaventaa
suunniteltava etuké&teen, havainnointia

jolloin kotikdynnista tulee

tarkoituksenmukainen

toimintaterapeutille oma
tyovdaline kotikdynneille
OSA:an tutustuminen
ennen kotikayntid helpottaa
tt:n kasityksen erottamista
asiakkaan kasityksista
A-klinikan asiakkaat
suhtautuvat kotikayntiin
myonteisesti ja ndkevét sen
hyodyn

Taulukko 2: Tuloksien tarkastelu

OSA:n tayttoa ja kayttoa tukevia tekijoita

OSA sopii kaytettavaksi A-klinikan asiakkaiden kanssa. Toteutuksessa kévi ilmi, etta
kotona asuvalla asiakkaalla on riittavét kognitiiviset taidot tayttéé lomake.

OSA:n avulla toimintaterapeutti voi hahmottaa asiakkaan kanssa tulevan terapian
tavoitteita. Terapian tavoitteet voi muodostaa asiakkaan itse méadritteleman
muutogarjestyksen mukaan. OSA:n tayttd selkiyttdd asiakkaalle hanen omia
toiminnanmahdollisuuksiaan ja tyytyvaisyyttédn niihin. Vattamiin vastaaminen saa
asiakkaan pohtimaan omaa pérjéamistdan arkielamassa. Myos terapeutti saa uudenlaista
tietoa asiakkaasta

Arviointilomaketta voidaan kayttéd kuntoutuksen alku- ,véli- ja loppuvaiheessa
esimerkiksi vertaillessa toimintaterapian vaikuttavuutta ja kuntoutuksen edistymista.

Asiakas voi valita itselleen sopivan tavan tayttéa lomake kahdesta téyttévaihtoehdosta.
Kaikki asiakkaamme kokivat mieleisimméksi tavaksi tayttéd ensin kaikki ykkosvaiheen
vaittaméat ja sitten kaikki kakkosvaiheen véittamé.  OSA:n téyttdmisestd ja
kotikédynnista voi muodostaa erilaisia variaatioita asiakkaan tilanteen ja kykyjen
mukaan. OSA:n voi tayttdd esimerkiksi kotikaynnilla tai yksin kotona.

Toimintaterapeutin vastaanotolla asiakas voi tayttéa lomakkeen toimintaterapeutin tuen
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avulla. Me suosittelemme téata tapaa, koska ndin OSA:n kaikki vaittamét ja tayttovaiheet
tulevat ymmarretyksi. Painotamme myos keskustelun tarkeyttd tayttétilanteessa, jotta
epaselvyyksilta véltyttdisiin ja asiakas seka terapeutti voivat yhdessd pohtia
muutogtarpeita.

OSA:n véittamat heréttavdt asiakkaissa paljon keskustelua, kun eteen tulee omaa
henkilokohtaista muutostarvetta kaipaava asiakokonaisuus. OSA toimii hyvin myds
keskustelun pohjana.

OSA:n tayttoa ja kayttoa vaikeuttavia tekij oita

OSA:n kaytto vaatii terapiaprosessin, jotta sen tarjoama hyoty saadaan kayttoon. Pelkk&
OSA:n kaytté antaa asiakkaan tilanteesta sekd toimintamahdollisuuksista suppean
kuvan. OSA:n muutogérjestys kohtaa oli monen asiakkaan vaikea ymmaértda.
Uskomme, ettd muutogérjestyskohdan tarkoitus oli vaikeasti ymmarrettavissd, koska
terapigjatkumoa e ollut. Yks asiakas mainitsi, etta OSA:n muodostama kokonaisuus el
kerro kaikkea ihmisestd Ta&ma oli hyva huomio, slld totessmme myos, ette OSA
yksindan riitd arvioimaan asiakkaan tilannetta vaan vaatii tuekseen esimerkiksi

kotikdynnin keskusteluineen. Tekemamme toteutus tulisi myos liittéa osaks asiakkaan

OSA:n kayttd on haagteellista, jos asiakkaalla el ole realistista kuvaa omasta
suoriutumisestaan. Toimintaterapeutin tulisi tassa tilanteessa olla asiakasl&htdinen niin,
etta han gjattelee asiakkaan parasta, vaikka se eroais asiakkaan kasityksestd. Terapian
tavoitteiden tai jatkosuositusten tulisi talléin pohjautua p&&osin terapeutin arvioon
tilanteesta.

OSA:a e suositella henkildille, joilla on kognitiivisissa taidoissa ongelmia
Toimintaterapeutin tulisi arvioida asiakkaan kyvyt tayttéé lomake ennen OSA:n kéytdn
suunnittelua.

Kaks asiakasta mainitsi, ettd OSA e huomioi asiakkaan sen hetkista tunnetilaa.
Mieliala vaikuttaa véittamien vastauksiin, silla tunne pérjddmisestéa vaihtelee. Ennen
OSA:n tayttod on toimintaterapeutin hyva keskustella asiakkaan kanssa hanen sen
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sadttaa olla erilainen pédiva ja mielentila, josta johtuen vastauksiin saattaa tulla
muutoksiatai tarkennuksia.

he joutuvat ottamaan huomioon ja kdymaan 18pi toimeentulon turvaamista varten.
Monet A-klinikan asiakkaista ovat tyokyvyttomyyselékkeelld ja he joutuvat elaméan
todella niukalla toimeentulolla. Raha-asioiden hoito on heille tarkedd, mutta osittain
hankalaa. Tama véittama kaipais A-klinikan asiakkaiden kohdalla tarkennusta ja
toimintateragpeutin tulisi huomioida tama esimerkiksi keskustelun avulla

OSA:n vdittdmistd e muodostu kokonaiskuvaa tyontekoon liittyvista ongelmista,
mielenkiinnoista tai tyohistoriasta. Toteutuksessa kaksi asiakasta kaipasi téhan
aihealueeseen tarkennusta Ty0 tuo asiakkaiden elamdan rutiingja ja se helpottaa
toimeentuloa seka tyon avulla asiakkaat tuntevat itsensd tarpeellisiksi. Taméan vuoksi
my06s tamén vaittaman kohdalla tulisi huomioida mahdollinen keskustelun tarve.

A-klinikan asiakkaat joutuvat téyttaméan monenlaisia lomakkeita, joista muutama
asiakas mainitsi. Sen vuoksi toimintaterapeutin tulisi tehdd OSA:n tayttotilanteen
ilmapiiristé rento, mukava ja luotettava, jotta lomakkeen tayttd e olisi "taas yksi
lippunen ja lappunen taytettavaks”.

OSA ja kotikaynti — tukevia tekij 6ita

OSA:n vastaukset, kotikéynti ja keskustelu antoivat kokonaisvaltaisen kasityksen
asiakkaiden toiminnasta ja toimintamahdollisuuksista omassa kotiympéristossa.
Kahden eri sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen eli  toimintaterapeutin  ja
sosiadliterapeutin - ndkemykset  liséavat asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaista
hahmottamista.

OSA:n lomake jasentdd kotikaynnilla tapahtuvaa havainnointia olennaiseen seké
mahdollisiin ongelmakohtiin. Lisdks keskustelemalla asiakkaan kanssa saa tarkan ja
rgjatun tiedon asiakkaan vastauksista. Mita asiakas vastauksellaan tarkoittaa? OSA:n

perustein. Esimerkiksi Kerkko oli vastannut lomakkeeseen, ettel hanella ole tarvittavia
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vdlineita tai paikkoja, jossa hén voi saada aikaan jotakin seka viihtya ja rentoutua. Talla
han tarkoitti kiinnostustaan veneilyyn, mutta haneltd uupui vene. (LIITE 1) Ritva taas
tarkoitti talla kohdalla, ettd hanelld puuttuu bussikortti ja kirjastokortti, jolloin han ei

pysty tekemaén haluamiaan asioita.

