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Alaraaja-amputaatiokuntoutus on monitahoinen prosessi, jossa toimintakyky tulisi kasittaa
eri osa-alueiden vuorovaikutteisena kokonaisuutena. Amputaatiokuntoutuksen vaikutta-
vuutta on yleisesti arvioitu fyysisen toimintakyvyn nakokulmasta. Viimeaikaiset tutkimukset
kuitenkin osoittavat, ettei tAmé& nakokulma ole riittdva. Opinnaytety6 oli osa vuosina 2014—
2015 toteutuvaa valtakunnallista Vaikuttavat tavat -hanketta (VATA). Hankkeen tavoitteena
on edesauttaa sosiaali- ja terveysalaa kehittamaan ja kayttdmaan nayttéén perustuvia, vai-
kuttavia menetelmia ja kaytantoja palveluissaan.

Opinnaytetyon tavoitteena oli muodostaa kaksi tapausesimerkkia, jotka kuvailisivat alaraaja-
amputaation l&pikdyneen kuntoutujan arjen toimintamahdollisuuksiin ja toimintaan motivoi-
tumiseen vaikuttavia yksilo- ja ymparistotekijoitd. Lisaksi tapausesimerkeissa tarkasteltiin
inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arvioinnin (MOHOST) ja toimintaan motivoitumisen
arviointimenetelman (VQ) soveltuvuutta asiakasryhman toimintamahdollisuuksien ja moti-
voitumisen arvioinnissa.

Tyon ja tapausesimerkkien teoreettisen viitekehyksen muodostivat ICF-luokitus ja inhimilli-
sen toiminnan malli (MOHO). Tapausesimerkkien tuottamisprosessi rakentui teoriaan ja lah-
dekirjallisuuteen perehtymisesta, aineistonkeruusta (haastattelut ja havainnointiarviointi), ai-
neiston analyysisté ja teemoittelusta seka tapausesimerkkien sisallon muodostamisesta. Ai-
neistoa kerdattiin haastattelemalla kuutta alaraaja-amputoitua kuntoutujaa. Haastatelluista
valittiin perustellusti hyvin parjaava ja ei-niin-hyvin parjaava kuntoutuja, jotka toimivat ta-
pausesimerkkien pohjana. Ei-niin-hyvin parjaavan kuntoutujan toimintaa havainnoitiin lisaksi
MOHOST- ja VQ-arviointimenetelmilla. Kuntoutujien tuottamaa aineistoa analysoitiin ympa-
ristd- ja yksildtekijoiden mukaisesti teorialahtdisella sisallonanalyysilla. Havainnointiarvioin-
tien tulokset teemoiteltiin.

Tuottamisprosessi toteutui systemaattisesti, ja siihen liittyvat valinnat olivat tarkkoja ja pe-
rusteltuja. Ei-niin-hyvin parjaavan ja hyvin parjadvan kuntoutujan tapausesimerkkeja vertaa-
malla havainnollistuu kaytannon kautta ymparistd- ja yksilétekijoiden vaikutus asiakasryh-
man toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen seka yksilotekijoiden merkitys naihin.

Avainsanat alaraaja-amputaatio, toimintamahdollisuudet, motivaatio, yksil6-
tekijat, ymparistotekijat, inhimillisen toiminnan malli, ICF
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Recent research has shown that in the rehabilitation process of a lower-limb amputee, func-
tional outcome should be seen from a holistic point of view. However, the efficacy of lower
limb amputation rehabilitation is commonly assessed from the perspective of physical per-
formance. This Bachelor's Thesis was assigned by national VATA project, implemented in
2014-2015. The purpose of the project is to develop evidence-based methods and practices
in the field of social and health care.

The aim of this Bachelor's Thesis was to produce two case studies, which both would illus-
trate the environmental and personal factors influencing occupational participation and mo-
tivation in lower limb amputees. In addition, the aim was to examine the suitability of the
Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST) and the Volitional Questionnaire
(VQ) in the assessment of occupational participation and motivation with lower limb ampu-
tees.

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) and the Model of
Human Occupation (MOHO) constituted the theoretical background of this Bachelor’'s The-
sis. The process of producing the two cases constructed from familiarizing oneself with the
theory and other literature resources, data collection, data analysis and creating the content
of the case studies. Six interviews were conducted by the authors, from which authors se-
lected one amputee who is doing well with his life and another who is not doing so well. The
authors used MOHOST and VQ assessment tools to observe the amputee who is not doing
so well. In order to categorize the environmental and personal factors the interviews were
analyzed with theoretical content analysis. The results of the MOHOST and VQ assess-
ments were roughly thematized.

All choices made during the creation process were justified and precise. The conclusion of
the two case studies indicate that the view of the physical performance is insufficient. The
importance and influence of environmental and personal factors in occupational participation
and motivation in lower limb amputees concretizes by comparing the two case studies.

Keywords lower limb amputation, occupational participation, motivation,
personal factors, environmental factors, MOHO, ICF
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1 Johdanto

Alaraaja-amputaatiokuntoutuksen pddmaarana on tavoitella moniammatillisesti ja yh-
teistydssa kuntoutujan parasta mahdollista terveytta, toimintakykya ja elaméanlaatua
(Vanska — Sipari — Valtonen — Nurminen — Anttila 2014: 6). Alaraaja-amputaatiokuntou-
tus on monitahoinen prosessi, jossa kuntoutuja kohtaa monia fyysisia ja psykososiaalisia
haasteita. Talla hetkella amputaatiokuntoutuksen jarjestamisesta, sen vaikuttavuudesta
tai tuloksellisuuden arvioinnista ei ole yhtendisid suosituksia. Amputaatiokuntoutuksen
vaikuttavuutta on yleisesti arvioitu fyysisen toimintakyvyn nakokulmasta. Psykososiaali-
set tekijat ovat kuitenkin viime aikoina nousseet tarkeiksi tuloksellisuuden mittareiksi fyy-
sisten tekijoiden rinnalle. Kavelykyvyn saavuttaminen ei yksin kerro amputaatiokuntou-
tuksen onnistumisesta. Interventioita suunniteltaessa ja kuntouksen vaikuttavuutta arvi-
oitaessa on my@s Kiinnitettdva huomio kuntoutujan yksilolliseen kokemukseen tervey-
dentilastaan. (Schaffalitzky — Gallagher — Maclachlan — Ryall 2011: 1314, 1322; Deathe
— Wolfe — Devlin — Hebert — Miller ym. 2009: 1456.) Kuntoutuksessa on oleellista, etta
kuntoutujasta otetaan kokonaisvaltainen vastuu. Toimintakyvyn muutosta kuvataan
yleensé hoitosuositusten kannalta ongelmallisilla valillisilla mittareilla, kuten tuolilta sei-
somaan nousulla. Helppokayttoisella apuvalineellad voi olla kuntoutujalle suurempi mer-
kitys kuin lihasvoiman paranemisella. Kuntoutuksen tulisi lisaksi olla yksiloitya ja keskit-
tya edistamaan kuntoutujan toimintamahdollisuuksia ja toiminnallista osallistumista

omassa arkielamassaan. (Autti-Ramo — Komulainen 2013: 452.)

Opinnaytetyd on osa valtakunnallista Vaikuttavat tavat -hanketta (VATA), joka toteutuu
vuosina 2014-2015. VATA-hanke verkostoineen pyrkii luomaan ammattikorkeakoulujen,
tutkimuslaitosten ja tybelaman yhteistyona pysyvia paikallisia verkostoja, joiden tavoit-
teena on edesauttaa sosiaali- ja terveysalaa kehittamaan ja kayttdamaan nayttdéon perus-
tuvia, vaikuttavia menetelmia ja kaytantoja palveluissaan. Vaikuttavien hyvinvointipalve-
luiden kehittdminen ja tarjoaminen on yhteinen haaste sosiaali- ja terveysalalla. Arcada
ammattikorkeakoulun koordinoiman hankkeen yhteistyoverkostossa on mukana monia
ammattikorkeakouluja ja liséksi eri tutkimus- ja kehittdmistahoja, kuten Kéypa hoito -toi-
mitus (Duodecim).

Metropolia Ammattikorkeakoulu on mukana VATA-hankkeessa kehittAmassa toimivia ja

nayttoon perustuvia kaytantoja, jotka kohdistuvat apuvdlineiden luovutusperusteisiin



seka kuntoutujan palvelupolkujen tarkasteluun alaraaja-amputaation jalkeisessé kuntou-
tuksessa. VATA-hankkeen mukaan toimintakyky tulisi kasittda kuntoutumisprosessissa
eri osa-alueiden vuorovaikutteisena kokonaisuutena, ja apuvalineiden luovutusperus-
teita olisi tarkasteltava osana tété prosessia. Aihe on ajankohtainen, silla amputaatiokun-
toutuksen hoito- ja kuntoutuskaytannot vaihtelevat eri sairaanhoitopiireissa, eiké valta-
kunnallisia suosituksia apuvalineiden luovutusperusteille ole. VATA-hankkeen kehittami-
sen suunnittelu- ja toteutusvaiheet toteutuvat Metropolia ammattikorkeakoulussa opis-
kelijoiden opinnaytet6ind ja hanketoimijoiden kautta. Nayttdon perustuvien toimintatapo-
jen avulla luodaan toimivia kuntoutus- ja apuvélinepalveluita alaraaja-amputaatiokuntou-
tujan toimintakyvyn ja terveyden edistadmiseksi. (Vanska ym. 2014: 4, 7, 9.) Opinnayte-
téiden avulla halutaan laajentaa Positia-palveluverkostoa seka jatkaa ja turvata yhteis-
tydta Vantaan kaupungin kanssa (Keponen 2015). Positia on Metropolia Ammattikor-
keakoulun hyvinvointipalveluyksikkd, jossa tarjotaan apuvélinetekniikan, fysioterapian,
jalkaterapian, optometrian, osteopatian, sosiaalialan, vanhustyon seka toimintaterapian

palveluita (Positia — Hyvinvointipalvelut 2014).

Kaikkien hankkeen piirissa opinnaytetytta tekevien opiskelijoiden yhteiset tybelamayh-
teistybkumppanit ovat Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelut sekd Metropolia
Ammattikorkeakoulu. Taman opinnaytetydn tydelamayhteistydkumppani VATA-hank-

keen osalta on toimintaterapian lehtori Riitta Keponen.

Opinnaytetytn tarkoituksena on tuottaa kaksi tapausesimerkkia VATA-hankkeelle ja
Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveysalan eri toimijoille. Tarkoituksena on kuvata ala-
raaja-amputaation lapikdyneiden kuntoutujien arjen toimintamahdollisuuksia, toimintaan
motivoitumista ja niihin vaikuttavia yksilo- ja ymparistotekijoitéd kahden tapausesimerkin
muodossa. Lisaksi tapausesimerkeissa tarkastellaan toimintaterapian inhimillisen toi-
minnan seulonta-arvioinnin (MOHOST) ja toimintaan motivoitumisen arviointimenetel-
man (VQ) soveltuvuutta alaraaja-amputoidun tai muusta syysté likkumisen apuvalinetta
kayttavan kuntoutujan toimintamahdollisuuksien ja motivoitumisen arvioinnissa. Opin-
naytetyon avulla pyritd&n tuoda fyysisen toimintakyvyn ja tekijdiden rinnalle kokonaisval-
tainen nakokulma alaraaja-amputoidun kuntoutujan toimintamahdollisuuksista. Tyoela-
mayhteistybkumppani Riitta Keponen esitti pyynnon kahdesta tapausesimerkistéa: ei-niin-
hyvin parjaavasta ja hyvin parjaavasta. Taméan vastakkain asettelun avulla halutaan ko-

rostaa ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutusta kuntoutujien toimintamahdollisuuksiin.



Opinnaytety6n ja tapausesimerkkien teoreettisen viitekehyksen muodostavat inhimilli-
sen toiminnan malli (MOHO) ja VATA-hankkeen valtakunnallinen viitekehys: toimintaky-
vyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (International Classification
of Functioning, Disability and Health, ICF). Tapausesimerkkien toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavia ymparistotekijoita jasennetaan ICF-luokituksen ja yksilotekijoité inhimillisen
toiminnan mallin henkildn sisaisten tekijdiden mukaan. Tapausesimerkkien tuottamispro-
sessi muodostuu teoriaan ja lahdekirjallisuuteen perehtymisesta, aineistonkeruusta, ai-
neiston analyysista ja sisallon muodostamisesta. Tuottamisprosessin vaiheet kuvataan

ja perustellaan myéhemmissa luvuissa.

Opinnaytetyotehtavana on kuvata tapausesimerkkien muodossa seuraavia asioita:

¢ Minkalaisia ovat alaraaja-amputaation lapikayneen kuntoutujan toimintamahdol-
lisuuksiin ja motivoitumiseen vaikuttavat ymparisto- ja yksilotekijat keratyn aineis-

ton perusteella?

¢ Minkalaisena MOHOST- ja VQ-arviointimenetelmien soveltuvuus nayttaytyy ke-

ratyn aineiston perusteella taman asiakasryhméan arvioinnissa?

Toimintamahdollisuudet, motivoituminen, ymparisto- ja yksildtekijat ovat opinnaytetyon
keskeisia kasitteitd. Toimintamahdollisuus toimintaterapian kontekstissa on kéasite, jolle
ei 1bydy selvdd englanninkielista vastinetta, vaikka se on vakiintunut kasite suomalai-
sessa toimintaterapiassa (vrt. esim. Toimintaterapianimikkeistd 2003). Lahinna sité oli-
sivat englanninkieliset termit occupation tai occupational participation (Aittoméaki 2015;
Keponen 2015; Creek 2010: 178-181.) Osallistuminen-kasite on keskidssé ICF-luokituk-
sessa ja inhimillisen toiminnan mallissa (MOHO). ICF-luokituksen mukaan osallistumi-
nen on osallisuutta eldaman tilanteisiin, ja osallistumisrajoitteella tarkoitetaan sité ongel-
maa, jonka henkild kokee osallisuudessa eldman tilanteisiin (Stakes 2011: 10). Tassa
tydssa toimintamahdollisuuksista puhuttaessa viitataan toiminnalliseen osallistumiseen

(occupational participation).



2 ICF ja inhimillisen toiminnan malli tapausesimerkkien taustalla

ICF-luokitus ja inhimillisen toiminnan malli muodostavat tapausesimerkkien ja tyén teo-
reettisen viitekehyksen. Alaraaja-amputaation lapikayneen kuntoutujan toimintamahdol-
lisuuksia, toimintaan motivoitumista ja naihin vaikuttavia tekijoita tarkastellaan teoreetti-
sen viitekehyksen nakdkulmasta ja tukemana. ICF on monitieteelliseen ja monialaiseen
kayttoon soveltuva luokitusjarjestelma, inhimillisen toiminnan malli on toimintaterapian
nayttoon perustuva, toimintakeskeinen ja asiakaslahtéinen teoriamalli (Stakes 2011: 5;
Forsyth — Kielhofner 2011: 51).

2.1 ICF-luokitus ja sen ymparistotekijat

Kaikkien VATA-hankkeen piirissa opinnaytetyttéa tekevien yhteisena teoreettisena viite-
kehyksena on World Health Organizationin toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvalinen ICF-luokitus (International Classification of Functioning, Disability
and Health). ICF on osa WHO:n kansainvalista luokitusperhetta, ja sen yhtendisen am-
mattiterminologian ja viitekehyksen avulla tarjoutuu mahdollisuus jakaa terveytta ja ter-
veydenhuoltoa koskevaa tietoa maailmanlaajuisesti. ICF-luokitus ei ole edeltgjansa
(ICIDH, 1980) tapaan "sairauden seurauden” luokitus vaan tasta jalostettu "terveyden
osatekijoiden” luokitus. ICF ei ota kantaa sairauden etiologiaan. ICF-luokitus on yleis-
kayttdinen: se ei koske ainoastaan toimintarajoitteisia henkildita. (Stakes 2011: 3-7.)

ICF-luokituksen aiheena on terveys laajasti kasitettyna. Se kasittaa kaikki ihmisen ter-
veyteen liittyvat nakokohdat, joitakin terveyteen liittyvia hyvinvoinnin osatekijoita ja kuvaa
niité terveyden aihealueina ja terveyden lahiaihealueina. Terveyteen liittyvia osatekijoita
kuvataan tarkasti toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakdkulmasta, joita voidaan ICF-luo-
kituksen avulla luokitella monitahoisesti vuorovaikutteisena kehitysprosessina. Henkilon
toimintakyky maaraytyy hanen laaketieteellisen terveydentilansa ja kontekstuaalisten te-
kijoiden (ymparisto- ja yksilotekijat) vuorovaikutuksen tuloksena. Naiden osa-alueiden

valilla on dynaaminen vuorovaikutus. (Stakes 2011: 7, 18.)
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Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

ICF-luokituksessa on kaksi osaa, joista molemmat koostuvat kahdesta osa-alueesta:

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a) Ruumiin/ Kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
b) Suoritukset ja osallistuminen
Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat
c) Ymparistotekijat
d) Yksilotekijat

Nama osa-alueet voidaan kuvata seka myonteisella etta kielteisella tavalla. Kaikki paa-
luokat koostuvat joukosta aihealueita, jotka puolestaan koostuvat aihealueryhmista, eli
ICF-luokituksen luokitusyksikoista. Aihealueryhmia voidaan kuvata yhden tai useamman
kuvauskohdekoodin, ja niihin liitettavien tarkenteiden avulla. Tarkenteet ovat koodinu-
meroita, joilla toimintakyvyn tai toimintarajoitteiden aste tai merkitys voidaan maaritella
tietyn kuvauskohteen osalta. Tarkenteiden avulla voidaan lisdksi kuvata, missa maarin

ymparistotekija toimii edistavana tai rajoittavana tekijana. (Stakes 2011: 10-11.)

Taulukko 1.  Esimerkki ICF-luokituksen kolmiportaisesta luokituksesta
Paaluokka Aihealueryhméa Aihealueen mukai- | Tarkenne
nen koodi
Paaluokka 1 b130 b1300 Mielentoiminnot, joi-

Mielentoiminnot

Henkinen energia ja
viettitoiminnot

Henkisen energian
taso

hin perustuu puhti ja
sisukkuus

Paaluokka 2
Luonnonmukainen
ymparistd ja ihmisen
tekeméat ymparisto-
muutokset

e210
Luonnon maantieto

€2100
Maan muodot

Maan muotojen piir-
teet, kuten vuoret,
kukkulat, laaksot ja
tasangot




ICF-luokituksen kontekstuaaliset tekijat sisaltavat henkildon elamén ja elamisen tietyn
taustan. Kontekstuaaliset tekijat muodostuvat kahdesta osa-alueesta: ymparisto- ja yk-
silotekijoista, ja ne ovat vuorovaikutussuhteessa yksilon laéketieteelliseen terveydenti-
laan, toiminnalliseen terveyden tilaan ja terveyteen liittyvdan toiminnalliseen tilaan. ICF-
luokitus méaarittelee yksilotekijoiksi muun muassa sukupuolen, i&n, elamantavat, tottu-
mukset, selviytymisstrategiat ja entiset ja nykyiset kokemukset. ICF ei luokittele yksilo-
tekijoité niiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun vuoksi. ICF-luokituksen mu-
kaan luokituksen kayttajat voivat liittaa yksilotekijat mukaan omiin ICF-sovelluksiinsa.
(Stakes 2011: 8, 16-17, 210.)

ICF-luokituksen mukaan ymparistétekijat ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenne ympa-
ristd, jossa ihmiset elavat ja asuvat. Ympadristétekijat ovat henkilon ulkopuolella, ja ne
voivat joko edistaa tai rajoittaa hanen suoriutumistaan yhteiskunnan jasenend, kykya to-
teuttaa toimia tai tehtévia. Ne voivat liséksi vaikuttaa henkilén ruumiin/kehon toimintoihin
ja ruumiin rakenteeseen. ICF-luokituksessa ymparistotekijat on jaettu kahden tarkaste-

lutason, yksittdisen ihmisen tason ja yhteiskuntatason, mukaan. (Stakes 2011: 16-17.)

Taulukko 2.  ICF-luokituksen ymparistotekijat

Paaluokka 1 Tuotteet ja teknologiat

Paaluokka 2 Luonnonmukainen ymparistd ja ihmisen tekemét muutokset
Paaluokka 3 Tuki ja keskinaiset suhteet

Paaluokka 4 Asenteet

Paaluokka 5 Palvelut, hallinto ja politiikat

Tassa tyossa ICF-luokitusta on kaytetty alaraaja-amputaatiokuntoutujan toimintamah-
dollisuuksiin ja motivoitumiseen vaikuttavien ymparistotekijoiden seka niita jasentavan
teorialahtdisen sisdllonanalyysin pohjana. Kuntoutujien toimintamahdollisuuksiin ja mo-
tivoitumiseen vaikuttavat ymparistétekijat jaoteltiin kolmiportaisen luokituksen paaluok-

kien, aihealueryhmien, aihealueiden mukaisten koodien mukaisesti.

2.2 Inhimillisen toiminnan malli ja sen yksilotekijat

Inhimillisen toiminnan malli maariteltin VATA-hankkeessa tyon teoreettisen viitekehyk-
sen osaksi. Inhimillisen toiminnan malli (Model of Human Occupation — MOHO) on yksi
toimintaterapian tunnetuimmista nayttéon perustuvista, toimintakeskeisista ja asiakas-
lahtoisista teoriamalleista (Forsyth — Kielhofner 2011: 51). Mallin kehittely alkoi 1970-

luvulla kasvatustieteiden tohtori Mary Reillyn toiminnallisen kayttaytymisen mallin (occu-



pational behavior model) ja systeemiteorian (general system theory) pohjalta. Mallin ke-
hitti Gary Kielhofner kolleegoineen, ja se julkaistiin lopulta 1980-luvulla. (Cole — Tufano
2008: 95.)

Inhimillisen toiminnan malli tarjoaa laajan ja yhtenaisen nakdkulman henkildn toimintaan
ja sen avulla voidaan ymmartaa tarkemmin niita tekijoita, jotka vaikuttavat toimintaan
motivoitumiseen, toiminnasta suoriutumiseen ja toiminnallisen kayttaytymisen jasenty-
miseen. Inhimillisen toiminnan malli kuvaa ihmisen, toiminnan ja ympariston muodosta-
maa dynamiikkaa. (Kielhofner 2008: 1-4.) Mallin keskidssa on henkilon luontainen ke-
hittyminen ja muutos, joihin viitataan toiminnallinen mukautuminen -k&sitteell&a. Toimin-
nallista mukautumista voidaan mallin mukaisessa ajattelussa edistaa henkilén toiminnal-
lisen identiteetin ja toiminnallisen patevyyden ymmartamiselld ja kehittdmiselld. (Cole —
Tufano 2008: 96; Wong — Fisher 2015: 305-306.)

HEMEILG YMPARISTO

TEKEMIMEN TOIMINMNALLINEM
IDENTITEETTI

TAHTO OSALLISTUMINEN

TOINMIMNMALLINEM

TOTTUMUS SUORITUKSET MUKAUTUMINEN

TAIDOT

SUCRITUSEYEY

TOIMINMALLINEN
PATEVYY

Kuvio 2. Inhimillisen toiminnan mallin keskeiset k&sitteet ja niiden valinen vuorovaikutus (mu-
kaillen Kielhofneria [2008])

Inhimillisen toiminnan malli jakaa tekemisen (doing) kolmeen toisiaan taydentavaan ta-
soon: toiminnalliseen osallistumiseen, toiminnalliseen suoriutumiseen ja taitoihin. Toi-
minnallisella osallistumisella (occupational participation) tarkoitetaan tekemista sen laa-
jimmassa merkityksessa. Toiminnallinen osallistuminen on sitoutumista niihin paivittai-
sen elamén, tydn ja vapaa-ajan toimintoihin, jotka ovat osa henkilon sosiokulttuurista
kontekstia ja merkittavid hanen hyvinvointinsa kannalta. Toimintaan motivoituminen, roo-

lit, tavat ja kyvyt seka rajoitukset vaikuttavat henkilon toiminnalliseen osallistumiseen.



Ymparisto on toiminnallista osallistumista edistava tai estava tekijg; toiminnallista osal-
listumista voidaan tukea ymparist6d muokkaamalla. Toiminnallisella suoriutumisella (oc-
cupational performance) tarkoitetaan jonkin toiminnan muodon tai tehtdvan tekemista.
Paivittaiset rutiinit ovat suuri osa suoriutumista, joten tottumuksella on ympéariston rin-
nalla merkittdva vaikutus toiminnalliseen suoriutumiseen. Taidoilla (skills) viitataan puo-
lestaan niihin havaittaviin, tavoitesuuntautuneisiin tekoihin, joista toiminnallinen suoriu-
tuminen koostuu. Taidot ovat mallin mukaan niitd motorisia, prosessuaalisia ja kommu-
nikaatiotaitoja, joita ihminen kayttaa toimiessaan. (Kielhofner 2008: 101-102, 109; For-

syth — Parkinson: 4.)

Toiminnallinen osallistuminen vaikuttaa henkilén toiminnalliseen identiteettiin, patevyy-
den tunteeseen ja toiminnalliseen mukautumiseen. Inhimillisen toiminnan mallissa toi-
minnallisella mukautumisella (occupational adaptation) tarkoitetaan henkilon omassa
ympaéristdssa tapahtuvaa positiivisen identiteetin rakentumista ja toiminnallisen patevyy-
den saavuttamista. Toiminnallinen mukautuminen on henkilon kykya kehittyd ja muuttua
ympariston, mahdollisuuksien, rajoitusten ja haasteiden kontekstissa. Henkilé maaritte-
lee itsensa toiminnallisen identiteettinsa (occupational identity) kautta. Toiminnallisella
identiteetilla tarkoitetaan henkilon kasitysta siita, kuka han on toimijana ja millaiseksi toi-
mijaksi han haluaa tulla. Henkilén tahto, tottumus ja eletyn kehon kokemus ovat osa
hanen identiteettiaan. Toiminnallinen identiteetti rakentuu muun muassa suorituskyvyn
jatehokkuuden kokemuksesta seka mielenkiinnonkohteiden mukaisista toiminnoista. Se
sisaltaa pyrkimyksen rooliodotusten, arvojen ja vaatimustason mukaisen toimintaan. Toi-
minnallinen identiteetti vaikuttaa tehokkuuden tunteeseen ja kokemukseen kyvykkyy-
desta, mielenkiinnonkohteisiin sekéa arvoihin, rooleihin ja ihmissuhteisiin, tapoihin ja ru-
tiineihin. Toiminnallisella patevyydella (occupational competence) viitataan siihen ta-
soon, jonka mukaisesti henkildlla on mahdollisuus osallistua toiminnallista identiteettidan
vastaavaan toimintaan. Vammautuminen voi vaikuttaa seka toiminnalliseen identiteettiin
ettd toiminnalliseen patevyyteen tunteeseen. (Hautala — Haméalainen — Makela — Rusi-
Pyykonen 2013: 246-248; Kielhofner 2008: 106-108.)

Tekeminen tapahtuu ymparistéssa. Inhimillisen toiminnan mallin mukaan ymparisto ra-
kentuu erilaisista yksilén motivoitumiseen ja toiminnan jasentymiseen vaikuttavista teki-
joista ja ulottuvuuksista. Tallaisia yksilon kontekstissa vaikuttavia tekijoita ovat fyysinen,
sosiaalinen, kulttuurinen, taloudellinen ja poliittinen ymparist. Laajemmin tarkasteltuna

ympariston ndhdaan kasittdvan myos niitd toiminnanmuotoja, joita ympéristo tarjoaa.



Ymparisto kasittaa ne konkreettiset tilat, joissa toiminta tapahtuu ja esineet joita kayte-
taan. Henkilon arvot, mielenkiinnonkohteet, roolit, tavat ja suorituskyky maarittavat sen,
estaako, tukeeko vai mahdollistaako ympéristd hanen toimintaansa. (Kielhofner 2008:
86; Hautala ym. 2013: 241.)

Inhimillisen toiminnan malli tarkastelee henkildd kolmen vuorovaikutteisen osa-alueen:
tahdon, tottumuksen ja suorituskyvyn eli henkilon sisaisten tekijoiden, kautta. Tassa
tydssa alaraaja-amputaation lapikdyneen kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin ja moti-
voitumiseen vaikuttavia yksilotekijoita jasennetddn mallin henkildn sisaisten tekijoiden
pohjalta. Mallissa ei vakiintuneesti kayteta yksilotekijat -kasitetta (personal factors),

mutta sill& viitataan suoraan henkilon yksil6llisiin ominaisuuksiin ja niiden dynamiikkaan.

Inhimillisen toiminnan mallissa tahdolla viitataan henkilon motivaatioon ja toimintaan mo-
tivoitumiseen. Henkil6lla on siséinen tarve toimia; han motivoituu tekeméaéan sellaisia asi-
oita, joihin hanelld on tarvittavat kyvyt ja joita pitda tekemisen arvoisena ja mielekkdana.
Tahto nayttaytyy henkildn valinnoissa eli niissa teoissa ja toiminnoissa, joita han toteut-
taa. Mallin mukaan tahto koostuu kolmesta toisiaan taydentavasta osa-alueesta: henki-
I6kohtaisesta vaikuttamisesta, arvoista ja mielenkiinnonkohteista. (Kielhofner 2008: 12—
13, 34.)