Asiakkaan eparealistinen kasitys itsestddn toimijana ndkyy kotikaynnilla Kuten
esmerkiks Ritvan tapauksessa ristiriitoja ilmeni lomakkeen vastauksissa seka

toimimisessa kotiymparistossa.

OSA:n kaytto liséa kotikdynnin suunnitelmallisuutta OSA:n avulla toimintaterapeutti
paneutuu asiakkaan tilanteeseen etukdteen ja han pystyy palaamaan asiakkaan
mainitsemiin ongelmakohtiin kotikdynnilla& Havainnointi on osittain etukdteen

suunniteltua ja jasenneltya.

A-klinikalla tullaan tekem&n moniammatillista yhteistyotd kotik&yntien saralla
Toimintaterapeutilla on hyvéa olla oma tyovéline, joka tuo tietoa ja havaintoja eri
ndkokulmasta sosiaaliterapeutin tekemien havaintojen lisaksi. OSA:n kayttd helpottaa
toimintaterapeuttia pysymaan omassa nakokulmassaan ja tarkastelemaan asioita oman

ammattinsa kautta.

Toimintaterapeutin  tulisi  tutustua ennen kotikéyntia asiakkaan vastauksiin ja
asiakasldhtbiseen tyoskentelytapaan, jotta han osaa erottaa oman kasityksensa,
esimerkiksi giistista kodista, asiakkaan ndkemyksesta. Néin han pystyy havainnoimaan
kotia asiakkaan kasitykset ja tarpeet huomioiden. Esimerkkina tasta on Tiina ja hdnen
kotinsa seka arkieldmansd. llman OSA:sta nadhtya asiakkaan ké&sitysta omasta
tilanteestaan ja OSA:n véittdmiin pohjautuvaa keskustelua olisi pelkén kotikaynnin
perusteella saattanut muodostua védranlainen késitys asiakkaan selviytymisesta kotona.
Tiinan koti oli erittéin askeettinen ja hanelta puuttui monia vélineita seka arkielaman
Sisaltd vaikutti tyhjaltd, mutta kaikesta huolimatta han oli tyytyvéinen, sai asiansa

hoidettua etk& kaivannut arkielamé&ansa muuta. (LIITE 1)

Kaikki asiakkaamme suhtautuivat kotikayntiin myonteisesti ja useimmat kokivat sen
tarkedna tukitoimena pahteettoman elaman yllapitamisessa. Kotikaynnilla A-klinikan
asiakkaille oli merkityksellista keskustelu kahvin juonnin lomassa. Muutama kertoikin,

ettd on mukavaa saada vieraita Se, ettd olisi esimerkiksi tehnyt muistiinpanoja
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kotikédynnin aikana tai lukenut asiakkaan papereita sielld ollessa, olisi saattanut
vaikuttaa Kkotikéynnin ilmapiiriin  ja luontevuuteen sekd asiakkaan tunteisiin
negatiivisesti.

OSA jakotikaynti —vaikeuttavia tekijoita

OSA ja kotikaynti vaativat tuekseen toimintaterapeutin ohjaamaa keskustelua.
Vattamat siséltavat lagjoja kokonaisuuksia, joten keskustelun avulla niita tulisi
tarkentaa. Terapeutin tulisi myos keskustellessa rgjata keskustelun aiheet tarvittaessa,
ettd keskustelun varattu aika riittéa olennaisten asioiden |18pikaymiseen.

OSA:n kayttd kotikéaynnin yhteydessa vie aikaa, koska on varattava aikaa OSA:n
tayttotilannetta ja keskustelua varten seka kotikaynnille.

Osaa OSA:n véittamisté e voi havainnoida kotikéynnin aikana, koska ne eivét liity
kotiympéristoon tai tilanteisiin kotona. Keskustelun kautta ndma vaittamissa esiintyvéat
asiat tulevat kuitenkin ilmi. OSA:n kaytto vaatii asiakas- jatilanneldhtdisen tydotteen.

8 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISET NAKOKULMAT

Toteutuksen luotettavuuteen vaikutti sen perustuminen kahden opiskelijan havaintoihin,
joiden  kokemus kotikayntien tekemisesta on véhdinen.  Subjektiiviset
ennakkok&sityksemme  ovat  saaftaneet  muuttaa  analysoitavaa  aineistoa
Tutkimuspaivakirjoihin ~ Kkirjattuihin - havaintoihin - ovat  vaikuttaneet ennakko-
oletuksemme sekd henkilokohtaiset kasityksemme. Olemme kuitenkin pyrkineet
havainnoimaan ja kirjaamaan mahdollissmman  objektiivisesti  toteutuksen
luotettavuuden lisdamiseksi.

Asiakastilanteiden kokoonpanon ja paikkojen vaihtelevuus saattoi osaltaan vaikuttaa
toteutuksen luotettavuuteen. Kahden opiskelijan erilaiset tavat havainnoida ja kohdata
asiakas on muodostanut toteutusaineistostamme kirjavan. Toisaalta kahden opiskelijan
yhteneva huomiot sek& yhteiset pohdinnat ovat rikastaneet ja lisanneet toteutuksen
luotettavuutta. Luotettavuutta liséd myos opiskelijoiden tiivis yhteistyo teoriaa, tuloksia
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ja pohdintaa kirjoittaessa. Tutkimuspaivakirjoihin merkityt havainnot on yhdessa
pohtien ja luokitellen kirjoitettu opinndytetyohon.

Meilla on ollut kdytdssa kansainvalisesti tutkittu ja testattu arviointivaline, joka liséa
opinnaytetyon toteutuksemme luotettavuutta. Meilld el kummallakaan ole ollut
aikaisempaa kokemusta OSA:n kaytdsta, mutta olemme perehtyneet OSA:n manuaaliin
jalomakkeen t&ytdn ohjaamiseen ennen asiakkaan tapaamista.

Pohdimme, onko tieto tulevasta kotikaynnista vaikuttanut asiakkaiden vastauksiin
OSA:n lomaketta taytettdessA sekd kotikayntiin  valmistautuessa.  Kotikayntiin
vamistautuminen mielestdmme kuitenkin kertoo asiakkaan kyvystatoimia

Asiakkainamme oli jo pitkd8n A-klinikan asiakkaina olleet henkilot ja he olivat
tottuneet tayttdmaan erilaisia kaavakkeita sekd tapaamaan tyontekijoita erilaisissa
tilanteissa. Toteutuksen luotettavuutta heikentda asiakkaiden mahdollinen kyll&styminen
useiden kaavakkeiden tayttoon seka toimintaterapiatarpeen puuttuminen osata
asiakkaista

Tutkimusjoukkomme pienuudesta (4 asiakasta) johtuen eivd tuloksemme ole
yleigtettavissg, vaan pikemminkin suuntaa antavia ja gjatuksia herdttelevia. Tuloksemme
ovat pédasiassa yksittdisid havaintoja ja aineisto on pieni. Havaintoja ei ole tarvinnut
yhdistella vaan ne pelkistetty tuloksiksi. Toteutukseemme osallistuneet asiakkaat olivat
jo edenneet pitkdlle kuntoutuksessaan ja tarvetta toimintaterapialle el vattamatta ollut.
Tama on saattanut vaikuttaa tulosten ja johtopddtdsten tekoon OSA:n soveltuvuudesta.
Olisimme saaneet erilaisia tuloksia, jos olisimme tehneet kotikdynnin asiakkaan kotiin
eri vaiheissa kuntoutusta.

Opinnaytetyossamme  olemme  pyrkineet  noudattamaan  toimintaterapeutin
ammattieettisia ohjeita ja asiakaslahtdisyyden periaatteita Opinndytetyon tekijoind
olemme olleet vaitiolovelvollisia. Tuloksia kirjatessa olemme jéttaneet pois asiakkaiden
tunnistetiedot ja pyrkineet kirjoittamaan heista totuudenmukaisesti kunnioittaen heidan

yksil6llisyyttaan,

Olemme saaneet A-klinikkaséétiolta tutkimusluvan toteutuksellemme. Espoon A-
klinikan kanssa on tehty vakiosopimus opinnaytetyosta. Toteutukseen osallistuneet
asiakkaat ovat allekirjoittaneet kirjalliset sopimukset yhteistyOstd, joissa on tarkasti
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maéritelty mihin he sitoutuvat. He ovat halutessaan voineet keskeyttdd toteutukseen
osallistumisen.