Henkilokohtainen vaikuttaminen (personal causation) viittaa henkilon kasitykseen
omasta tehokkuudestaan. Henkilokohtainen vaikuttaminen jakautuu inhimillisen toimin-
nan mallin mukaan kahteen ulottuvuuteen; henkilén tietoisuuteen omista kyvyistaan
(sense of personal capacity) ja tunteeseen hénen toimintansa tehokkuudesta (self-effi-
cacy). Tietoisuus omista kyvyista rakentuu henkilon fyysisten, alyllisten ja sosiaalisten
ominaisuuksien kautta. Tunne tehokkuudesta viittaa henkilon arvioon siitd, miten hén
hallitsee suoriutumistaan ja saavuttaa tavoittelemiaan tuloksia. Tietoisuus omista ky-
vyistd ja tehokkuudesta muodostuu henkildkohtaisten kokemusten ja saadun palautteen
kautta. Henkilé hakeutuu usein sellaisen toiminnan pariin, jonka toteuttamiseen hanella
on tarvittavat kyvyt ja jotka tuovat hanelle tunteen tehokkuudesta. Vastavuoroisesti hen-
kilo valttaa niita toimintoja, jotka sisaltavat riskin epaonnistumisesta. Esimerkiksi kipu,
likkumisen rajoitukset tai tuntoaistin hairiét voivat luoda tilanteen, jossa henkild voi saa-

vuttaa vahemman kuin tahtoisi. (Kielhofner 2008: 35-38.)

Arvoilla (values) viitataan asioihin, joita henkild pitaa tarkeind ja merkityksellisind. Ne

ovat uskomuksia ja sitoumuksia niihin valintoihin ja toimiin, joiden tekemista henkil6 pitaa
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oikeana ja hyvana. Arvot ja niiden mukainen toiminta vaikuttavat koettuun omanarvon-
tunteeseen; kun henkild ei esimerkiksi vammautumisen vuoksi kykene toimimaan arvo-
maailmansa mukaisella tavalla, voi se vaikuttaa kielteisesti hdnen itsetuntoonsa. Henkild
tuntee hapeéaa ja syyllisyyttd, mikali han ei voi toimia itselleen tai kulttuurilleen tarkeiden
arvojen mukaisesti. Tallainen arvo voi olla esimerkiksi riittava itsendisyys. Velvollisuu-
dentunne (sense of obligation) vaikuttaa siihen, miten aikaa kaytetdan, miten asioita teh-
daan ja millaisia tavoitteita henkild haluaa saavuttaa. Ristiriita arvojen ja henkilon kykyjen
valilla voi alentaa itsetuntoa ja omanarvontunnetta. Arvot vaikuttavat siihen, miten hen-

kilo kokee vammautumisensa. (Kielhofner 2008: 39-42.)

Mielenkiinnonkohteet (interests) ovat asioita, jotka tuottavat mielihyvantunnetta. Ne jae-
taan inhimillisen toiminnan mallissa kahteen osa-alueeseen: mieltymyksiin (interest pat-
tern) ja taipumukseen nauttia tietyntyyppisesta tekemisesté. Nautintoa tuottavat tekijat
ovat yksilollisia. Ne voivat olla esimerkiksi paivittaisia rutiineja, fyysista tai alyllistd pon-
nistelua vaativia tehtavia tai yhteenkuuluvuudentunnetta henkildn sosiaaliseen ymparis-
toon. Mieltymykset muotoutuvat erilaisista toiminnoista saatujen kokemusten kautta.
Mielenkiinnonkohteet tuovat elaméaan sisaltdd, energiaa ja tyytyvaisyyden tunnetta.
Vamman tai sairauden seurauksena mielihyvaa ei voi valttamattd saada samoista toi-
minnoista, kuin ennen sairastumista. Haasteena voi olla l16ytaa uusia mielenkiinnonkoh-

teita tai keksia erilaisia tapoja toteuttaa vanhoja. (Kielhofner 2008: 42—-45.)

Tottumus kuvaa toimintojen muotoutumista arkea ja elamaa jasentaviksi rutiineiksi. Tot-
tumuksen my6ta henkildlle kehittyy sisdinen valmius suorittaa arkielaman tehtévia joh-
donmukaisesti ja luontevasti. Tata toistojen kautta opittua, yksildllista ja rutinoitunutta
kayttaytymismallia ohjaavat tavat ja sisdistetyt roolit. Tavoilla (habits) viitataan taipumuk-
seen suorittaa toimintoja automaattisesti tutuissa tilanteissa ja ymparistoissa. Ne saate-
levat sita, miten, milloin ja milla tavalla henkilo tekee asioita. Haasteita voi ilmeta tilan-
teissa, joissa totuttuja tapoja ja rutiineja joudutaan muuttamaan; esimerkiksi vieras ym-
paristo tai vammautuminen haastavat henkilda etsimaan uusia, erilaisia toimintatapoja.
Toisaalta opitut rutiinit ja tavat voivat tukea ja edesauttaa normaaliin arkeen palaamista.
Roolit (internalized roles) ovat henkiloén ja hdnen sosiaalisen ymparistonsa muovaamia
kasityksia siitd, kuka han on ja miten hanen tulee kayttaytya. Rooleilla on vahva vaikutus
henkiloén toimintaan. Roolin sisdistdminen tarkoittaa vastuunottoa roolin mukaisesta

identiteetistd, tulevaisuudennékymista ja roolin mukaisista teoista. Sisaisiin rooleihin kyt-
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keytyy vahvasti ndkokulma roolien tunnistamisesta. Nakyva vamma voi vaikeuttaa ja hai-
ritd roolin mukaista suoriutumista. (Kielhofner 2008: 52-58, 62—63; Turpin — lwama 2011:
142))

Inhimillisen toiminnan malli ei selita tarkasti henkilon fyysisia tai psyykkisia osatekijoita,
silla niitd kuvataan ja luokitellaan monipuolisesti muissa viitekehyksissa ja malleissa.
Henkilon suorituskykya (performance capacity) voidaan tarkastella objektiivisesti ja sub-
jektiivisesti. Objektiivisesti tarkasteltuna suorituskyvyn nédhdéaén koostuvan henkilén fyy-
sisista ja psyykkisista tekijoista ja niiden jarjestelmista. Nama kehon rakenteet ja toimin-
not ovat suorituskyvyn perusta. Subjektiivinen ndkemys suorituskykyyn taydentaa perin-
teista objektiivisen tarkastelun néakdkulmaa. Subjektiivisella suorituskyvylla tarkoitetaan
henkilon sisaistéd kokemusta omasta suorituskyvystdén ja sen rajoituksista. Nama sub-
jektiiviset kokemukset muokkaavat yksilon kayttaytymista. Inhimillisen toiminnan mal-
lissa suorituskykya tarkastellaan myos eletty keho -kasitteen kautta. Eletylla keholla tar-
koitetaan kehon kautta koettavaa tietoisuutta maailmasta. Kasite sisaltaa ajatuksen siita,
ettd mieli ja keho muodostavat eheéan ja jakamattoman kokonaisuuden. Yksilon suorituk-
siin siis vaikuttavat ymparistotekijoiden lisaksi seké objektiivinen etta subjektiivinen suo-
rituskyky. (Kielhofner 2008: 68—70, 83—-84.)

2.2.1 Arviointi toimintaterapiassa

Arviointi ja tulosten mittaaminen ovat olennainen osa toimintaterapiaprosessia. Proses-
sin aikana toimintaterapeutti tarkastelee henkilon suoriutumista eri nakoékulmista. (Bul-
lock 2014: 72—73.) Hyva arviointikaytanto perustuu asiakasléahtoisyyteen ja huomioi kun-
toutujan yksildlliset arjen tarpeet. Toimintaterapia-arvioinnin tavoitteena on selvittaa asi-
akkaan ja hanen toimintansa haasteet ja voimavarat seka huomioida samalla hénen toi-
mintaymparistonsa ja sosiaalisen verkostonsa. Arvioinnin avulla pyritdan tunnistamaan
toiminnan ja ympariston edistavid ja estavia tekijoita yhteistydssa asiakkaan ja hanen
lahipiirinsa kanssa. Luotettavin kuva asiakkaan toimintamahdollisuuksista syntyy, kun
arviointi tapahtuu hanen omassa, luonnollisessa ymparistossaan. On tarkeaa tuntea ar-
viointimenetelman taustateoria, jotta voidaan ymmartaa arvioitavia ominaisuuksia ja an-
taa arvioinnin tuloksille merkitys. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2010: 7-8, 10, 14,
16.) Arviointimenetelmien kaytté edellyttdd mallin kasitteiden hallitsemista, jotta henki-
166N ja ymparistddn liittyvia tekijoita voidaan ymmartaa valineen kaytdon edellyttamalla
tavalla. (Forsyth — Parkinson 2006: 4.)
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Toimintaterapeutilla on ammattieettinen velvollisuus toimia nayttdon perustuvan kaytan-
non mukaisesti. Nayttdon perustuva tydote kannustaa kayttdméaan tutkittuja, normitettuja
tai strukturoituja arviointimenetelmia, jotka parantavat arvioinnin luotettavuutta ja toistet-
tavuutta. Toimintaterapia-arvioinnissa tulisi kayttaa toisiaan tdydentavia arviointimene-
telmia hyvan kokonaiskuvan luomiseksi. (Suomen Toimintaterapeurttiliitto ry 2010: 14—
15.)

2.2.2 Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi (MOHOST)

Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi (Model of Human Occupation Screening
Tool) on toimintaterapeutin seulonta-arviointivaline, jonka avulla terapeutti luo kokonais-
valtaisen yleiskuvan asiakkaan toiminnallisesta osallistumisesta ja tuesta, jonka ympa-
risto tarjoaa toimimiselle. Toiminnallisella osallistumisella tarkoitetaan sosiaalisessa yh-
teydessa tapahtuvaa sitoutumista itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan
toimintoihin. MOHOST-arvioinnin tulokset eivat ole sidoksissa asiakkaan diagnoosiin tai
oireisiin, vaan arviointi perustuu toimintaterapeutin havaintoihin ja muuhun tiedonkeruu-
seen asiakkaasta ja hanen tilanteestaan. (Forsyth — Parkinson 2006: 4, 15, 20; Kielhof-
ner 2008: 294.)

MOHOST-arviointimenetelmén avulla voidaan arvioida ja tarkastella asiakkaan toimin-
nallista osallistumista seka mitata siind tapahtuvaa muutosta. Menetelman avulla tera-
peutti voi seuloa ja tunnistaa toimintaterapiaintervention ja yksityiskohtaisemman arvi-
oinnin tarvetta. Koottu tieto auttaa terapeuttia ymmartamaan sitd, miksi asiakas ei si-
toudu itsesta huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen tai vapaa-ajan toimintoihin. MOHOST-ar-
viointimenetelman avulla voidaan dokumentoida toiminnallisen osallistumisen muutosta.
MOHOST soveltuu erilaisten asiakkaiden arviointiin riippumatta heidan viestintataidois-
taan. Menetelma soveltuu kaytettavaksi erityisesti niissa tilanteissa, joissa itsearvioinnin
tekeminen on asiakkaalle lilan haastavaa tai pitkan haastattelun toteuttaminen ei ole tar-
koituksenmukaista esimerkiksi oiretiedostamattomuuden vuoksi. Arvioinnista saadun
tiedon avulla voidaan perustella toimintaterapian tarvetta ja vaikuttavuutta. MOHOST on
arviointimenetelmana melko nopeakayttdinen ja suoraviivainen. (Forsyth — Parkinson
2006: 12, 16, 20; Forsyth — Parkinson 2008: 11, 32.)
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Vaikka MOHOST on p&aasiassa toiminnallisten tilanteiden havainnointiin perustuva me-
netelma, voidaan arvioinnissa hyddyntdd myds muita tietolahteita. Tietoa voidaan kerata
esimerkiksi keskustelemalla asiakkaan, omaisten tai moniammatillisen tyéryhméan
kanssa heid&n havainnoistaan, tutustumalla potilasasiakirjoihin ja havainnoiden struktu-
roidusti kahdenkeskisia tai rynmaétilanteita. Arvioinnin kannalta on valttamatonta, etta asi-
akkaalla on riittdva ja sdanndllinen mahdollisuus osallistua h&nelle merkityksellisen toi-
minnan tekemiseen. Lisdksi monipuolisia havainnointi- ja terapiatilanteita tulee olla

useita, jotta tarvittava tieto saadaan kerattya. (Forsyth — Parkinson 2006: 15-16, 21.)

Arviointimenetelm& ohjaa dokumentoimaan vain niité taitoja, jotka tulevat esiin toimin-
nallista osallistumista vaativissa tilanteissa. MOHOST-arviointi keskittyy inhimillisen toi-
minnan mallin kuuteen osa-alueeseen; toimintaan motivoitumiseen (tahto), toimintata-
paan (tottumus), viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin, prosessuaalisiin taitoihin, motorisiin
taitoihin ja ympéristoon. Kussakin osa-alueessa on nelja osiota, yhta suuri maara pistei-
tettavid osioita mahdollistaa vahvuuksien vertailemisen ja paljastaa ne osa-alueet, joihin
tarkempi terapia-arviointi tai -interventio tulisi kohdistaa. Terapeutti pisteittda osiot am-
matillista harkintaansa kayttden sen mukaan, miten asiakas osallistuu toimintaan ja mi-
ten ymparistd tukee asiakkaan toiminnallista osallistumista. Pisteytysasteikko on nelipor-
tainen ja sen avulla maaritellaan edistadkd, salliiko, vaikeuttaako vai estaako jokin tekija
toiminnallista osallistumista. Kullakin osiolla on oma pisteityskriteeristonsa. Tapaamis-
kertojen havainnot pisteitetddn strukturoidusti poytakirjalomakkeeseen. Lopuksi havain-
noinnin ja muun tiedonkeruun avulla koottu tieto tiivistetaan pisteityslomakkeeseen. Pis-
teityksen avulla syntyy objektiivinen, teorialdhtdinen ja ytimekas kuva asiakkaasta, ha-
nen vahvuuksista ja haasteistaan. (Forsyth — Parkinson 2006: 12, 16, 21; Forsyth — Par-
kinson 2008: 31, 44-46.)
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Taulukko 3. Inhimillisen toiminnan seulonta-arvioinnin pistetytysasteikko (mukaillen Forsyth —

Parkinson: pisteityslomake [2008])

Ei tarvitse ulkopuolista tukea.

Asiakas osallistuu toimintaan asiaankuuluvalla tavalla, toiminnallinen
osallistuminen on kulttuuriin ja/tai kontekstiin sopivaa.

Hyotyy ajoittaisesta tuesta.

Asiakkaalla on ajoittain joitain vaikeuksia havaittavan, mutta lievan
hankaluuden takia toimintaan osallistumisessa.

Tarvitsee tukea/tai rohkaisua.

Asiakkaalla on vaikeuksia, joilla on huomattava vaikutus toiminnalli-
seen osallistumiseen. Liséksi asiakkaalla on vaikeuksia yltaa kulttuu-
rin/kontekstin mukaisiin odotuksiin/vaatimuksiin.

Kykenematdn selviytymaan tuesta huolimatta.

Asiakkaaseen tai ymparistoon liittyva toiminnallisen osallistumisen
este.

4 = Edistaa toimin-
nallista osallistumista

3 = Sallii toiminnalli-
sen osallistumisen

2 = Vaikeuttaa toi-
minnallista osallistu-
mista

1 = Estaa toiminnal-
lista osallistumista

E = Ei havaintoa

Arvioinnin avulla saadut tiedot auttavat terapeuttia tunnistamaan niita tekijoita ja ympa-
ristbolosuhteita, jotka vaikuttavat asiakkaan toiminnalliseen osallistumiseen. Kerattya
tietoa voidaan hyddyntaa terapian tavoitteiden asettamisessa, terapian suunnittelussa ja
toteuttamisessa sekéa kuntoutussuunnitelman laatimisessa. Systemaattisesti ja objektii-
visesti Kirjatut havainnot voivat tuoda lisdarvoa ja helpottaa keskustelua asiakkaan, ha-
nen laheistensé tai monialaisen tydryhman kanssa. Arvioinnin avulla saatu tieto ja sen
tulokset kertovat kuitenkin asiakkaan suoriutumisesta vain toimintaterapiatilanteessa;
asiakkaan toiminnallisen osallistumisen taso voi vaihdella havainnoitujen tilanteiden ul-
kopuolella. (Forsyth — Parkinson 2006: 20.)

Taulukko 4.  Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arvioinnin osa-alueet (mukaillen Forsythia ja

Parkinsonia [2008])
Toimintaan motivoi- | Miten asiakas on motivoitunut itsesta huolehtimiseen, tuotteliaisuuteen
tuminen ja vapaa-aikaansa kuuluvaan toimintaan?
Miten asiakas organisoi itsesté huolehtimistaan, tuotteliaisuuttaan ja

Toimintatapa

vapaa-aikaansa?

Viestinta- ja vuoro-
vaikutustaidot

Ovatko asiakkaan viestinta- ja -vuorovaikutustaidot sellaiset, joilla han
selviytyy itsestd huolehtimisesta, tuotteliaisuudesta ja vapaa-ajasta?

Prosessuaaliset tai-
dot

Pystyyko asiakas jasentaméaan toimintaansa tehdesséan itsestad huo-
lehtimisen, tuotteliaisuuden tai vapaa-ajan toimintaa?

Motoriset taidot

Pystyyko asiakas likkumaan ja liikuttamaan esineita tehdessaan it-
sesta huolehtimisen ja vapaa-ajan toimintaa?

Ymparist6

Antaako asiakkaan sosiaalinen ja fyysinen ymparisto sellaista tukea,
joka sallii merkityksellisen itsesta huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja
vapaa-ajan toiminnan?

Taman opinnaytetyon aineistonkeruun haastatteluosuudessa kaytettin MOHOST-arvi-
ointimenetelméan varten Suomen oloihin sovellettua, puolistrukturoitua, julkaisematointa
haastattelua (MOHOST-haastattelu). Haastattelu kehitettiin, kun TOIKE-hankkeen
kautta paljastui, ettei englanninkielisen kasikirjan liitteen& olevista haastatteluosuuksista

kaannetty fyysisen toimintakyvyn rajoitteen vuoksi toimintaterapiaan tulevan asiakkaan
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haastatteluosuus soveltunut suomalaiseen toimintaterapiaan. Kehitystyo tehtiin vuosina
2009-2010. Suomalaiseen kaytantdoon soveltuvat haastattelukysymykset kdannettiin ja
teoreettisen viitekehyksen sailyminen tarkastettiin menetelméan kehittajien, Sue Parkin-
sonin ja Renée Taylorin, avustuksella. Kehittdmistydna tuotettua haastatteluosuutta ei

ole pystytty julkaisemaan késikirjan painoksessa. (Keponen 2015.)

2.2.3 Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelma (VQ)

Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelma (Volitional Questionnaire) on inhimillisen
toiminnan malliin perustuva arviointivaline, jonka avulla voidaan arvioida ja havainnoida
tahdon ilmenemista. Inhimillisen toiminnan malli viittaa tahdolla henkilén toimintaan mo-
tivoitumiseen. Arviointimenetelm& perustuu havaintoon siita, ettd asiakkaat, joiden on
hankalaa ilmaista tahtoaan sanallisesti, pystyvat ndyttamaan sen tekojensa kautta. (Kiel-
hofner 2008: 226.) Asiakkaan motivaation ja siihen vaikuttavien tekijéiden ymmartami-
nen on olennainen osa asiakaslahtdista tyoskentelyotetta. (de las Heras — Geist — Kiel-
hofner — Li 2007: 2.)

Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelm& soveltuu erilaisten asiakkaiden tahdon
havainnointiin. Se on alun perin kehitetty sellaisten asiakkaiden tahdon tunnistamisen ja
arvioinnin apuvalineeksi, joiden toimintakyky on merkittdvasti alentunut ja jotka eivat
pysty ilmaisemaan tahtoaan kognitiivisista, fyysisista tai verbaalisista syista. Arviointime-
netelm&& voidaan kuitenkin kayttaa tahdon havainnoimisen apuvélineend myos parem-
min parjddvien asiakkaiden kanssa. Naissa tilanteissa asiakasta voidaan ohjata havain-
noimaan itsenéisesti tahtonsa ilmenemisté ja ympéariston vaikutusta toimintaan motivoi-
tumiseen. Arviointimenetelma soveltuu kaytettavaksi yli kahdeksanvuotiaiden lasten,
nuorten, aikuisten ja ikdantyneiden kanssa. (de las Heras ym. 2014: 9; de las Heras ym.
2007: 1-2.)

Arvioinnin tavoitteena on tuottaa konkreettista ja yksil6llista tietoa henkilén tahdon ilme-
nemiseen vaikuttavista yksil6llisista tekijoista seka siita, miten ymparist6 edistaa tai es-
taa tahdon ilmenemista. Arvioinnista saadun tiedon avulla voidaan tunnistaa niita ympa-
ristdolosuhteita, toimintoja ja tukitoimia, jotka vaikuttavat henkilon tahdon ilmenemiseen,
motivoitumiseen ja toimintaan sitoutumiseen. Arvioinnin avulla kerattya tietoa hyédynne-
taan kuntoutussuunnitelman laatimisessa, terapian tavoitteiden asettamisessa, suunnit-

telussa ja toteuttamisessa. (de las Heras ym. 2007: 1-2.)
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Arvioitavat osa-alueet ilmentavat henkilon tahtoa, eli henkildkohtaista vaikuttamista, ar-
voja ja mielenkiinnonkohteita. Havainnoitava toiminta liittyy tyéhon, vapaa-aikaan tai it-
sestd huolehtimiseen. Toiminnan tulisi olla sellaista, jota kohtaan asiakas on osoittanut
mielenkiintoa tai jota han pitda tarkeana. On suositeltavaa, etté arviointi toteutuu useissa
eri ymparistoissé ja asiakkaan arkeen tai terapiaan kuuluvissa toiminnallisissa tilan-
teissa. Arvioinnin toteuttaminen eri ymparistdissa auttaa terapeuttia ndkemaan ja tunnis-
tamaan motivaatiotason vaihtelua ymparistotekijoiden muuttuessa. (Kielhofner 2008:
226-227.)

Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelmassa tahdon kehittymista kuvataan tahdon
jatkumon kolmen tason avulla. Tasot etenevéat matalasta korkeaan. Matalimmalla, tutki-
misen tasolla, henkild osoittaa halukkuutta olla vuorovaikutuksessa ympariston kanssa
ja kokee sen mielekkaana. Patevyyden tasolla henkilon voidaan havaita sitoutuvan toi-
mintaan, osoittavan tavoitteellisuutta ja tyytyvaisyyttd. Saavutuksen taso on tasoista kor-
kein, ja motivaatio ilmenee silla erityisen korkeana. (de las Heras — Geist — Kielhofner —
Li 2007: 5-6; de las Heras 2014: 7-8.)

Taulukko 5. Tahdon jatkumon tasot (mukaillen de las Heras [2014])

Taso 1 — Tutkiminen

1. Osoittaa uteliaisuutta

2. Aloittaa tehtéavan/toiminnon

3. Kokeilee uusia asioita

4. Osoittaa mieltymyksiaan

5. Osoittaa toiminnan olevan erityinen/tarkea
Taso 2 — Patevyys

6. Osoittaa tavoitteellisuutta

7. Pysyy toimintaan sitoutuneena

8. Osoittaa tyytyvaisyytta

9. Yrittaa ratkaista ongelmia

10. Yrittaa korjata virheitd/epaonnistumisia
Taso 3 — Saavutus

11. Pyrkii suorittamaan toiminnan loppuun
12. Panostaa lisdamalla energiaa/tunnetta/huomiota
13. Etsii lisavastuuta

14. Etsii haasteita

Arviointimenetelma siséaltaa kasikirjan, pisteytys- ja ymparistdlomakkeen. Pisteytyslo-
makkeessa on 14 aluetta, joita havainnoidaan yksilo- tai ryhmainterventioiden aikana.
Pistemaaréat havainnollistavat asiakkaan omatoimisuutta tilanteen aikana. Suomalai-

sessa toimintaan motivoitumisen arviointimenetelmassa pisteytys tapahtuu asteikolla 1-
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4. Terapeutti voi tarvittaessa tukea asiakasta arviointitilanteen aikana, mutta annetun
tuen mé&éard huomioidaan arvioinnin pisteytyksesséa. Havainnoinnin kestolle ei ole maari-
tetty tarkkaa aikarajaa, mutta se kestéaa tavallisesti noin 15-30 minuuttia. (de las Heras
ym. 2014: 11, 17; de las Heras ym. 2007: 11,13.)

Taulukko 6. Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelman pistetytysasteikko (mukaillen de
las Heras [2014])

Asiakas ilmaisee tahtonsa ilman tuen, jasentelyn tai kannustuksen tar-

vetta.

Asiakas osallistuu, on mukana toiminnassa ja tarvitsee vain vahaista

tukea, jasentelya tai kannustusta.

Asiakas ilmaisee tahtonsa saadessaan hyvin paljon tukea jasentelya

tai kannustusta.

Asiakas ei ilmaise tahtoaan edes tuen, jasentelyn tai kannustuksen

avulla.

Toiminta ei mahdollista kyseisen tahdon osion havainnoimista tai arvi-

oimista.

4 = Oma-aloitteinen

3 = Osallistuva

2 = Epavarma

1 = Passiivinen

E/H = Ei havaintoa

Myds muut ammattilaiset, jotka ovat kiinnostuneita asiakkaan toimintaan motivoitumi-
sesta, voivat kayttaa arviointimenetelmaa. Menetelman asianmukainen kaytto vaatii kui-
tenkin tahdon kasitteen ja menetelman taustateorian ymmartamista. (de las Heras ym.
2007: 1.)
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3 Alaraaja-amputaatio

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata alaraaja-amputaation lapikayneiden kuntoutujien
arjen toimintamahdollisuuksia, toimintaan motivoitumista ja niihin vaikuttavia yksilo- ja
ymparistotekijoita tapausesimerkkien muodossa. Tapausesimerkkien kuntoutujien am-

putaatioiden taustalla on ollut 2-tyypin diabeetes ja sen komplikaatiot.

Amputaatio on yksi maailman vanhimmista tunnetuista kirurgisisista toimenpiteista (Ertl
2014). Sen tavoitteena on poistaa elinkykynsd menettanyt raajan osa sailyttden samalla
raajaa mahdollisimman paljon (Pohjolainen 1993). Alaraaja-amputaatioon liittyy edelleen
vahva negatiivinen mielleyhtyma: se nahdaan usein merkkina hoidon epéonnistumi-
sesta. Amputaation taustatekijat ovat kuitenkin moninaiset, eika sita tulisi yleisesti ndhda
ladketieteellisen epaonnistumisen seurauksena. Tosiasiassa monet alaraaja-amputaa-
tion lapikayneet ihmiset elavat yha aktiivisina ja itsendisina yhteiskunnan jasenina. (Ertl
2014.)

Vuonna 1993 alaraaja-amputoinnin yleisyys Suomessa oli noin 25/ 100 000 asukasta
(Pohjolainen 1993). 1990-luvulla alaraaja-amputaatioiden absoluuttiset maarat pysyivat
samalla tasolla, mutta 2000-luvulle siirryttdessd maarat kaantyivat laskuun (lkonen
2011). Ajankohtaista tietoa alaraaja-amputaation yleisyydesta ei ole saatavilla. Ampu-
taatioiden ilmaantuvuus on suoraan kytkoksissa ikaan, ja lahes 90 % amputoitavista po-
tilaista on yli 60-vuotiaita (Pohjolainen 1993). lakkyyden lisaksi alaraaja-amputaatiopoti-
laat ovat usein monisairaita, ja suuri osa (42 %) amputaatiopotilaista tulee amputaatio-
toimenpiteeseen suoraan laitoshoidosta. Alaraaja-amputaatioista yhteensa noin 80 %
tehdaan verenkiertohdairididen ja diabeeteksen vuoksi. Diabeetesta sairastaa noin 10 %
Suomen aikuisvaestdsta. Sen komplikaationa tunnetun jalkahaavan saa noin 15 % sai-
rastavista, naista jopa neljas johtaa amputaatioon. Infektioilla ja komplisoiduilla muru-
tumilla on noin 5 %:n osuus alaraaja-amputaatioista. Muut syyt ovat selkeasti harvinai-

sempia. (Arokoski — Alaranta — Pohjolainen — Salminen ym. 2009: 343; lkonen 2011.)

3.1 Alaraajan amputaatiotasot

Alaraajan amputaatiotasot jaetaan karkeasti proksimaalisuunnasta distaaliseen suun-

taan seuraavanlaisesti:

Lantio: hemipelviktomia
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Lonkka: lonkan eksartikulaatio

Reisi: transfemoraali

Polvi: polven eksartikulaatio

Saari: saaren transtibiaali

Nilkka: nilkan eksartikulaatio
Jalkaterd: transmetatarsaali
Varpaat: varpaiden eksartikulaatio
(Lockard — May 2011: 50; Ertl 2014.)

Reiden, polven seké jalkateran amputaatiot jaetaan liséksi useammille ja tarkemmille
tasoille (Lockard — May 2011: 50; Ertl 2014).

Amputaatiotason valintaan vaikuttaa usea tekija, mutta taso pyritdan pitamaéan aina mah-
dollisimman matalana. Tason korkeudella on runsaasti merkitysté toiminnallisuuden kan-
nalta; mit& alempi amputaatiotaso, sitd parempi toiminnallinen lopputulos. Polvinivelen
sailyttaminen on tarkead; lyhytkin sdarentynka voi olla arvokas. Proteesin polvinivelen
hallinta on vaikeaa, ja reisiproteesilla kavely fyysisesti hyvin raskasta. Lisaksi alempi am-
putaatiotaso on suorassa yhteydessa hitaampaan kavelyvauhtiin. Myds amputaation
taustatekija vaikuttaa amputaatiotason valintaan. Verenkiertohairidista johtuvissa ala-
raaja-amputaatioissa amputaatiotaso valitaan kudoksen arvioidun elinkelpoisuuden mu-
kaan, traumaperaisissd amputaatioissa amputaatiotason valintaan vaikuttaa onnetto-
muuden laatu ja kudoksen elinkelpoisuus. (Ertl 2014; Lockard — May 2011: 50-51; Poh-
jolainen 1993.)