Kotik&yntimme ovat olleet ennalta sovittuja asiakkaiden kanssa. Taméa on kunnioittanut
asiakkaiden yksityisyytta ja itsemadréamisoikeuttaa Saimme paljon tietoa
asiakkaidemme elaméstd, kun pyysimme heitd arvioimaan omaa toimintakykyaan ja
ymparist6dan. Luottavaisuutta meitd kohtaan asiakkaat osoittivat pdastamalla meidét
koteihinsa. Saamiamme tietoja ja luottavaisuuden osoituksia olemme arvostaneet ja
pyrkineet kayttdmadan tyossdmme eettisid sddnnoksid noudattaen. Kirjaamisessa oli
pitdydyttava omista kasityksistd esimerkiksi kodin viihtyvyydesta ja kunnioitettava
asiakasta. Kotikaynnilla oli tarked&a muistaa asiakasta kunnioittava kayttaytyminen,

jossa mielestamme onnistuimme hyvin.

Olimme niin tyontekijoita kuin asiakkaidemme vieraita Suhtauduimme nGyrésti ja
kiitollisesti heidadn vieraanvaraisuuteensa unohtamatta ammatillisa suhtautumista ja
nakokulmaa.

9 TULOKSISTA HERANNEITA AJATUKSIA

OSA ja kotikaynti toimisivat hyvin A-klinikan asiakkaiden toimintaterapiaprosessin
alkuarvioinnissa. Alkuarvioinnin jalkeen terapiaprosessin tavoitteet ja suunnitelma
voisivat ainakin osittain pohjautua OSA: n ja kotikdynnin havainnoinnin tuomaan
tietoon. Terapiaa vois toteuttaa niin kotona kuin A-klinikan tiloissa. OSA:a voisi
kayttda myds véliarviointina ja loppuarviointina terapian vaikuttavuuden mittaamisessa
Mielestamme OSA:n ja kotikdynnin avulla asiakkaan terapigprosessista tulisi
asiakkaalle itselle tarkoituksenmukainen, kun kyseessé on asiakas, joka tarvitsee tukea
itsestd  huolehtimisessa, kotona pérjédmisessd ja arkieldman hallinnassa
Toimintaterapeutin ammatillinen ndkemys asiakkaan tavoitteista ja terapiaprosessin
suunnittelutaidot mahdollistavat muutoksen asiakkaan parjaamisessd arkiel&massi.

Casgja pohtiessa  Inhimillisen toiminnan mallin  nédkokulmasta korostui paljon
ympariston merkitys asiakkaiden eldméssa. Pohdimme paljon asiakkaiden luopumista
entisesta sosiadlisesta ympéristostd, pdihdemaailmasta ja uuden korvaavan

péihteettdbman sosiaalisen verkoston hankinnan vaikeutta. Kuinka ympéristd el tue
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parhaalla mahdollisella tavalla muutosta. Asiakkaat haluavat luoda uudestaan suhteen
paihteiden vuoksi taakse jaéneisiin ihmisiin, kuten omiin lapsiin, vanhempiin ja
ystaviin. Omaisten anteeksiantaminen ja luottamuksen takaisin saaminen ovat vaikeita
asioita. Pohdimme miten me tulevina tyontekijoind voissmme tukea asiakkaitamme

kohtaamaan |8heisensi uudel leen.

Pohdimme my6s paljon asunnon ja kodin eroa. Monelle péihdeongel maiselle asunto on
tarked ja kuntoutusta eteenpéin vieva voimavara, mutta asunnon saaminen e vattamétta
ratkaise asiakkaan ongelmiatavalla jolla asiakkaat olivat sen kuvitelleet. Asunto ilman
merkityksellista kodin tuntua e vattaméitd tue asiakasta eteenpéin. Olisi
mielenkiintoista selvittdéd, mitd toimintaterapeuttisia keinoja 10ytyy kodin
merkityksellisyyden tunteen tukemiseen tai 16ytamiseen. Eli mik& saisi kodin tuntumaan
kodilta?

Toteutuksesta padéllimméisena gatuksena ja mieleen asiakkaiden vastauksien
ristiriitaisuus. OSA ja kotikaynti tehtiin kahtena eri pédivang, jolloin vastaukset ovat
olleet erilaisia. Jossain asiassa on ollut tyytyméttomyytta OSA:n téayttopdivand, mutta
kotikaynnilla keskustellessa asiasta, néin ei ole ollut. Onko asia selkiytynyt asiakkaille,
kun he ovat lomakkeen tayton jalkeen miettineet asiaa kotona vai onko asiaa ollut

vaikea hahmottaa?

asiakkaiden kanssa. Ylldyimme asiakkaiden halukkuudesta kertoa nykyisesta
elamantilanteestaan ja menneisyydestdan. Aito ja valittava keskustelu vaativat taitavaa
terapeuttista paéttelyd. On tiedettdva milloin olla vain hiljaa ja kuunnella asiakasta ja
milloin asiakas kaipaa sanallista rohkaisua tai vastavuoroista keskustelua. On osattava
palauttaa asiakas takaisin kasiteltdvdan keskustelun aiheeseen, ettei terapiatilanteen
tavoite j&a toteutumatta. Toisaalta taas on annettava asiakkaalle tilaa, koska esille voi

tulla asiakkaan terapian kannalta hyvinkin térkeita ja oleellisia asioita



Jatkotutkimusehdotuk set

OSA:n kayton ja kotikaynnin rgjaaminen eri ikaisille ja asumismuodoissa asuville.

Miten OSA:aa ja kotikayntia voidaan kayttéd toimintaterapian tavoitteiden

muodostamisessa?

Miten OSA jakotikaynti voisi olla osanatyokyvyn tai toimintakyvyn arviointia?

Miten toimintaterapeutti voi tukea asiakasta kodin perustamisessa?

10 POHDINTA

Tyobmme on  herédttanyt  paljon  kysymyksi& niin  itsessamme  kuin
yhtelstybkumppanissamme ja opiskelutovereissamme. Aiheemme on monitasoinen ja
toteutustapamme hieman perinteestd poikkeava, mikd on osaltaan vaikeuttanut
opinndytteemme punaisen langan ymmartamista. Toivomme, etta kirjallinen raportti on

selked ja kuvaa kdyma&amme prosessia tarkoituksenmukaisesti.

OSA vélineena on helposti ymmaérrettava ja kaytettava Yllatyimme kuitenkin kuinka
hankalaa OSA:n lomakkeen téyttoad oli kdytdnndssa ohjeistaa. Luonnollisen ja rennon
ilmapiirin  luominen on haastavaa koska siihen vaaditaan panosta niin
toimintaterapeutilta kuin asiakkaaltakin. Ohjeistaminen ja rennon tunnelman luominen
tulivat kuitenkin helpommiksi kokemuksen karttuessa havainnoimalla toista opiskelijaa
jaohjaamallaitse asiakasta.

Kotikaynnin tekeminen oli kummallekin opiskelijalle uutta. Asiakkaan tapaaminen ja
kotiin meneminen jannittivét, mutta asiakkaiden positiivinen suhtautuminen meihin teki
tilanteesta rennon ja mukavan. Perehdyimme OSA:n manuaaliin hyvin ennen
asiakkaiden tapaamista, mutta olismme voineet kokeilla myds lomakkeen
tayttotilannetta ja ohjeiden antoa esimerkiksi toisillemme. Kotik&ynnin havainnointia
OSA:n avulla olisi myos voinut harjoitella esimerkiksi tuttujen luona ennen oikeita
kotikdyntej&, jotta olisimme saaneet kokemusta toteutukseen.
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Oli mielenkiintoista tutustua toimintaterapeutin  ja sosiaalitergpeutin  erilaisiin
ndkemyksiin  kotikédynnin tekemisesta. Se, ettd pystymme ndkemddn heidan
gjattelussaan eroja ja tunnistamaan toimintaterapeuteille tyypillisia g attelutapoja, kertoo
ammatillisesta kasvustamme.