3.2 Alaraaja-amputaatiokuntoutujien toimintamahdollisuudet tutkimusten perusteella

Alaraaja-amputaation lapikayneiden kuntoutujien toimintamahdollisuuksista, motivoitu-
misesta ja niihin vaikuttavista ymparisto- ja yksil6tekijoista tehtiin tiedonhakua, joka oli
apuna aiheeseen perehtymisessa ja jonka tuloksia hyddynnettiin tapausesimerkin tuot-
tamisprosessissa. Aiheesta l0oytyi kansainvalisia tutkimusartikkeleita ja verkkojulkaisuja.
Tiedonhakua helpotti VATA-hankkeen tyétilaan valmiiksi kootut asiakasryhméan toimin-
tamahdollisuuksia kasittelevat tutkimusartikkelit. Tiedonhakua tehtiin Theseus, EBSCO,
CINAHL, PubMed ja OTseeker -tietokannoissa. Toisen opinnaytetydn tekijan vaihto-op-
pilaskauden vaihtoyliopiston tuomista etuuksista johtuen tekijoilla oli liséksi paasy Met-

ropolia ammattikorkeakoulun lisensseja laajempiin artikkelikokoelmiin. Hakusanojen eri
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yhdistelmi& vaihdeltiin runsaasti. Kaytettyja hakusanoja oli muun muassa lower limb am-
put*, lower leg amput*, lower extremity amput*, rehabilitation, participation, motivation,
environmental factors, personal factors, quality of life, psychosocial, leisure activities,
barriers, enablers, wellbeing. Tiedonhaussa suosittiin lansimaisia ei-veteraani -kuntou-
tukseen liittyvia ja lantiotason alapuoliseen amputaatioon perustuvia tutkimusartikkeleita.
Liséksi traumaperdaiset ja bilateraaliseen amputaatioon keskittyvat artikkelit jatettiin tie-
donhaun ulkopuolelle. Tutkimusartikkeleita seuloutui lopulta 47 kappaletta. Tiedonhaku
taydensi VATA-hankkeen tyotilan tutkimusartikkeleista saatua tietoa. Aihetta kasittele-
vien tutkimusten tulokset taulukoitiin toimintamahdollisuuksia edistavien ja estavien yk-

silo- ja ymparistotekijoéiden mukaisesti.

Keratyn tiedon perusteella alaraaja-amputaation lapikayneen henkilon toimintamahdolli-
suuksia edistavat ymparistotekijat jakautuivat proteesitekijéihin ja sosiaaliseen tukeen
seka vuorovaikutukseen. Onnistunut proteesin kaytto ja hyva istuvuus ovat yhteydessa
alaraaja-amputoidun elamanlaatuun (Asano — Rushton — Miller — Deathe 2008: 232,
238). Proteesin kayttémukavuus johtaa tyytyvaisyyteen ja lisaa proteesin kayttdéa seka
toimintaan osallistumista (Kam — Kent — Khodaverdian — Daiter — Njelesani 2014: 248).
Sosiaalinen tuki edistaa elamanlaatua ja raajan menetykseen sopeutumista (Asano ym.
2008: 232; Horgan — MacLachlan 2004: 844). Sosiaaliset verkostot ja niihin liittyvat vel-
voitteet voivat lisaksi lisata alaraaja-amputoidun omanarvontunnetta. Vertaisryhmiin kuu-
luminen voi auttaa ongelmanratkaisussa, tiedon saamisessa ja positiivisten tunteiden
seka lohdun saamisessa. (Valizadeh — Dadkhah — Mohammadi — Hassankhani 2014:
235-236.) Avioliitossa elavien alaraaja-amputaatiokuntoutujien saama sosiaalinen tuki
on vakaata ja merkittavaa (Williams — Ehde — Smith — Czermiecki — Hoffman ym. 2004
870).

Muun muassa luonnonympariston, saan ja ilmaston luomat haasteet olivat keratyn tie-
don perusteella toimintamahdollisuuksia estéavia ymparistotekijoita. Marat lehdet ja lumi
voivat vaikuttaa liikkumiseen ja sen kautta toimintoihin osallistumiseen (Gallagher —
O’Donovan — Doyle — Desmond 2011: 283; van Twillert — Stuive — Geertzen — Postema
— Lettinga 2014: 922). Ongelmat proteesin kaytdssa nahtiin tutkimuksissa toimintamah-
dollisuuksia estavina ympéaristotekijoing; proteesinkaytén ongelmien méara voi vaikuttaa
kuntoutujan elamanlaatuun. My6s pienituloisuus nahtiin estdvand ymparistotekijana.
(Asano ym. 2008: 232, 238; Gallagher ym. 2011:283.)
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Taulukko 7. Osa tiedonkeruun taulukoiduista ymparistotekijoista

YMPARISTOTEKIJAT

Edistavat

Prosthetic mobility

Social support, social interactions

Belonging to a social network of relationships and mutual obligations
Estavat

Weather/Climate

Prosthetic problems

The top three barriers for people with an amputation were climate (55.4%), the physical envi-
ronment (54.7%) and income (51.4%)

Many patients experienced more limitations in autonomy outdoors

Toimintamahdollisuuksia edistavat yksilotekijat jakautuivat paapirteittain persoonallisuu-
den piirteisiin sekd selviytymis- ja mukautumisstrategioihin. Positiivinen asenne ja
luonne, itseluottamus, sisukkuus, tavoitesuuntautuneisuus, sisainen motivaatio seka rat-
kaisukeskeinen asenne auttavat kuntoutujia uudessa elaméntilanteessa (Horgan —
MacLachlan 2004: 837; van Twillert 2014: 921). Proteesin kaytt6één mukautumisessa
tarvitaan sitkeyttd ja sisukkuutta. Sinnikds paamaaratietoisuus voi liséksi tukea yksil6a
tavoitteiden saavuttamisessa amputaation jalkeen. Yleisimpina sopeutumisstrategiona
nahtiin tietynlaisten vapaa-ajan toimintojen sailyminen, apuvalineiden kayttd ja paatta-
vaisyys. Mukautumisstrategioiksi mainittiin rajoitteiden hyvaksyminen, ystaviltd ja per-
heelté saatu henkinen tuki seké tavoitteiden mukauttaminen rajoitteiden mukaisesti. Mu-
kautumista voi edistdd myds merkityksen ldytdaminen uusien aktiviteettien myoéta, esi-
merkiksi vapaaehtoistyd voi tuoda elamaan uutta merkitysta. Prioriteettien uudelleen ar-
vioiminen ja pyrkimys ndhda raajan menetys mahdollisuutena ja tata kautta toimintara-
joitteiden jarkeistaminen edistdvat alaraaja-amputoidun toimintamahdollisuuksia.
(Dunne — Coffey — Gallagher — Desmond 2014: 1992, 1994.) Lisaksi alaraaja-amputaa-
tion lapikaynyt ei valttamatta pida itsedén vammaisena, jos han voi osallistua mielenkiin-
nonkohteidensa mukaiseen toimintaan (Heavey 2013: 136). Korkea ika ja miessukupuoli
voivat lisdksi edistdd amputaatioon sopeutumista, toisaalta korkea ika voi myos vahen-
taa elamanlaatua, eli hyvinvointiin liittyvaa kokemusta terveydesta ja toimintakyvysta
(Horgan — MacLachlan 2004: 846).

Kaatumisen pelko ja motivaation haasteet olivat tiedonkeruun keskeisimpia alaraaja-am-
putaation lapikdyneen henkilén toimintamahdollisuuksia estavia yksilotekijoitd. Tietyn-
laisiin toimintoihin liittyvéat pelkokokemukset huonontavat alaraaja-amputaation lapikay-
neen elamanlaatua (van Twillert ym. 2014: 921). Kaatumisen pelko voi heikentaa tasa-

painon kontrolloinnin tunnetta. (Miller — Deathe — Speechley — Koval 2001: 1238). Moti-
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vaation puute voi estaa kuntoutuksessa saavutetun fyysisesti aktiivisen elamantyylin yl-
[Apitamista (van Twillert ym. 2014: 921). Tarkeiksi yksil6tekijoiksi mainittiin lisdksi kehon-
kuvaan liittyva ahdistus ja sosiaalinen epamukavuudentunne seké niiden vaikutus am-

putaation jalkeiseen sopeutumiseen (Horgan — MacLachlan 2004: 846).

Taulukko 8.  Osa tiedonkeruun taulukoiduista yksil6tekijoista

YKSILOTEKIJAT

Edistavat

Positive attitude

Coping strategies and attitude were often indicated as positive

Adaptive strategy was the adoption of new activities for a renewed sense of purpose
Adaptive strategy was the adoption of new activities for a renewed sense of purpose; individ-
uals typically noted that new activities, such as volunteer work, reinvigorated their lives with
meaning.

Estavat

Lack of motivation that hindered them from maintaining the physically active lifestyle they had
experienced during rehabilitation.

Fear about undertaking certain activities.

The main participation limitations were perceived “family role” domains.
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4 Tapausesimerkkien tuottamisprosessi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kahden tapausesimerkin muodossa alaraaja-am-
putaation lapikayneen kuntoutujan arjen toimintamahdollisuuksia ja motivoitumista seka
niihin vaikuttavia yksilé- ja ymparistotekijoita. Alkuperainen idea oli tuottaa asiakasesi-
merkki suomenkieliseen toimintaan motivoitumisen (VQ) arviointimenetelman kasikir-
jaan ja tuottaa samalla tietoa VATA-hankkeelle. Opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa
idea kuitenkin rajautui: kasikirjaan kytkeytyvan asiakasesimerkin tuottamisesta paatettiin
luopua. Tybelamayhteistybkumppanin pyynnosta paadyttiin lopulta tuottamaan yksi hy-
vin parjaava ja yksi ei-niin-hyvin parjaava tapausesimerkki VATA-hankkeelle ja sen yh-
teistybkumppaneille. Tapausesimerkkien muodostaminen oli monivaiheinen prosessi,
jossa yhdistyi tutkimuksellisen ja toiminnallisen opinnaytetyon piirteita. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa tutkimuskaytanttja kaytetaédn hieman valjemmin kuin tutkimuksellisissa
opinnaytetdissa vaikka tiedonkeruunkeinot ovat samat (Vilkka — Airaksinen 2003: 58).
Tapausesimerkkien tuottamisen vaiheet olivat teoriaan ja lahdeaineistoon perehtyminen,
aineistonkeruu, sisadllénanalyysi ja teemoittelu, tapausesimerkin siséllon muodostami-
nen seka esimerkkien kirjoittaminen. Kaikki tapausesimerkin muodostamiseen liittyvat
valinnat perustuivat VATA-hankkeen maarittelemiin raameihin, tyon teoreettiseen viite-
kehykseen, tutkimustietoon, tydelamayhteistydkumppaneiden empiiriseen tietoon ja/tai

tekijéiden ammatilliseen harkintaan.

TEORIAAN JA LAHDEAINEISTOON PEREHTYMINEN

AINEISTONKERUU: HAASTATTELY JA HAVAINNOINTI

SISALLONANALYYSI JA TEEMOITTELU:
YKSILO- JA YMPARISTOTEKIJAT

TUTKIMUKSET
INFORMAATIKOT
ICF JA MOHO

SISALLON MUODOSTAMIMEN

KAKSI TUNNISTAMATONTA TAPAUSESIMERKKIA

Kuvio 3. Tapausesimerkin tuottamisprosessi
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4.1 Teoriaan, arviointimenetelmiin ja lahdekirjallisuuteen perehtyminen

Hanna Vilkka kuvaa teoksessaan Tutki ja kehita (2015) teorian merkitysta tutkimus-
tydssa. Teoriat ovat tapoja, joilla selitetdén ja tarkastellaan todellisuutta. Ne luovat ke-
hyksen tutkimukselle, ja tarjoavat nakékulman aineiston tarkastelulle. Niiden hyédynta-
minen monessa tutkimusvaiheessa varmistaa sen, ettd tutkimus pysyy johdonmukai-
sessa kehyksessa. (Vilkka 2015: 34, 36.) Opinnaytetyontekijat olivat tutustuneet tyon
teoreettisen viitekehyksen osiin, inhimillisen toiminnan malliin ja ICF-luokitukseen, aiem-
pien opintojen aikana. Teoreettisen viitekehyksen syvempi ymmartaminen vaati kuiten-
kin tarkkaa perehtymista sen osa-alueisiin. Perehtyminen aloitettiin heti opinnaytetytn

ideavaiheessa, ja se jatkui lapi koko opinnaytetytprosessin.

Arviointimenetelmiin perehtyminen oli monivaiheinen prosessi. Tekijat olivat kerryttédneet
opintojen aikana ja tydharjoitteluissa jonkin verran aikaisempaa kokemusta MOHOST-
arviointimenetelman kaytosta. Inhimillisen toiminnan mallin teoriaan perehtyminen sel-
keytti MOHOST-arviointimenetelmén osa-alueiden hahmottamista. Lisavarmuutta arvi-
ointimenetelman kayttdéon toi MOHOST-kasikirjaan syventyminen. VQ-arviointimene-
telma ei ollut ennalta tuttu tekijoille, joten siihen tutustuminen alkoi perusteiden hahmot-
tamisesta. Inhimillisen toiminnan mallin tahto-osa-alueen jasentyminen opinnaytetydpro-
sessin edetessa valotti tekijdille VQ-arviointimenetelman tahdon jatkumoa. Menetel-
maan tutustumista tuki liséksi VQ-arviointimenetelman kayttajakoulutus ja tutkimus syk-
sylla 2014. Koulutukseen osallistui 42 tybelaméan toimintaterapeuttia. Tekijat tekivat
muistiinpanoja toimintaterapeuttien arviointimenetelmaan liittyvista kayttokokemuksista
ja havainnoista koulutuksen aikana. Varmuutta arviointimenetelman kayttoon lisasivat

kokemukset sen kaytosta tyoharjoittelussa kevaalla 2015.

Hyvalla tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkija kayttaa eettisesti kestavia ja tie-
deyhteisbnsa hyvaksymia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetelmid. Tutkijan
tulee perustaa tiedonhankinta oman alansa tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen ja
muihin asianmukaisiin tietolahteisiin. (Vilkka 2015: 41-42.) Tapausesimerkkien tuotta-
misprosessin aikana tehtiin tiedonhakua asiakasryhméan ja sen toimintamahdollisuuk-
siin, asiakasryhman toimintaterapian vaikuttaviin menetelmiin ja asiakasesimerkin tuot-
tamisprosessiin liittyen. Tiedonhakua leimasi kuitenkin tietynlainen tdsmentymattomyys,

silla opinnaytetydn idea ja tavoite muuttuivat ja rajautuivat opinnaytetyoprosessin aikana.
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Tapausesimerkkien esitysmuotoa ja kontekstia hahmoteltaessa hyddynnettiin edella
mainitun tiedonhaun liséksi hakua, joka kohdistui alaraaja-amputoitujen kuntoutujien toi-
mintaterapian nayttoéon perustuviin kaytantoihin ja vaikuttavuuteen. Tiedonhakua tehtiin
toimintaterapian ammattikirjallisuuden parissa ja sek& muun muassa EBSCO ja CINAHL
-tietokannoissa. Hakusanoina oli muun muassa occupational therapy, lower limb amput*,
lower leg amput*, lower extremity amput*, amput*, practice skills. Tiedonhaun tuloksia
hyddynnettiin lopulta asiakasryhman toimintaterapian kaytantdjen ja mahdollisuuksien

pohdinnassa, luvussa 5.

4.2 Aineistonkeruu

Tapausesimerkin muodostaminen aloitettiin monimenetelmallisella aineistonkeruulla:
haastatteluilla ja havainnointiarvioinnilla. Aineistonkeruun informantit saatiin VATA-
hankkeen yhteistydkumppanin, Vantaan kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden,
kautta. Aineistoa kerattiin kuudelta alaraaja-amputoiduilta kuntoutujilta teemahaastatte-
lun avulla ja havainnoimalla yhden haastatelluista perustellusti valitun kuntoutujan ar-

keen kuuluvaa toimintaa.

VATA-hankkeen tydéryhma valitsi aineistonkeruumenetelmat etukateen. Haastattelu-
osuudessa kaytettin MOHOST-arviointimenetelman varten Suomen oloihin sovellettua,
puolistrukturoitua, julkaisematointa teemahaastattelua. Havainnointiarviointimenetel-
mina kaytettin MOHOST-seulonta-arviointimenetelmaa ja VQ-havainnointiarviointime-
netelmééa. Menetelmien valintaa perusteltiin silla, ettd nama arviointimenetelméat mahdol-
listavat kokonaisvaltaisesti yksilo- ja ymparistotekijoiden seké toimintamahdollisuuksien
tarkastelun (Keponen 2015).

4.2.1 Eettisyys

Vantaan kaupunki myoénsi kaikille VATA-kehittamishankkeen osatehtaville tutkimuslu-
van. Opinnaytetydssa noudatettiin VATA-hankkeen mukaisesti tutkimuseettisen neuvot-
telukunnan ohjetta hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja henkilttietolakia. Osallistuminen
hankkeeseen oli vapaaehtoista, eiké vaikuttanut kuntoutujien saamiin kuntoutuspalvelui-
hin. (Vanska ym. 2014: 18.)



26

Informanteille jaettiin opinndytety0hon ja hankkeeseen liittyvaa tietoa kirjallisesti ja suul-
lisesti (lite 1). Informanteilta pyydettiin myds kirjalliset suostumukset (liite 2). Osallistu-
misen saattoi keskeyttdd syytd kertomatta missd tahansa tiedonkeruun vaiheessa.
(Vanska ym. 2014: 18.) Tutkimusaineisto tallennettiin ja sita kasiteltiin luottamukselli-
sesti, ilman tunnistetietoja. Kaikki opinnaytetytprosessin aikana keratty tieto tullaan ha-

vittAm&&n opinnaytetydprosessin paatyttya.

4.2.2 Haastattelut

Haastateltavien sisdanottokriteerit rajattiin ja perusteltin hankkeessa: haastateltavien
asiakkaiden tuli olla nilkan ylapuolisen alaraaja-amputaation lapikayneita, 40—90-vuoti-
aita seka proteesia tai muuta liikkumisen apuvalinetta kayttavia henkilditd, jotka osallis-
tuivat hankkeeseen vapaaehtoisesti ja antoivat kirjallisen suostumuksensa arviointiin

sairaalaymparistdssa ja/tai omassa toimintaymparistossaan. (Vanska ym. 2014: 15.)

Yksil6haastattelut toteutettiin Metropolia Ammattikorkeakoulun tiloissa kahtena eri péai-
vana helmikuussa 2015 yhdessa opinnaytetyttaan tekevan fysioterapeuttiopiskelija
Maarit Heleniuksen, VATA-hankkeen projektipdallikké Nea Vanskan seka tybelamayh-
teistybkumppanin Riitta Keposen kanssa. Haastatteluiden tavoitteena oli kerata tietoa
kuntoutujien arjen toimintamahdollisuuksista ja motivoitumisesta, niihin vaikuttavista yk-
silo- ja ymparistotekijoista seka korostaa kuntoutujien naihin liittyvia nakoékulmia. Toinen
opinnaytetyon tekijoista oli haastatteluiden toteutumisajankohtana opiskelijavaihdossa,

joten ainoastaan toinen tekija oli toteuttamassa haastatteluja. Haastattelut nauhoitettiin.

Haastattelut toteutettiin sovitusti teemahaastatteluina. Teemahaastattelu eli puolistruk-
turoitu haastattelu on avoimuudessaan lahella syvahaastattelua. Teemahaastattelu ete-
nee tarkkaan valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien kysymysten mukaisesti.
Metodologisesti teemahaastattelussa korostuvat ihmisten asioille antavat merkitykset ja
heidan tulkintansa eri asioista. Haastattelun teemat perustuvat tutkimuksen viitekehyk-
seen. Viitekehyksen teemoista johdetut kysymykset rajaavat haastattelun ja keskustelun
kulkua. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 72—75.) Tapausesimerkkien tuottamisprosessissa haas-
tatteluna oli inhimillisen toiminnan seulonta-arviointimenetelmaa (MOHOST) varten Suo-
men oloihin sovellettu puolistrukturoitu, julkaisematon haastattelu seka fysioterapeut-
tiopiskelijan opinnaytetydtaan varten laatima teemahaastattelu. Fysioterapeuttiopiskelijan
haastattelukysymykset liittyivat kuntoutujan ndkemyksiin hdnen saamastaan kuntoutuksesta

ja apuvalineprosessista.
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Ennen haastattelua toinen tekijoista ja tytelamayhteistyokumppani Riitta Keponen ko-
rostivat MOHOST-haastattelun haastattelulomakkeeseen opinnaytetydn tavoitteiden
kannalta olennaisimpia teemoja. Lisaksi haastatteluja toteuttamassa olleet opinnayte-
tyontekijat tutustuivat toistensa haastattelukysymyksiin ja vertailivat niitd keskenaan.
Haastattelutilanteissa pyrittiin kannustamaan osallistujaa runsaaseen keskusteluun ja
avoimuuteen. Vapaamuotoinen keskustelu poikkesi vlilla varsinaisista teemoista, jolloin

haastattelua pyrittiin hienovaraisesti ohjaamaan takaisin teemoihin.

4.2.3 Havainnointiarviointi

Havainnoinnilla tarkoitetaan tilannetta, jossa tutkija tekee aktiivisesti havaintoja tutkimus-
kohteestaan; havainnointi on aktiivista, tietoista tarkkailua, eika tarkoita vain asioiden ja
iimididen nakemista. Havainnoinnin toteuttaja voi harjaannuttaa havainnointitaitojaan

monissa, arkipaivaisissakin tilanteissa. (Vilkka 2006: 8, 18, 37.)

Havainnoinnin tavoitteena oli haastattelujen tavoin kerété tietoa kuntoutujan arjen suo-
riutumisesta, toiminnallisesta osallistumisesta ja toimintaan motivoitumisesta ja naihin
vaikuttavista tekijoista seka lisaksi tasmentéa ja lisatd haastattelusta noussutta tietoa.
Tavoitteena oli nain ollen havainnoida sellaista arjen toimintaa, jossa kuntoutuja kokee
haastetta ja joka on hanelle merkityksellista. Liséksi kertyvan aineiston oli maara antaa
tietoa MOHOST- ja VQ-arviointimenetelmien soveltuvuudesta alaraaja-amputaation tai
muusta syysta liikkumisen apuvalinetta kayttavan kuntoutujen toiminnallisen osallistumi-

sen ja motivoitumisen arvioinnissa.

Havainnoitavien maara oli ennalta maaritelty VATA-hankkeessa. Haastatelluista kuu-
desta kuntoutujasta valittiin perustellusti yksi ei-niin-hyvin parjaava kuntoutuja havain-
noitavaksi. Havainnoitavan kuntoutujan valintaa ohjasi aihetta kasittelevista tutkimuk-
sista esiin nousseet tekijat sekd opinnaytetyon tyéelamayhteistydkumppanin ja VATA-
hankkeen projektipaallikon, Nea Vanskan, empiirinen tieto. Kuntoutujien elamantilanteet,
toimintamahdollisuudet ja niihin vaikuttavat tekijat erosivat merkittavasti toisistaan. Moni
kuntoutuja vaikutti mukautuneen amputaation jalkeiseen elaméén ja parjaavan arjes-

saan hyvin. Lisaksi moni toi esille tyytyvaisyyttadan kokonaistilanteeseensa.

Ei-niin-hyvin parjaava kuntoutuja valittiin lopulta kahdesta vaihtoehdosta. Valinta perus-

tui muun muassa siihen, ettd toinen kuntoutuja ei kayttanyt proteesia arjessaan. Liséksi
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tydelamayhteistydkumppani Riitta Keponen oli haastatellut tata toista kuntoutujaa, joten
opinnaytetyontekijoiden oli luontevaa jatkaa jo aloitettua aineistonkeruuprosessia toisen
kuntoutujan kanssa. Liséksi havainnoitavan kuntoutujan valintaan haluttiin 16ytaa perus-
teita myds tutkimustiedosta. Valitun kuntoutujan arjen toimintamahdollisuuksiin naytti
haastattelun perusteella vaikuttavan seuraavat tutkimuksissakin esiin nousseet ymparis-
totekijat: luonnonymparistén, sédén ja ilmaston muodostamat haasteet seka puolison vai-
kutus sosiaalisen tuen maardan ja laatuun. VATA-hankkeen projektipdallikkd Nea

Véanska myotaili valintaa havainnoitavasta kuntoutujasta.

VATA-hankkeen kehittamishankkeen tutkimussuunnitelmassa oli maéritelty havainnoin-
titilanne tarkasti: kuntoutujien tuli itse valita havainnoitavat toiminnat ja toimintaymparis-
tot (Vanska ym. 2014: 15-17). Havainnointi toteutui kesakuussa 2015, ja havainnoin-
tiymparistona oli kuntoutujan oma koti. Havainnoinnin ajankohdasta ja havainnointitilan-
teen kulusta seka tavoitteista oltiin etukateen yhteydessa kuntoutujaan. Puhelinkeskus-
telussa kuntoutuja ei osannut nostaa esiin sellaista kontekstiin sopivaa, haastavaa arjen
toimintaa, jolla olisi henkildkohtainen merkitys. Toimintaterapia-arvioinnissa havainnoi-
tavan toiminnan tulee olla asiakkaalle merkityksellista ja soveltua arvioinnin tavoitteisiin
(Hautala ym. 2013: 123). Luonnossa likkuminen ja kauempana sijaitsevassa kaupassa
asioiminen olivat rajautuneet haastattelussa sellaisiksi toiminnoiksi, jotka amputaation
vuoksi olivat olleet havainnoitavalle jo pitkdan haastavia ja jotka han koki merkitykselli-
siksi. Puhelinkeskustelun aikana sovittiin, etta toinen naista toiminnoista olisi havainnoin-

tiarvioinnin kohteena.

Havainnointitilanne ei sujunut alkuperaisen suunnitelman mukaisesti. Kuntoutuja oli jo
puhelimessa maininnut proteesin istuvuuteen liittyvistd ongelmista. Havainnointipaivana
han liikkuikin pyoratuolilla, eika kivuista johtuen halunnut pukea proteesia ylleen. Havain-
noitavat toiminnat olisivat liséksi vaatineet ulkoympariston. Havainnointipaivan saé oli
hyvin epavakaa; vetta satoi kaatamalla. Alkuperéisen suunnitelman toteuttaminen ei tun-
tunut asiakaslahtdiseltd. Opinnaytetydntekijat olivat tiedostaneet saatilan havainnoinnille
asettamat vaatimukset, mutta kuntoutuja ei ollut tuonut esiin vaihtoehtoista toimintaa.
Aikataulullisista syista havainnointiarviointia ei voitu kuitenkaan toteuttaa muuna ajan-

kohtana.

Vaihtoehtoisen toiminnan puuttuessa tekijat joutuivat mukautumaan tilanteeseen: kun-
toutujalta kyseltiin kotiymparistén haastavista ja merkityksellisista toiminnoista. Han ei

kuitenkaan osannut nimeta tallaista toimintaa. Havainnointitilanteeseen orientoituminen
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ja sen tavoitteiden ymmartaminen tuntuivat lisaksi olevan kuntoutujalle haasta-
vaa. Naista syistd havainnointitilanteen merkitys ja informatiivisuus tiedonkeruun n&ko-
kulmasta jaivat melko kapeaksi. Havainnointitilanne eteni lopulta omalla painollaan: kun-
toutuja halusi tarjota kahvia opinnaytetyontekijéille, joten kahvinkeitto, pdydan kattami-
nen ja kahvittelutilanne rupatteluineen muodostivat ennakoimattoman arviointi- ja ha-
vainnointitilanteen. Tekijat ohjailivat rupattelun teemoja aineistonkeruun tavoitteiden mu-

kaisesti ja kirjasivat muistiinpanoja.

Havainnointiarviointi pisteytettiin yhteistydssa valittomasti havainnointitilanteen jalkeen.
Tehdyistd huomioista keskusteltiin, niita vertailtiin ja ne kirjattiin ylos. MOHOST-arvioin-
nin tulokset kirjattiin arviointimenetelman poytakirjalomakkeeseen ja VQ-arvioinnin tulok-
set pisteytyslomakkeeseen. Myohemmin MOHOST-haastattelusta ja -havainnoinnista

saatu tieto tiivistettiin tayttamalla MOHOST-pisteityslomake.

4.3 Sisallénanalyysi ja teemoittelu tapausesimerkkien pohjana

Sisallébnanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Se kuvaa tutki-
musaineistoa sanallisesti, ja sen avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaatti-
sesti ja objektiivisesti. (Tuomi — Sarajarvi 2012: 91, 103.) Tassa tydssa aineistoa on ana-
lysoitu soveltaen teorialahtoista sisallonanalyysia. Teorialahtdisen sisallénanalyysin vai-

heet ovat:

1. Analyysirungon muodostaminen
2. Aineiston pelkistaminen
3. Aineiston luokittelu

(Tuomi — Sarajarvi 2012: 114.)

Teorialdhtbisen sisallonanalyysin avulla pyrittin saamaan ICF-luokituksen laajuus ja
tarkkuus ymparistotekijoiden kuvaamisessa seka inhimillisen toiminnan mallin yksiltte-
kijat ja toimintaterapian nakokulma nakyviksi osiksi tapausesimerkkejé. Teorialahtdisen
sisdllénanalyysin soveltamisen avulla tavoiteltiin liséksi aineistoon liittyvien tulkintojen
luotettavuutta ja johdonmukaisuutta. Samalla mahdollistui myds VATA-hankkeen arvo-
jen eli nayttéon perustuvien ja vaikuttavien toimintatapojen noudattaminen analyysivai-
heessa. Tydelamayhteistyokumppani Riitta Keponen mukaili valintaa teorialéhttisesta

analyysitavasta.
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Ymparistotekijoita paadyttiin analysoimaan ICF-luokituksen ymparistotekijat-osa-alueen
mukaisesti ja yksilotekijoitd inhimillisen toiminnan mallin henkilon sisaisten tekijéiden
mukaan. Jaottelu oli selked ja suoraviivainen. Yksilo- ja ymparistotekijoiden nakdkulma
henkilon toimintakykyyn ja toiminnalliseen osallistumiseen eroavat jonkin verran ICF-luo-
kituksen ja inhimillisen toiminnan mallin sisalla. Inhimillisen toiminnan mallissa ymparisto
nahdaan toimintaa edistavana tai estavana tekijana. Mallin painopiste ei kuitenkaan koh-
dennu ymparistotekijoihin, eika niita eritella tarkasti. ICF-luokituksessa kontekstuaalisiin
tekijoihin kuuluvien ympaéristotekijoiden n&dhdaan vaikuttavan toimintakyvyn ja toiminta-
rajoitteiden kaikkiin aihealueisiin, ja luokitus etenee yksityiskohtaisesti yksilon valittdman

ympaériston tekijoista yleisiin ymparistotekijoihin.