Vaikeinta opinndytetyoprosessissamme oli viitekehyksen soveltaminen kaytantoon.
Mielestdmme onnisuimme hyvin Inhimillisen toiminnan mallin  (MOHO)
soveltamisessa pahderiippuvuuteen, mutta mallin kuljettaminen koko ty6ssa oli
haasteellista. Y mmarryksemme mallista on syventynyt pitkin matkaa, mutta myds
suurimmat turhautumisen tunteet ovat syntyneet MOHO:n soveltamisesta kaytantoon.
MOHO tuntui olevan oikea viitekehys asiakkaillemme, mutta se oli paljon hankalampi
kuin olisimme osanneet kuvitella Huomasimme kuinka pinnallinen kasitys meilla oli
MOHO:sta tyon alussa.

Opinnaytetyomme toteutuksessa meitd j&i vailvamaan asiakassuhteen ”jéttdminen
kesken”. Toimintaterapeuttinen ammatti-identiteettimme oli vahvasti esilla kun
olismme halunneet jatkaa asiakassuhdetta. Tuntui, ettd emme tydskennelleet
asiakaslahtisesti, vaikka asiakkaamme ymmarsiva mihin ja minkélaiseen toteutukseen
olivat sitoutunest.

Tapaamamme asiakkaat koskettivat meita suuresti. Monet heistd elavdt niukalla
toimeentulolla ja heidan arkieldmansd muodostui todella pienistd asioista. He ovat
joutuneet katkaisemaan sSiteensd menneeseen ja ehk&pa menettaneet laheisidan
péihderiippuvuutensa vuoksi. Y hteista asiakkaillamme oli positiivinen eléamanasenne ja
vahva usko tulevaisuuteen. Kaikki tapaamamme asiakkaat olivat omanlaisiaan ja
mielenkiintoisia persoonia, joiden vuoksi mekin pysdhdyimme miettiméan omaa
elamddmme, eldméan prioriteettgamme ja asennettamme. Kaikki ne eldman
merkityksellissimmét ja t&rkeimmé asiat ovat niita arkieldméssa tapahtuvia pienia

asioita.

Y hteistyd A-klinikan kanssa sujui erittéain antoisasti. Saimme toimintaterapeutti Annina
Nybergiltd ammattitaitoista tukea ja ohjausta tyollemme. Sosiaaliterapeutit Juha Heino
ja Markku Manninen olivat toteutusvaiheessa téarkedssi roolissa. Opinndytetybmme
kirjallinen osio syntyi yhteistyossa. Kirjoitimme ty6téa koko gjan yhdessa, vaikka se oli

erittdin hidasta Saimme mielestamme kuitenkin parhaimman tuloksen aikaan, kun
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pohdimme ja keskustelimme yhdessd. Opinndyteyoprosessin aikana tuli turhautumisen
hetkig, mutta huumorin avulla selvisimme monista vaikeistakin tilanteista
Loppuvaiheessa prosessia punainen lanka oli hetken kadoksissa ja olimme sokeutuneet
tyollemme. Onneksi ohjaava opettagjamme Anne Talvenheimo-Pesu auttoi meita
[6ytamaan taas tydomme fokuksen. Opponoijiemme tarkat huomiot selvensivé tyomme
rakentumista.

Opinnaytetyon tekeminen on ollut haasteellista, mutta erittdin mielenkiintoista aikaa.
Olemme tyytyvéisia tyobhomme ja helpottuneita prosessin paattymisestd. Repen sanoin

voimme todeta ” enkbhan méa oo nda bileet jo bilettanyt”.
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Case1l”"Kerkko”

Kerkko on noin 50-vuotias korvaushoidon asiakas ja han asuu y-séétion tukiasunnossa.
Kerkko on asunut Y-sdation tukiasunnossa, yksiossa nyt puolitoista vuotta. Hanen
taytyy asua asunnossa viela toiset puolitoista vuotta, jotta asunto siirtyy kaupungin
vuokra-asunnoksi. Tall6in Kerkko voi vaihtaa asuinpaikkaa mieleisemmalle alueelle.

Osan tayttdminen

Kerkko taytti OSA:n lomakkeen A-klinikan tiloissa. Kerkko luki véittamé ja
suostumuslomakkeen tarkasti etukéeen. Han téytti OSA:n lomakkeen tunnollisesti.
Héanelle annettiin kaksi vastausvaihtoehtoa ja hén itse valitsi ensin taytettavaksi
ykkosvaiheen, jonka jdlkeen han taytti kakkosvaiheen. Muutosérjestyksen
ymmaértamisessi oli vaikeuksia ja han teki tarkentavia kysymyksid. Han valitsi kolme
vaittamaa, johon kaipasi muutosta, mutta niiden laittaminen térkeysjérjestykseen oli
hankalaa. Kerkko sanoi, ettd oli valkea arvioida omaa suoriutumista, koska
suoriutuminen vaihtelee tilanteiden ja paivien sek& oman olon mukaan. Esimerkiksi
joskus keskittyminen asioihin on helppoa ja valilla taas todella vaikeaa. Kerkko kaipasi
raha-asioihin tarkentavia vattamid Han tokais monen vattaman olevan
" itsestéénselvid’.

Kotikaynti ja OSA

Kerkolla kesti vuoden verran ennen kuin hén alkoi viihtymaan nykyisessa asunnossaan.
Nyt hén tuntee asunnon kodikseen ja on innostunut sisustamaan sita. Lahell& oleva meri
sai hénet innostumaan enemman myds asuinalueestaan. Kerkko sanoo olevansa erittain
tyytyvainen taman hetkiseen elamaansa ja se nakyy myds OSA:n tayttblomakkeesta

nakyivét asunnossa, kun hanella oli keittiossa ja eteisessa pienia laatikoita taynna pienia

keskenerdisia projekteja. Kuten lampun kasaaminen. Han el itse niitd kommentoinut
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alueeseen. Suorituskyvyn kannalta hanella ei ndkynyt fyysisissa tai psyykkisissa
tekijoissa vaikeuksia. Han koki kuitenkin, ettei keskittynyt tehtaviin riittévasti. Tama
saattaa liittyA prosessuaalitaitojen hallintaan. Vaittamét 1 ja 20 liittyvéat toisiinsa
kotikdynnin havainnoinnin perusteella.  Inhimillisen toiminnan mallin - mukaan

mielenkiinnosta toimintaa kohtaan.

OSA:n taytossa tuli ilmi, ettd ainoastaan véittamassa 24 (Minulla on paikka, jossa voin

paikkoja joissa voin viihtya ja rentoutua) kuvaavat hanen ympéaristdaan jonkin verran,
mutta ovat hanelle tarkeita Eli han el ole taysin tyytyvéinen néihin asioihin elaméassaan.
Vaittamia han tarkensi kertomalla, ettd han haluaisi veneen ja haluaisi kesdisin viettéa
alkaa merelld ja ldhella sjaitsevassa saaristossa. Ens kesdan suunnitelmissa onkin
hankkia vene, jotta hén voi toteuttaa haaveensa ja lisdtd asuinalueensa viihtyvyytta
Vaéittamét 24, 25 ja 26 kuuluvat ympéristo osa-alueeseen Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan. OSA:n mukaan Kerkon tyytyméttomyyden tunteet liittyvét ymparistoon.
Kerkon ympérist6 e tarjoa kaikkia hénen tarvitsemiaan voimavaroja, mutta
mahdollisuudet 16ytyvét tarvittavien valineiden hankkimisen kautta.

Keskustelussa tuli ilmi, ettd nykyinen ympéristo e tarjoa hénelle sosiaalista verkoa. Sen
vuoks han haluais muuttaa takaisin tutumpaan ympéristoon. Kuitenkin han pystyy
toteuttamaan musiikkiharrastustaan ystévien kanssa. Kerkko pitda hyvin huolen sitg,
ettel entisen eldman ystavét tieda missa hén asuu. Han tapaa entisid ystaviaan ainoastaan
hautgjaisissa tai syntymapévilla. Kerkolla on haasteena pysya poissa entisesta
sosiaalisesta ympéaristostd, koska se el tue hanen péihteetonta elamaa.

Kotia havainnoidessa ja Kerkon kanssa keskutellessa e tullut esiin  muita
ongelmakohtia liittyen hdnen asuntoonsa ja ymparistoon. Han oli koko kotik&ynnin ajan
rauhallinen, istui poydan déressa ja keskusteli vaivattomasti opiskelijan kanssa. Han
gjattelee kotikayntien auttavan hantg, joten hanta ei haittaa, ettd vieraat ihmiset tulevat
hanen kotiinsa. Han kertoi olevansa kiitollinen A-Klinikalle kaikesta seamastaan avusta.
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Case2"Tiina”

Tiina on 46- vuotias ja ollut A-klinikan asiakkaana vuodesta 2004. Tiinalla on ollut
vaihtelevan pituisia alkoholin kayttojaksoja ja katkaisuja vuosien varrella. Talla hetkella
han kayttaa silloin talléin alkoholia ja juominen on pysynyt hallinnassa. Han on asunut
kaksi vuotta A-klinikan tukiasunnossa. Tiinalla on noin kerran kuukaudessa
yksil6tapaaminen A-klinikan sosiaaliterapeutin kanssa. Y ksil6tapaamiset ja yhteys A-
klinikalle ovat hanelle térkea tuki sek& auttavat pohdiskelemaan hanen suhdettaan
alkoholiin.

OSA:n taytto

Tiina tuli tapaamiseen A-klinikalle, jossa han allekirjoitti suostumuspaperin ja taytti
OSA:n lomakkeen. Lomakkeen tayttd sujui ripessti ja han ymmarsi hyvin ohjeistuksen.
Héanen mielestéan kaikki vaittamét olivat samantyylisia ja niissa esiintyvét asiat liittyvét
paljon toisiinsa. Tiina myos huomautti, ettei OSA:n lomake kerro kaikkea ihmisesta ja
ettd se el yksinddn riitd kartoittamaan henkilon tilannetta. Véittdmien tarkeytta
pohdiskellessa han koki melkein kaikki vaittamissa esiintyvét asiat hyvin tarkeind. Han
ihmetteli voiko niita ylipédnsa olla pitamétta tarkeind. Joidenkin véittamien kohdalla oli
haasteellista vastata, johtuen asteikon muodosta. Han pohtikin eroa esimerkiksi erittain
hyvin ja hyvin vastausvaihtoehdon vdilla Tiina on erittdin sosiaalinen ja juttelimme
erilaisista asioista OSA:n tayton jalkeen. Han oli kiinnostunut toimintaterapeutin
tyonkuvasta, josta me myos keskustelimme.

Kotikaynti ja OSA

Tiinan koti oli siisti ja vahan kalustettu. OSA:n lomakkeeseen han oli selke&sti
merkinnyt muutosjarjestyksen ja muutosjarjestykseen valitut vaittamat han oli arvioinut
kuvaavan hantd jonkin verran tai el lainkaan, mutta arvioinut vaittdmissa esiintyvien
asioiden olevan hanelle hyvin térkeitd tai térkeitd. Muut kuin muutosjérjestykseen
merkityt vaittamat han oli merkinnyt kuvaavan hanta erittéin hyvin tai hyvin ja olevan

hanelle hyvin tarkeitatai tarkeita
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Véaittdman 2 (kykenen fyysisesti suoriutumaan tehtdvistani) Tiina oli arvioinut
ensimmaiseksi muutogérjestyksessd. Vaittama kuuluu Inhimillisen toiminnan mallissa
suorituskyky-osa-alueeseen.

Han e kokenut fyysisen suoriutumisen olevan esteend asioiden hoitamiselle kotona.
Esimerkiksi siivous ja ruoanlaitto sujuvat hyvin. Tiina kertoi olevansa huolestunut
fyysisen kuntonsa heikkenemisestd, koska viettéd paljon aikaa kotona, useimmiten
istuen ja lukien tai televisiota katsoen. Suorituskyvyn fyysisissd ja psyykkisissd
tekijoissd e ollut diagnosoitua sairautta tai vaikeutta. Tiinan subjektiivinen kokemus
omasta heikkenevasta kunnostaan saattaa vaikuttaa toimintoihin osallistumiseen.

Vaittdma 18(asetan itselleni tavoitteita ja toimin saavuttaskseni ne) oli
muutogérjestyksessa neljas. Tiinan itselleen asettamat tavoitteet ovat pienid esimerkiksi
han paattéd aamulla yhden arkiaskareen, jonka hoitaa sind pdivand. Han kuitenkin
kertoi, ettei askareen tekeminen ole ehdotonta. Esimerkiksi jos hanta vasyttaa han tekee
asan muulloin. Kauaskantoisempia tavoitteita han e itselleen aseta. Han korostaa
tekevansa asioita itseddn varten eikd han halua ottaa niista paineita. Hanen kanssaan
keskustellessa tulee ilmi, etta vaikeiden tilanteiden ilmetessd, han hermostuu, mutta on
tahdon osa-alueeseen. Mielenkiinnon kohteet ja arvot ohjaavat paljon Tiinan toimimista
Héan ennakoi tilanteita ja valitsee sen mukaisesti toiminnan. Han toimii kokemansa
tunteen mukaisesti, jolloin asiat voivat jaada kesken tal tekeméttd. Esimerkiksi stressi
ja hermostuminen saattavat vaikeuttaa toimimista ja toimintojen loppuun saattamista
seka altistaa opittujen ratkaisumallien kayttoon eli péihteisiin.

Véaittdmaan 25 (minulla on tarpeelliset valineet, jotta voin saada aikaan jotain) Tiina oli
vastannut, ettéd e lainkaan ja asian olevan hénelle tarkea Héan oli arvioinut t&dméan
vaittaman muutosjarjestykseen toiseksi. Tiinan koti vaikutti askeettiselta ja hdn on
tyytyvainen véhaan. Asiasta keskustellessa han kertoi, etté el kaipaa mitdan erityistd ja
kaikki tarvittava hanelld on. Hanella ei ollut suurta tarvetta saada ailkaan jotain, vaan
han kertoi elavansi rauhallisesti ja viettavan paljon aikaa omissa oloissaan kotona
Véaittdmassa 23(asuinpaikassani on tarpeelliset valineet, jotta voin huolehtia itsesténi)
Kotona tehtyjen havaintojen ja keskustelun perusteella Tiina parjda valineilla joita

hanelld on. Esimerkiksi hanella ei ole pesukonettatai astioiden ja muun taloustavaran
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maéra on erittain vahainen, mutta han tulee toimeen ja saa hoidettua tarvittavat askareet.
Muutosjarjestyskohdan valitsemisen ja Inhimillisen toiminnan mallin mukaan fyysinen
ymparistd e tue Tiinaa saamaan aikaan asioita, mutta kotikaynnilla selvisi, etta han
kuitenkin on tyytyvéinen. Y mparistd mahdollistaa sen mita han juuri nyt tarvitsee.
Kolmantena muutogérjestyksessd oli vaittama 24(minulla on paikka, jossa voin
tyoskennelld ja saada aikaan jotain esimerkiks koulu tai tyOpaikka). Han oli kuitenkin
arvioinut asian olevan jonkin verran térked. Tama vahvistui kotona kaydessa, silla
Tiinalta selkeasti puuttuu tallainen paikka, mutta han on tyytyvéinen tilanteeseensa nyt
eikd kaipaa "stressitekijoitd’ elamdansid. Y mpéaristd tarjoaa mahdollisuuksia, mutta
Tiina e halua niitd tassd valheessa eldmddnsa hyodyntda. Han parjda pienella
ympaériston tuella.