Yksilotekijat luetaan ICF-luokituksessa niin ikdan kontekstuaalisiin tekijoihin ja ne saat-
tavat luokituksen mukaan vaikuttaa yksilon ladketieteelliseen ja toiminnalliseen tervey-
dentilaan seka terveyteen liittyvaan toiminnalliseen tilaan. Niitd ei kuitenkaan ole luoki-
teltu ICF-luokituksessa, silla niilla nahdaan olevan suuri sosiaalinen ja kulttuurinen vaih-
telu. (Stakes 2004: 8, 16—17.) Inhimillisen toiminnan mallissa henkilén ndhdaan raken-
tuvan kolmesta toisiinsa sidoksissa olevasta osa-alueesta eli tahdosta, tottumuksesta ja
suorituskyvysta, ja niiden nahdaan vaikuttavan merkittavasti henkildn toiminnalliseen
osallistumiseen. Nama tekijat ovat lisaksi suorassa vaikutuksessa toiminnalliseen iden-
titeettiin ja patevyyteen, joista mallin painopisteena oleva yksilon toiminnallinen mukau-
tuminen rakentuu. Mallissa ei vakiintuneesti kayteta yksilotekijat-kasitetta (personal fac-
tors). Kasite esiintyy teoksessa tiettavasti kerran, ja silla viitataan henkilén tahtoon, tot-
tumukseen ja suorituskykyyn. (Kielhofner 2008: 12, 107, 448.)

Analyysivaihe toteutui elo-syyskuussa 2015. Haastattelut oli toteutettu yhdessa kevaalla
2015 opinnaytetyonsa palauttaneen fysioterapeuttiopiskelijan kanssa, ja aineiston ana-
lyysivaiheessa kaytettiin tydelamayhteistydkumppanin suosituksesta fysioterapeuttiopis-
kelijan litteroimaa haastatteluaineistoa. Ei-niin-hyvin parjaavan kuntoutujan liséksi haas-
tatteluaineistosta valittiin perustellen hyvin-parjaava kuntoutuja. Hyvin parjaavan valin-
taan vaikutti tekijoiden ammatillinen harkinta ja alaraaja-amputaatiokuntoutujien toimin-
tamahdollisuuksia kasittelevistd tutkimuksista esiin nousseet yksilétekijat. Monet asia-
kasryhman toimintamahdollisuuksia kéasittelevat tutkimukset korostivat selviytymisstrate-
gioiden merkitysta amputaation jalkeiseen eldmantilanteeseen mukautumisessa. YKksi
selviytymisstrategia oli uusien toimintojen ja roolien omaksuminen. Erityisesti vapaaeh-

toistydhon osallistuminen néhtiin  hyvana selvitymis- ja/tai mukautumisstrategiana
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(Dunne ym. 2014: 1995). Nama asiat nousivat valitun hyvin parjaavan kuntoutujan haas-

tattelussa vahvasti esiin.

Opinnaytetytssa analysoitiin ei-niin-hyvin parjaavan ja hyvin parjaédvan kuntoutujan tuot-
tamaa aineistoa. Analyysivaihe aloitettiin aineistoon tutustumalla. Haastattelunauhoituk-
sia kuunneltiin useamman kerran, ja kuntoutujien haastattelussa kuvaamat elamantilan-
teet ja kokemukset hahmottuivat vahitellen. Litteroitujen haastatteluiden lukeminen
kuuntelun ohessa syvensi syntyneita vaikutelmia. Seuraavassa analyysivaiheessa muo-
dostettiin analyysirunko. Teorialahtdisessa sisallonanalyysissa analyysirunko voi olla
valja tai strukturoitu. Strukturoidussa analyysisséa poimitaan vain sellaisia asioita, jotka
sopivat sisaltorunkoon. Valjassa analyysissa analyysirunkoon poimitaan sinne sopivat
asiat, ja ulkopuolelle jaaneista asioista muodostetaan uusia luokkia. (Tuomi — Sarajarvi
2012: 113.) Tassa opinnaytetydssé sovellettiin lopulta véljaa teorialahtoista siséllonana-
lyysid. Aluksi aineistosta poimittiin vain analyysirungon ylaluokkien mukaisia asioita. Si-
sallénanalyysi toteutettiin jakamalla aineisto puoliksi tekijoiden tarkasteltavaksi. Luokit-
telun jalkeen tekijat syventyivat toistensa tekemiin analyysin tuloksiin ja esittivat ehdo-

tuksia toistensa tulkinnoille.

Taulukko 9.  Esimerkki ICF-ympéristotekijoiden mukaisesta siséllonanalyysista

ICF: YMPARISTOTEKIJAT — TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT -paaluokka

Ylaluokka Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Luonnon maantieto "... kun joutuu menemaan | Makisen maaston vaikutus
sen maen yli. Kylla se aika ko- | asioimiseen, likkumiseen
vaa, kova paikka on.” (toimintamahdollisuudet)

ICF-YMPARISTOTEKIJAT — TUKI JA KESKINAISET SUHTEET -paaluokka

Ylaluokka Alkuperéainen ilmaus Pelkistetty ilmaus

Lahiperhe "Kun mun vaimo kuoli... kdy- | Lahiperheen  supistumisen
tin vaimo kanssa, et kyl ne | vaikutus  toimintamahdolli-
kaikki on jaany” suuksiin
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Taulukko 10. Esimerkkiinhimillisen toiminnan mallin henkilén sisaisten tekijdiden mukaisesta si-
sallénanalyysista
INHIMILLISEN TOIMINNAN MALLI: HENKILON SISAISET TEKIJAT

Ylaluokka Alkuperdinen ilmaus Pelkistetty ilmaus
Tahto — Henkilokohtainen vai- | ”... mut enempi kuljen ton rol- | Tunne tehokkuudesta, omien
kuttaminen laattorin kanssa, kun kepin | kykyjen arviointi

kanssa kavelen... Onko se
pelkoa siind, vai mika siina
on, kaatumista tai pelkaa, jan-
nitanko vai jokin siind on etta.”
Tottumus — Roolit ”... niin tota, oon aina urheillut | Roolin vaikutus identiteetin
paljon, kyllah&n ma kévin ap- | rakentumiseen

piukollekin  pihat putsaa-
massa.”

"Kylla se oli mun tehtava. | Roolien mukainen toiminta
Kaikki pyhat, joulukin, se jar-
jesti niin, etta se oli tdissa just
sopivasti... jouluisin ma aina
laitoin poydat, olihan kivaa
hommaa”

"Toiminnan mieskd?” "-Kylla!” | Roolille tyypillinen ajattelu-
tapa

Yksilotekijoiden luokittelun jalkeen todettiin, ettd pelkka inhimillisen toiminnan mallin hen-
kilon siséisten tekijéiden mukainen yksildtekijoiden luokittelu ei ollut riittdvan tarkka ja
monipuolinen. Alkuperdinen analyysirunko ei huomioinut tarkasti tai lainkaan sellaisia
yksilotekijoiksi ja/tai objektiivisen suorituskyvyn alle luokiteltavia ja kuntoutujien toiminta-
mahdollisuuksiin merkittavasti vaikuttavia yksilotekijoitéa, kuten oivalluskyky, selviytymis-
strategiat, yksilolliset luonteenpiirteet ja henkiset vahvuudet. Inhimillisen toiminnan mal-
lissa objektiivisen suorituskyvyn nahdaan rakentuvan muun muassa henkilén fyysisista
jarjestelmista, kuten tuki- ja liikuntaelimistosta ja verenkiertojarjestelméasta, seka henki-
sista ja kognitiivisista kyvyista (muun muassa suunnitteleminen, havaintokyky, myontei-
syys). Koska ndita objektiivisen suorituskykyyn luettavia henkilon fyysisia tai psyykkisia
osatekijoitd kuvataan ja luokitellaan monipuolisesti muissa viitekehyksissa ja malleissa,
ei inhimillisen toiminnan malli ei kuvaa naita tarkasti. (Kielhofner 2008: 18, 68.) Koska
alkuperaisen analyysirungon mukainen luokitus jai aineiston informatiivisuuden ja opin-
naytetydtehtavan nakokulmasta melko karkeaksi, paatettiin tdma osa-alue luokitella
viela tarkemmin. Monet jaljelle jaaneet tekijat, kuten luonteenpiirteet ja henkiset vahvuu-
det, luokitellaan ICF-luokituksen ruumiin/ kehon toiminnot paaluokassa, joten ne paatet-
tiin luokitella taman paaluokan aihealueiden ja aihealueiden mukaisten koodien avulla.
Luokittelun aikana huomattiin yllattden epaselvyyttd ICF-luokituksen osa-alueiden maa-

ritelmissa. Tata kasitelldan tarkemmin luvussa 5.
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Taulukko 11. Esimerkki yksilétekijoiden ICF-luokituksen ruumiin/ kehon toiminnot -péaéluokan
mukaisesta siséllonanalyysista
ICF: RUUMIIN JA KEHON TOIMINNOT -pééluokka

Ylaluokka Aihealue tai aihealueen mu- | Alkuperédinen ilmaus
kainen koodi

Mielentoiminnot b130 Henkinen energia ja viet- | "...pikku hiljaa vahinkojen kautta sit-
titoiminnot ten eteenpéin, jos joku ei onnistu”.
b1300 Henkisen energian taso | "...niinku p&a puuta, ei anna periksi”.

(mielentoiminnot, joihin perus-
tuu puhti ja sisukkuus)

Mielentoiminnot b126 Temperamentti ja persoo- | "...kun ne toiset jad murehtimaan, niin
nallisuustoiminnot se ei todellakaan hyddyta mitédéan.”
b1265 Mydnteisyys (henkilé- | ”...huumori, voi heittdd huulta naista

kohtainen taipumus olla hyvan- | proteesijalkaosastolla”.
tuulinen, eloisa ja toiveikas)

MOHOST- ja VQ-havainnointiarviointien tulokset paatettiin jasentaa silméamaaraisen tee-
moittelun avulla, silla havainnointiarvioinnin avulla keratty aineisto oli maaréallisesti pieni
ja MOHOST-havainnointiarvioinnin péytakirjalomakkeen seka pisteityslomakkeen ja VQ-
arviointimenetelman pisteytyksen osa-alueet hyvin I&helld inhimillisen toiminnan mallin
henkilon sisaisia tekijoita. Lisdksi MOHOST-arviointimenetelmé&n ympéristé-osuus voitiin
soveltaa ja rinnastaa ICF-luokituksen ymparistotekijoihin. Teemoittelu on laadullisen
analyysin perusmenetelmad, jossa aineistosta pyritddn hahmottamaan keskeisimpia ai-

hepiireja eli teemoja. Teemat ovat aineistossa toistuvia aiheita. (Jyvaskylan yliopisto.)

Taulukko 12. Esimerkki inhimillisen toiminnan mallin henkilén siséaisten tekijdiden ja ICF-luoki-
tuksen ymparistotekijoiden suhteesta MOHOST-havainnointiarvioinnin poytakirja-

lomakkeeseen
Inhimillisen toiminnan mallin MOHOST-havainnointiarvioinnin
henkilon siséiset tekijat poytékirjalomake
Tottumus: Toimintatapa:
tavat, roolit rutiini, mukautuvuus, roolit, vastuut
ICF-luokituksen MOHOST-havainnointiarvioinnin
ymparistotekijat poytakirjalomake
Tuotteet ja teknologiat Ymparisto:
Tuki ja keskinaiset suhteet fyysiset tilat, fyysiset resurssit, sosiaaliset ryh-
Asenteet mat
Palvelut, hallinto ja politiikat

4.4 Tapausesimerkkien siséllon muodostaminen

Tapausesimerkkien sisallon muodostaminen oli monivaiheinen prosessi. Vastaavasta
nakokulmasta tai vastaavanlaiseen kontekstiin sijoittuvia tapausesimerkkeja ei ole tiet-
tavasti muodostettu toimintaterapian opinnaytetdind. Lopullisen esitystavan valinta oli

monivaiheinen ja mutkikas prosessi. Eri esitysmuotojen- ja kontekstien tyéstaminen ja



34

naihin liittyva ajatusprosessi vaikuttivat lopullisen esitysmuodon valintaan. Lopulta ta-

pausesimerkeisséa péaéatettiin kuvata autenttinen, toteutunut aineistonkeruuprosessi.

TUNNISTETTAVUUS

AIMEISTON
SISALLONANALYYSI

YHTEISTYC-
KUMPPANIT

WATA-HANEE:

RAAMIT
MOHO:N
MUuUT TERAPEUTTISEN
YKSILOTEKIIAT HARKINNAMN

PROSESSI

ASIATYYLISEN
TEKSTIM PIIRTEET

KERROMMALLISUUS

TEOREETTMNEM
WIITEKEHYS:

ICF JA MOHO

. TOIMINMARN
VOIMAA: HELMI
~N— -ESIMERKKI

TAPAUSESIMERKKIEN
SISALTO

TUTKIMUKSET ; 4

Kuvio 4. Tapausesimerkin siséllon monimuotoisuus

VATA-hankkeen raamit ja maarittelyt vaikuttivat tapausesimerkkien esitysmuotoon ja ra-
jasivat sen fiktiivisyyttd. Pyyntd tapausesimerkin muodosta tarkentui opinnaytetyépro-
sessin loppuvaiheilla; ty6elamayhteistybkumppani esitti toiveen, etta tapausesimer-
keissa kuvataan todenmukainen aineistonkeruuprosessi. Tapausesimerkeissa valtettiin
kuvitteellisuutta: kuntoutujien elamantilanne ja aineistonkeruuprosessi kuvattiin mahdol-

lisimman autenttisina.

VATA-hankkeen kehittamishankkeen tutkimussuunnitelmassa tapausesimerkkien eh-
doksi maaritellaan tunnistamattomuus (Vanska ym. 2014: 17-18). VATA-hankkeen ja
eettisyyden periaatteita noudattaen tapausesimerkeista poistettiin tunnistettavuuden
kannalta olennaiset tiedot, kuten spesifit kiinnostuksen kohteet ja henkilétiedot. Henkil-
tiedoilla viitataan esimerkiksi henkilén nimeen, hanen asuinpaikkaansa, ammattiinsa ja
perhesuhteisiinsa (Kunnat.net 2015; Vaestorekisterikeskus 2013). Kuntoutujien elaman-
tilanteiden autenttinen kuvaus vaikeutti tunnistettavuuden haivyttamista. Eettisyyden na-

kokulmasta haluttiin liséksi neutralisoida joitain negatiivisesti assosioituvia adjektiiveja.