Tiinan mielesta on térkedd, etté kotikaynti sovitaan etukéateen, ettel tule yllatyskaynteja.
Han pitéa myos positiivisena sitd, ettéa kotik&ynnin tekijand on sama henkild. Hanesta on

myos kiva saada vélilla vieraita.

Case 3" Ritva”

Ritvalla (54 v.) on pitka tausta huumeiden ja alkoholin ongelmakayttgana. Viimeiset
kymmenen vuotta pahteiden kayton aikana, han kaytti vain alkoholia. Paihdekuntoutus
alkoi, kun han alkoholin kaytto aiheutti héanelle verisydksyja. Han on ollut A-klinikan
asiakkaana viimeiset nelja vuotta opinndytetyon toteutukseen osalistuessaan ja
ensimmaisen oman kodin hén sai nelja kuukautta sitten. Han on osallistunut A-klinikan

tarjoamiin toimintaterapiaryhmiin jaesille on noussut tarve kotikdynnin tekemiseen.

OSA:n tayttaminen

OSA:n tayttdminen tapahtui poikkeuksellisesti asiakkaan kotona kotik&ynnin
yhteydessa. Aluksi toimintaterapeutti ohjasi keskustelua ja tilanne eteni sen mukaisesti.
Asiakkaalla on ongelmia kognitiivisissa taidoissa etenkin toiminnan ohjauksen alueella,
mutta han pystyi hyvin keskittymdan OSA:n tayttamiseen. Han téytti OSA:n vastaten
ykkosvaiheen jalkeen heti kakkosvaiheeseen kunkin véittdméan kohdalla, koska
opiskelija n&ki taman vaihtoehdon olevan parempi. Taytettyadn lomakkeen han kertoi
taman olleen vaikeaa, koska han joutui pohtimaan vuorotellen kahta eri nékdkulmaa.
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Hanelle olis ollut helpompaa vastata ensin pelkastéén ykkdsvaiheeseen ja seuraavaksi
kakkosvaiheeseen. Ritvalla oli vaikeyksia ymméartéd muutogéarjestystd. Han luuli, ettd
jadkeen han ymmérsi, mita talla osiolla tarkoitetaan. Han pohti hyvin kauan, mitka
vaittdmét kaipaisivat eniten muutosta elké osannut paéttaa tarkeygarjestysta. Han lisasi
lisitietoja - kohtaan selventévia kommentteja ja selviytymiskeinoja

OSA jakotikaynti

Ritvan koti oli siisti ja han oli sisustanut kotiaan niillé taloudellisilla resursseilla, joita
hénella on. Han oli itse myds siistin ja huolitellun ndkéinen. Hanella on myds kaikki
tarvittavat kodinhoito- ja itsesté huolehtimisen valineet kotonaan.

Taytetyssa lomakkeessa ilmeni ristiriitoja asiakkaan vastauksien seka kotiympariston ja
keskustelussa ilmi tulleiden asioiden vélilla Esimerkiksi han mielestédn keskittyy

kuvaavan hantd hyvin ja olevan hanelle takedd Han merkits kohdan
muutogjérjestykseen, mutta lisdtiedoissa lukee, "ettei se ole niin térkedd’. Vastausten
vaittamiin 1 ja 4 perusteella voidaan sanoa, ettd Ritvalla on rigtiriitainen késitys omasta
suorituskyvystédn. Keskittymisen vaikeus ja itsestd huolehtimisen térkeyden
ristiriitaisuus voi johtua Inhimillisen toiminnan mallin mukaan taitojen puutteeta tai
hanen kasityksestdan omista taidoistaan. Ongelmat kognitiivisissa taidoissa vaikeuttivat
keskittymista.

oli merkinnyt vaittdméan kuvaavan hanta hyvin ja olevan hanelle tarkea. Kotikaynnilla
nakyi, ettd hanen on vaikea rentoutua ja pysya paikallaan. Verisyoksyn pelko liséa
dressia ja stressi lisda verisyoksyn riskid, siksi rentoutumisen opetteleminen olisi
tyontekijan ndkokulmasta tarkedd. Han merkitsi kohtaan 13 (Saan tehtya ne asiat, jotka
ovat minulle tarpeellisia), ettéd se kuvaa hanta jonkin verran ja ovat hyvin tarkeita. Eli
asiakas tulkitaan olevan tyytyméton nykyiseen tilanteeseen. Tama nakyi asiakkaan

kotona, kun han aloitti uuden toiminnan jattéen usein edellisen toiminnan kesken.
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Véaittaméat 12 ja 13 kertovat Inhimillisen toiminnan mallin mukaan asiakkaan
tottumuksesta eli tavoista toimia ja henkilon rooleista. Ritvan ajoittaiset ristiriitaiset
vastaukset vdittdmiin saattavat inhimillisen mallin  mukaan johtua esimerkiksi
paivittéisten rutiinien puuttumisesta. Rutiinit tuovat turvaa ja jarjestysta arkipdivaan ja
niiden puuttuminen saattaa vaikuttaa esimerkiks elamastd nauttimiseen ja
rentoutumiseen. Se, ettd saa tehtya itselleen tarpeelliset asiat riippuvat paljon henkilon
rooleista ja rutiineista, jotta tiedostaa mitk& ovat ne itselleen tarpeelliset asiat seké
kuinka ne saa parhaiten hoidetuksi. Rutiinit auttavat néiden asioiden hoidossa ja niiden
puuttuminen tekee arkipdivasta sekavan ja joustamattoman. Roolit luovat odotuksia
kayttaytymiselle ja tietynlaisten roolien uupuminen voi vaikuttaa tietynlaisen

ka&yttaytymisen puuttumiseen.

Han merkitsi kohtaan 20 (Teen yleensa loppuun sen minka olen suunnitellut), etta se
kuvaa hanté jonkin verran ja ovat hyvin tarkeité. Eli asiakas tulkitaan olevan tyytymaton
nykyiseen tilanteeseen. Tama nakyi asiakkaan kotona, kun han aloitti uuden toiminnan
arvoista, mielenkiinnoista ja henkilokohtaisesta vaikuttamisesta. Ritva tekee jonkin
verran loppuun sen minka on suunnitellut. Inhimillisen toiminnan mallin mukaan
esimerkiksi Ritvan arvomaailma el pida tekeméansa toimintaa tekemisen arvoisena ja
hén jéttda sen kesken. Tekemisen loppuun vieméttémyys voi myods johtua toiminnan
epamiellyttdvyydesta ja sen asettamisesta toiselle sijalle sen vuoksi. Ritvalla voi myds
olla vaikeuksia uskoa omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa tai hénen tietoisuutensa omista
kyvyista voi olla vaaranlainen mika vaikeuttaa toiminnan loppuun viemista. Ritvalla on
vaikeuksia kognitiivissa taidoissa, etenkin toiminnan ohjauksen alueella Tama

vaikeuttaa toimintojen suunnittelua ja viemista loppuun.

Véittdmassa 24 (Minulla on paikka, jossa voin tydskennella ja saada aikaan jotain) han
hyvin tarkeda. Téta ristiriitaa han selvittéé lisdtiedossa, etté hanella on oma koti, mutta
han el paase esimerkiksi kayttdmaan kirjastopalveluja ilman henkilokorttia. Vaittamissa
23 (Asuinpaikassani on tarpeelliset vdlineet, jotta voin huolehtia itsestani) ja
vaittamassa 25 (Minulla on tarpeelliset vélineet, jotta voin saada aikaan jotain) han
vastasi kuvaavan hanta hyvin ja olevan hanelle tarkeita. Lisétietoihin han merkitsi, etta

jostarvittavia valineita ei ole, han " ottaa kayttoon kikka B:n”.
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Vaittaméat 23, 24, 25 kuuluvat Y mpéristd-osa-aueeseen. Inhimillisen toiminnan mallin
mukaan ymparistoon kuuluu fyysinen ja sosiaalinen, jotka tarjoavat mahdollisuuksia,
resursseja, vaatimuksia ja esteitd toiminnalle. Kirjastokortin puuttuminen on estéa
Ritvaa kayttdmasta kirjaston palveluja eli ymparistd on esteena mielekkaalle
toiminnalle. Han kuitenkin kertoo véittamissa 23 ja 25, ettd hénelld on tarvittavat
vélineset, joilla voi saada aikaan asioita. Y mparisto siis tarjoaa hanelle mahdollisuuksia
ja voimavaroja toimia omassa arkiympéristossa. Ritva on jattanyt entisen péihteisiin
keskittyvan sosiaalisen ympariston taakseen, koska se on uhkaava ja siihen ympéristéon
kuuluminen vaatii paihteiden kayttéd. Hanella on nyt mahdollisuuksia luoda uusi
sosiaalinen ympéristd, joka tukee hénen paihteetonta arkea. Hanella 10ytyy hyva
sosiaalinen turvaverkko omaisista ja A-klinikan tyontekijoista sekd asiakkaista
Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ympéariston mahdollisuudet ja voimavarat
nékyvéat paikoista, joissa asumme tai kdymme, tavaroista ja ihmisista joita kohtaamme
ja joiden kanssa olemme vuorovaikutuksessa sekd toiminnoista joita on mahdollista
suorittaa.

Kotik&ynnin aikana naytti, ettéa han huolehtinut itsestddn ja saanut aikaan asioita, kuten
sisustanut ja hankkinut tarvittavia kodinkoneita ja -vélineitd. Ritva e kokenut
kotikéayntia ongelmalliseks tai epamiellyttévaksi, vaan han otti innostuneena A-klinikan

ettd Ritva oli onnellinen ja tyytyvainen nykyiseen elamantilanteeseensa.

Case 4 " Repe’

Repe on 56 - vuotias entinen huumeiden ja alkoholin ongelmakayttgja, jolla on takana
yksi  vankilgjakso huumausainerikoksesta. Han on ollut  opinndytety6hon

kayttanyt paihteitd. Han hakeutui A-klinikan palvelujen piiriin oman asunnon toivossa
OSA:n tayttaminen
Tapasimme Repen A-klinikan tiloissa. Hanen olemuksensa oli siisti ja huolehditun

oloinen. Osallisuimme molemmat Repen tapaamiseen, Jenny kertoi tyosta ja OSA:n
tayttamisestd, Hanna havainnoi. Han tuli mukaan rohkeasti ja oli innokas kuulemaan
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mista oli kyse. Repe allekirjoitti suostumuksen opinndytetyohon luettuaan siihen
kuuluvan saatekirjeen tarkasti. Han taytti OSA:n lomakkeen keskittyneesti tayttéen
ensin ykkosvaiheen véittama ja seuraavaks kakkosvaiheen muutaman kerran
huokaisten. Han kertoi joidenkin vaittdmien olevan hieman "kaksipiippuisia’ ja "on
néditd samanlaisia lappusiaja lippusia tullut tayteltyd’.

Muutosjérjestysta pohtiessa hénen oli vaikea ymmartad, mita silla osiolla tarkoitetaan.
Tarkoitus jai loppujen lopuks hieman epaselvaks ja muutoskohtia valitessa Repe kertoi
nykyisesta tilanteestaan. OSA:n tayton jalkeen keskustelimme hénen kanssaan hanen
eldmansa vaiheista ja tulevaisuuden haaveista seké perheestaan.

tyonsaanti olis talla hetkella tarkein muutostarve, koska han kaipaa tyontekoa ja sen

tuomia rutiineja seka turvattua toimeentuloa e dmaansa.

OSA jakotikaynti

Repen koti oli erittdin siisti ja huolehditun nakéinen. Taytetyn lomakkeen perusteella
(Kykenen fyysisesti suoriutumaan tehtavisténi) kuvaavan hantd jonkin verran ja sen
olevan hénelle tarkedd. Kotona selvisi, etta esimerkiksi ikkunoiden pesu, verhojen laitto
tal naulakon asentaminen ovat hanelle haasteellisia tasapainon heikkouden vuoksi. Repe
kertoi kuitenkin saavansa apua naiden asioiden tekemiseen. Kotona selviytymisessa ja
arki askareiden hoitamisessa el ilmennyt esteitd. Hén kertoi myos pédsevansa
liikkumaan minne hénen taytyy menna ja tama el ollut ristiriidassa lomakkeeseen
tayttaman vaittaman 6 (Paasen lilkkumaan sinne minne minun tarvitsee mennd) kanssa.
Inhimillisen

toiminnan mallin mukaan Repella on vaikeuksia suorituskyvyn alueella, joka johtuu
péihteiden pitk&aikaisesta kaytosta johtuvista tasapaino-ongelmista.

Véaittdmassa 11(Pystyn yleensi selviytymaan eteen tulevista ongelmista) ja vaittdmassa
12 (Osaan rentoutua ja nauttia elamastd) han vastasi véittdmien kuvaavan hanta jonkin
verran ja niiden olevan hanelle tarkeda Kotikdynnin perusteella voi sanoa, etta Repe on
tyytyvainen kotiympéristoonsa Han laittaa mielelldan kotiaan ja han on tarkka kotiin
liittyvista asioista sek& huolehtii hyvin kotinsa kunnosta. Eteen tulleista ongelmista,
jotka liittyivat kotiin, hdn on selviytynyt hyvin, vaikka arvioikin lomakkeessa sen
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kuvaavan hanta jonkin verran. Han on keksinyt keinoja ratkaista ongelmia esimerkiksi
ikkunan pesun ja séngyn haun kanssa. Repen arkielama painottuu hyvin paljon kotiin ja
joskus hén vierailee vanhojen ystévien seké veljen luona. Rentoutuminen ja elamasta
nauttiminen kuvaa lomakkeen mukaan hanta jonkin verran, mutta asiasta keskustellessa
han oli tyytyvéinen ja el kaivannut eldméinsa muuta sisaltéa kuin tydtekoa ja sen

vastannut vaittdman 16 olevan hanelle jonkin verran tarkeg, vaikka han kotikaynnilla ja
OSA:n tayttotilanteessa korosti asian térkeytta useaan otteeseen ja han oli merkinnyt

taman muutostarpeeks.

Véaittamat 11,12 ja 16 kuvaavat Inhimillisen toiminna mallin tottumus-osa-aluetta, johon
kuuluu henkilon tavat jaroolit. OSA:n lomakkeessa néytti, etté Repelld on jonkin verran
vaikeuksia selviytyd ongelmista ja rentoutua ja nauttia elamastd. Nama kertovat hanen
tavoistaan toimia. Hanelle el ole selviytymisstrategioita selviytya erilaisista tilanteista
Paihteiden kayttd on ollut tapa rentoutua ja nauttia elamastd, joten nyt Repen tulisi
|6ytéa uusia tapoja rentoutua ja eléa ilman pahteitd. Kotikdynnin perusteella hén on
[O6ytanyt uusia tapoja toimia, joten véittmien vastaukset olivat postiivisessa mielessa

ristiriidassa kotik&ynnin kanssa.

verran tarked. Repen ympéaristdssa toimimisen estavand tekijdna on tydpaikan
puuttuminen. OSA:n lomakkeen perusteella vaikutti silta, etta tarpeellisten valineiden
vdlineet, jotta voin saada aikaan jotain) han vastasi vaittdman kuvaavan hanta jonkin
verran ja olevan jonkin verran tarkedd. Asiaa havainnoitaessa ja siitd keskustellessa
ilmeni, etta hanelld on kaikki tarpeelliset vélineet kotona, jotka mahdollistavat hanen

toimimistaan kotiympéristossaan.
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Vélineiden puuttuessa han ostaa niitd pikkuhiljaa taloudellisen tilanteen salliessa
Véittamassa 27 (Minulla on mahdollisuus tehda asioita joista pidan) han oli vastannut ei
lainkaan ja véittaman olevan hanelle tarkea. Kotikaynnilla han kuitenkin kertoi olevansa
tyytyvainen tilanteeseensa eikd hén osannut nimeta asioita mita tekisi jos hanella olisi
niithin mahdollisuus tai mistd mahdollisuuksien puuttuminen johtui. Y mpériston
tarjoamia mahdollisuuksia on olemassa, mutta Repe e tieda niista tai el osaa hyodyntda
niitd. Padasia on, ettd han on tyytyvdinen ymparistoonsa ja toimii siella parhaalla
nékemallaan tavalla

Repe suhtautui kotik&yntiin positiivisesti ja hanesta oli mukava saada ihmisia kylaan.

Han olisi toivonut, etta olisimme jééneet pidemmaksi aikaa.
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Hel tuleva yhteistybasakkaamme! 20.9.2007

Olemme kaksi opintojen loppusuorala olevaa toimintaterapeuttiopiskelijaa Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadiasta. Teemme opinndytetydmme yhteisty6ssi Espoon A-
klinikan kanssa. Tarkoituksenamme on tutkiaitsearviointivaline OSA:n (Occupational
Self Assesment) soveltuvuutta kotikaynnill& tapahtuvaan toimintakyvyn arviointiin.

Kaipaamme A-klinikan asakkaita yhteistyéhon kanssamme! Haluatko osallistua
tutkimukseen?

Tutkimus sisdltéda alkutapaamisen A-klinikalla ja kotikaynnin yhdessd oman tyontekijasi
jaopiskelijoiden kanssa. Alkutapaamisen aikana saat taytettavaks lomakkeen, jossa
arvioit arkisista toiminnoista suoriutumista (mm. kodista ja itsesta huolehtiminen).
Kotik&ynnilla on tarkoitus palata lomakkeen teemoihin ja kuulisimme mielellamme
sinulta palautetta lomakkeen tayttamiseen ja kotikayntiin liittyen.

Opinnaytetydmme toteutus on tarkoitus tehda loka-marraskussa 2007. Tarkempi
gjankohta on sovittavissa oman tyontekijan kanssa. Tutkimukseen osallistumiseen on
hyvé varata aikaa kaks tuntia.

Opinnaytetyo tehdaén sal assapitolainséadantda noudattaen, ja me tutkimme ainoastaan

OSA:n soveltuvuutta. Tuloksia kéytetdan hyvaks A-klinikan toimintaterapiapalveluiden
kehittamisessa.

Y hteydenottoja toivoen,

Jenny jaHanna

Lisdtietoja  jenny.julkunen@edu.stadia.fi

hanna.aberg@edu.stadiafi

Olisit todella tarkeé osa toimintaterapeutin tyon kehittamista!
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Suostumus tutkimukseen

Ryhdyn yhteistyohon toimintaterapeuttiopiskelijoiden kanssa. Suostun
alkukeskusteluun, arkisia toimintoja arvioivan itsearviointilomakkeen taytt6on seka
omatyontekijan ja toimintaterapeuttiopiskelijoiden yhdessa tekemaan kotikayntiin,
jonka aikana kaydaan 1api lomakkeen teemoja.

Opiskelijat tutkivat ainoastaan lomakkeen kayttokelpoisuutta toimintakyvyn
arvioinnissa kotikaynnilla. Opinnaytetyo tehddan salassapitolainséadantta noudattaen ja
tunnistettavia tietoja el tule kirjalliseen opinnaytetyéhon. Voin halutessani peruuttaa
osallistumiseni ilmoittamalla asiasta opiskelijoille tai omalle tyontekijélle.

Paikka jaaika

Allekirjoitus ja nimen selvennys
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Hei A-klinikan tyontekija! 20.9.2007

Olemme kaksi opintojen loppusuoralla olevaa toimintaterapeuttiopiskelijaa Helsingin
ammattikorkeakoulu Stadiasta. Teemme opinndytetydmme yhteisty6ssi Espoon A-
klinikan kanssa. Tarkoituksenamme on tutkiaitsearviointivaline OSA:n (Occupational

Self Assesment) soveltuvuutta kotikaynnill& tapahtuvaan toimintakyvyn arviointiin.

Opinnaytteemme ideointi on alkanut kevaalla 2007 ja olemme edenneet siihen

vaiheeseen, etta etsimme sopivia asiakkaita mukaan tutkimukseen.

Oletko miettinyt kotikaynnin toteuttamista? Onko asiakkaan kohdalla huolen
aiheeks noussut arkeen liittyvat toiminnot, itsestd ja/tai kodista huolehtiminen?

Tutkimuksemme koostuu alkutapaamisesta ja kotikaynnista. Alkutapaaminen tapahtuu
Leppavaaran A-klinikalla yhdessa asiakkaan ja omatyontekijan kanssa, jonka aikana
asiakas tayttaa OSA -itsearviointilomakkeen. Lomakkeessa kasitell88n arkeen liittyvia
toimintoja kuten kodinhoito ja itsesté huolehtiminen. Lomakkeen tayttamisen jalkeen on
tarkoitus tehda kotikaynti, jonka aikana palataan lomakkeen teemoihin. Tama veisi
teidan aikaanne kokonaisuudessaan noin kaksi tuntia. Itsearviointilomakkeesta j&&
kopiot asiakkaalle ja omatyontekijélle jatkossa hyddynnettaviks. Tutkimukseemme voi
osallistua kuka tahansa Espoon A-klinikan asiakas, joka hyotyy kotikdynnista ja jollaon
omatyontekijasuhde seka halua osallistua tutkimuk seen.

Opinnaytetyo tehddan sal assapitolainsdddantda noudattaen, ja tutkimme ainoastaan
OSA:n soveltuvuutta. Tuloksia kaytetdan hyvaksi A-klinikan toimintaterapiapal vel uiden
kehittamisessa.

Opinnaytteesta julkaistaan kevaédn 2008 aikana kirjallinen tuotos, ja tuloksia esitell&één
kevéille goittuvassa loppuseminaarissa, johon olette tervetulleet.
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Miten tutkimukseen padsee mukaan?

Meihin saa parhaiten yhteyden sdhkopogtitse tai puhelimitse. Kotik&ynnit on tarkoitus
tehda loka-marraskuussa 2007. Sovimme tarkemmat gjankohdat teidan aikataulujenne
mukaan. Tavoitteena olisi yhteensa neljan kotikaynnin toteutuminen. Olemme tehneet
asiakkaille omat tiedotus- ja tutkimukseen suostumispaperit, jotka allekirjoittamalla
tutkimukseen voi osallistua.

Kerromme mielellamme tutkimuksesta tarkemmin ja tulemme tapaamaan teita
tarvittaessa A-klinikalle etukdteen. Olemme tulossa 7.11. klo 13.30. keskiviikkotiimiin
kertomaan opinnaytetydsta A-klinikan tyontekijoille. Lisdtietoja OSA:sta l0ytyy mm.
Psykologien kustannuksen www-sivuilta:
http://www.psykologienkustannus.fi/tuote.php?rum=710

Y hteystietomme:

jenny.julkunen@edu.stadiafi  Puh. 050-3245945

hanna.aberg@edu.stadia. i Puh. 040-8283138

Kiitos jo etukéteen yhteistyosta.
Y hteydenottoja toivoen,

Jenny ja Hanna
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