Tapausesimerkkien nimien valinnassa hyddynnettiin Vaestorekisterikeskuksen verkossa

julkaisemaa tilastoa eri vuosikymmenten suosituimmista etunimistd. Olavi oli toiseksi
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suosituin etunimi vuosina 1940-1949 ja Tapani neljanneksi suosituin vuosina 1950—
1959 (Vaestorekisterikeskus 2015).

Haastatteluaineistosta valittiin aiempien tutkimusten, tydelamayhteistyokumppanin em-
piirisen tiedon ja tekijoiden ammatillisen harkinnan perusteella ei-niin-hyvin péarjaava ja
hyvin parjaava kuntoutuja. Naiden kahden kuntoutujan tuottamaa haastattelu- ja havain-
nointiaineistoa analysoitiin teorialahtdisesta sovelletun sisallénanalyysin ja teemoittelun
avulla. Analyysin pohjana oli tydn teoreettinen viitekehys: ICF-luokitus ja inhimillisen toi-
minnan malli. Tapausesimerkeissa hyddynnettiin l&hes kaikkia sisallénanalyysien osa-
alueita. Teemoittelusta poimittiin huolellisesti ja perustellen tapausesimerkin sisallon
kannalta olennaisia tekijoitd. Tekijoiden yksilotekijoiksi mieltamat ja alkuperaisen ana-
lyysirungon ulkopuolelle jaédneet kuntoutujien toimintamahdollisuuksien kannalta merki-
tykselliset ominaisuudet, kuten selviytymisstrategiat, yksilolliset luonteenpiirteet ja hen-
kiset vahvuudet, haluttiin nakyviksi osiksi tapausesimerkkejd. Koska tapausesimerkeissa
haluttiin kuvata autenttinen, toteutunut aineistonkeruuprosessi, kuvataan nama teoriat,
niista perustellusti valitut osa-alueet ja muut yksilétekijoiksi mielletyt ominaisuudet seka

arviointimenetelmien kayttd niissa huolellisesti.

Naiden autenttisten, todenmukaisten tapausesimerkkien otsikoinnin tukena hyédynnet-
tiin inhimillisen toiminnan mallin terapeuttisen harkinnan prosessia. Tapausesimerkkien
toisessa ja kolmannessa otsikossa mukailtiin prosessin toisen ja kolmannen vaiheen ot-
sikoita. Toiminnan voimaa -kirjan Helmi-esimerkin kerrontatapa koettiin mielekkaaksi,

mika saattoi vaikuttaa tapausesimerkkien kerronnan luonteeseen.

Tapausesimerkkien haluttiin olevan helppolukuisia, kerronnaltaan mukaansatempaavia
ja tekijoiden asiantuntijuutta sek& ammatillisuutta korostavia. Tapausesimerkkien kie-
lessé ja sisallon muodostamisessa otettiin huomioon esimerkkien lukija- ja kohderyhma
eli sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset. Tarkasti toimintaterapian ammattiryhméan kayt-
tamien kasitteiden kaytosta tuli pidattaytyad niin paljon kuin mahdollista ymmarrettavyy-
den ja tulkinnanvaraisuuden valttdmisen turvaamiseksi. Jos vahvasti toimintaterapian si-

dottuja kasitteitd kaytettiin, pyrittiin ne selittAmaan auki.

Niemi, Nietosvuori ja Virikko méarittelevat teoksessaan Hyvinvointialan viestintd (2006)
asiatyylisen tekstin piirteitd, jotka otettiin huomioon tapausesimerkkien tekstin tuottamis-
ja viimeistelyvaiheessa. Asiatyylinen teksti on ymmarrettavaa, selkead, kiinteaa, havain-

nollistavaa, tiivista, oikeakielista ja luettavaa. (Niemi — Nietosvuori — Virikko 2006: 109—
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110.) Selkeyden vuoksi tekijat paattivat kayttaa opiskelijat-termia kaikissa tapausesi-
merkkien aineistonkeruun vaiheissa, vaikka todellisuudessa vain toinen opinnaytetyon-
tekijoista oli toteuttamassa haastatteluja. Tekijat joutuivat liséksi soveltamaan tiukka teo-
rian mukaista jasentelya ICF-luokituksen ymparistotekijdiden paaluokkien mukaisessa
kuvaamisessa, jotta helppolukuisuus ja asiatyylisyys séilyisivat. Tiukka ICF-luokituksen
ymparistotekijoiden paaluokkien mukainen jasentely olisi saattanut tehda tapausesimer-

keista vaikeasti seurattavia.

Tapausesimerkeille pyydettiin kommentointia opinnadytetyon tydelamayhteiskumppani
Riitta Keposelta, opinnaytetydohjaajalta, viestinndnopettajalta ja maallikolta. Kommentit
tukivat tapausesimerkkien viimeistelyd, monimuotoisuuden tayttymista ja lopulliseen
muotoon paatymistd. Ensin muodostettiin ei-niin-hyvin parjaava tapausesimerkki, jota
Keponen ja maallikko kommentoivat ja jota muokattiin kommenttien mukaisesti. Ei-niin-
hyvin parjaavan tapausesimerkin MOHOST-havainnointiarvioinnin kuvauksessa paatet-
tiin yhteistybkumppanin pyynnésta kuvata myds joitakin taitojen osa-alueita, vaikka nii-
den kuvaaminen ei ollut varsinaisen tavoitteenasettelun mukaisia. Hyvin parjaavan ta-
pausesimerkin runkona kaytettiin kommenttien perusteella muokattua, valmista ei-niin-

hyvin parjadvan kuntoutujan tapausesimerkkia.
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5 Pohdinta

Tapausesimerkit tuovat kaytannon tasolla nakyviksi sen, etta pelkka fyysisen toiminta-
kyvyn tarkastelu taman asiakasryhman toimintamahdollisuuksien kohdalla ei ole riittava.
Liséksi tapausesimerkit osoittavat, etta yksilotekij6illa voi olla ratkaiseva vaikutus taman
asiakasryhman toimintamahdollisuuksiin. Ei-niin-hyvin parjaéavan ja hyvin parjaavan kun-
toutujan tapausesimerkkeja vertaamalla havainnollistuu ymparistd- ja yksilotekijoiden
vaikutus alaraaja-amputaation lapikayneen kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin ja mo-
tivoitumiseen. Tapausesimerkit kuvaavat kaytannon kautta, minkalainen merkitys toimin-
nallisen identiteetin mukaiseen toimintaan osallistumisella voi olla toiminnallisen pate-
vyyden tunteen saavuttamiselle. Esimerkkien kautta kuvautuu lisdksi toiminnallisen mu-
kautumisen monirakenteisuus: henkilén kyky kehittyd ja muuttua ymparistén, mahdolli-
suuksien ja rajoitusten kontekstissa. Kuntoutujien elaméantilanteiden kuvaaminen ta-
pausesimerkkien muodossa saattaa myos palvella lukijaa eri tavalla kuin pelkkien rapor-

toitujen aineistonkeruun tulosten lukeminen.

Suppean havainnointiaineiston perusteella nayttaa, etta MOHOST-arviointi saattaa olla
hyva seulontamenetelma arvioimaan asiakasryhman toimintaan osallistumista. Liséksi
se nayttda mahdollistavan asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisen ja systemaattisen tar-
kastelun. VQ-arviointimenetelmén soveltuvuuteen on vaikeaa ottaa kantaa havainnoin-

titilanteen kaytannon ongelmista johtuen.

Tapausesimerkkeja tarkasteltaessa on huomioitava kuntoutujien i&n, amputaatiosta ku-
lununeen ajan ja amputaatiotason mahdollinen vaikutus heidén toimintamahdollisuuk-
siinsa ja motivoitumiseensa. k& ja sen mukaiset kehitystehtavat saattavat nakya varsin-
kin ei-niin-hyvin parjaavan kuntoutujan toimintamahdollisuuksissa. Terveydentilaan ja
kehon muutoksiin sopeutuminen on yksi ikdantymisen keskeinen kehityshaaste. Ikaan-
tyessaan henkild joutuu my6s sopeutumaan roolimuutoksiin: aktiivisesta tybelaman toi-
mijasta elakelaisen rooliin ja kasvattajan roolista isovanhemman rooliin. (Niemela — Ruth
1989: 214-215.) Ikd maaritellaédn ICF-luokituksessa yksildtekijaksi, mutta sita ei nostettu
tapausesimerkeissa esiin. Tekijat kokivat, etta ika on henkilén pysyva ominaisuus, eika
se yksioikoisesti maarita hanen toimintamahdollisuuksiaan. Liséksi on huomattava, etta

ika ei ole sellainen yksilotekija, johon voi terapian keinoin vaikuttaa.
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Amputaatiotaso saattaa vaikuttaa alaraaja-amputoidun kuntoutujan toiminnallisuuteen.
Kaikki haastatteluaineistoa tuottaneet kuntoutujat olivat |apik&yneet sdéritason amputaa-
tion. Olisikin mielenkiintoista tarkastella, millaisina toimintamahdollisuudet ja niihin vai-
kuttavat tekijat nayttaytyisivat, jos kuntoutuja olisi esimerkiksi reisi- tai lantiotason ampu-
taation lapikaynyt henkild. Lisaksi amputaatiosta kulunut aika saattoi vaikuttaa ta-
pausesimerkkien kokonaistilanteeseen: molempien kuntoutujien amputaatioista oli kulu-
nut jo useampi vuosi. Amputaation jalkeinen mukautumisprosessi saattaa vuosien jal-
keen olla pitkalla; kuntoutujilla on ollut aikaa omaksua ja kehittéa erilaisia selviytymis- ja

mukautumisstrategioita.

Tapausesimerkkien tuottaminen oli monivaiheinen prosessi, jonka vaiheet seurasivat
systemaattisesti toisiaan ja johon liittyvat valinnat olivat tarkkoja ja perusteltuja. Tuotta-
misprosessiin liittyvat aineistonkeruumenetelminé olleet arviointimenetelmat ja niihin liit-
tyvat valinnat oli maaritelty etukateen. Haastattelut sujuivat kokonaisuudessaan hyvin ja
tuottivat opinnaytetyotehtavan kannalta arvokasta tietoa. Yhteishaastatteluna toteutunut
teemahaastattelu saattoi jalkikateen pohdittuna heikentaa opinnaytetydn tavoitteiden
mukaisen tiedonkeruun informatiivisuutta. Havainnointiarviointimenetelmien valinta etu-
kateen vaikeutti arvioinnin kohdentamista kuntoutujien yksildllisten toimintamahdolli-
suuksien mukaisesti. Toimintaan motivoitumisen arviointimenetelma (VQ) soveltuu eri-
tyisen hyvin kaytettavaksi sellaisten tahdon tasojen tunnistamiseen, joita asiakas ei itse
0saa sanoittaa ja joista saadaan havainnoimalla selkeampi kasitys. Se soveltuu kaytet-
tavaksi, kun asiakkaan fyysiset ja/tai kognitiiviset kyvyt seka toimintakyvyn rajoitteet
vaihtelevat lievista ja merkittaviin. Terapeutin tulisi paattdd ammatillista harkintaansa
kayttaen, milloin arviointimenetelman avulla voidaan saada lisatietoa asiakkaan motivaa-
tiosta. (de las Heras ym. 2014: 4, 9; Kielhofner 2008: 226.) Tahdon osa-alueen haasteet
nayttivat vaikuttavan ei-niin-hyvin parjaavan kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin, mutta
han osasi sanoittaa naitd haasteita ja pohtia naiden taustalla olevia tekijoita. VQ-arvioin-
timenetelma ei valttdmatta olisi ollut tekijéiden ensisijainen valinta toiseksi havainnoin-

tiarviointimenetelméaksi.

Haastatteluaineiston jasentaminen tarkan teorialahtoisen sisallonanalyysin avulla oli ar-
vokasta. Se auttoi tunnistamaan sellaisia ymparisto- ja yksilotekijoita, joita pelkastaan
kuuntelemalla ja lukemalla ei havaittu. Lisaksi se helpotti ymparistotekijoiden systemaat-
tista dokumentointia. Teorialahtdinen sisallonanalyysi tuki tavoitetta saada inhimillisen
toiminnan malli, sen henkiltn siséiset tekijat ja toimintaterapian kokonaisvaltainen nako-

kulma nakyviksi osiksi tapausesimerkkeja.
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Yksilotekijoita analysoitaessa kuitenkin huomattiin, ettei alkuperainen analyysirunko ja-
sentanyt tarkasti tai lainkaan joitain tekijoiden yksilotekijoiksi mieltamia ja/tai inhimillisen
toiminnan mallin objektiivisen suorituskyvyn luokiteltavia kuntoutujien toimintamahdolli-
suuksiin merkittavasti vaikuttavia yksildtekijoitd. Suuri osa objektiivisen suorituskyvyn te-
kijoista luokiteltiin ICF-luokituksen ruumiin/ kehon toiminnot -p&éluokan aihealueiden ja
aihealueiden mukaisten koodien mukaisesti. Joidenkin ICF-luokituksen yksilétekijéiden
ja ruumiin/ kehon toiminnot -p&aluokan maaritelmien kohdalla havaittiin epaselvyytta.
ICF méaarittelee muun muassa yksilolliset henkiset vahvuudet, luonteenomaiset kaytos-
piirteet ja selviytymisstrategiat yksilotekijoiksi. Jotkin naista yksilotekijoista sijoittuvat kui-
tenkin myos ruumiin/ kehon toiminnot -paaluokan alle tai ovat hyvin lahella p&aluokan
maaritelmida. Esimerkiksi ruumiin/ kehon toimintojen temperamentti ja persoonallisuus
toimintoihin (ICF b126) kuuluvien myonteisyys (ICF b1261) ja henkinen vakaus (ICF
b1263) -aihealuekoodien mukaiset maaritelméat ovat hyvin lahella yksilotekijoiden yksilon
henkisia vahvuuksia. (Stakes 2011: 16, 50.)

Sisallbnanalyysia tehtdessa pohdittiin, olisiko jokin muu viitekehys kuin inhimillisen toi-
minnan malli jasentanyt yksilotekijoita tarkemmin tai monipuolisemmin. Toimintaterapian
kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen mallin (Canadian Model of Occupational
Performance and Engagement, CMOP-E) affektiivisuus-osa-alue ja mallissa henkilon
ytimessa oleva henkisyys olisivat voineet laajentaa néakdkulmaa yksil6étekijoihin. CMOP-
E ei olisi kuitenkaan mahdollisesti tukenut toiminnallisen mukautumisen prosessin tar-
kastelua, silla sen painopiste toimintaterapiaprosessissa on toiminnallisessa sitoutumi-
sessa (Wong — Fisher 2015: 305). Analyysivaiheessa pohdittiin, etté inhimillisen toimin-
nan mallin yksilotekijéiden tukena oltaisi voitu hytdyntaa esimerkiksi psykodynaamista
viitekehysta.

Tapausesimerkkien luotettavuuteen vaikutti moni tekijéa. Tuottamisprosessin eri vaiheet
seurasivat systemaattisesti ja suunnitellusti toisiaan. Tuottamisprosessin vaiheissa, eli
teoriaan ja lahdeaineistoon perehtymisessd, aineistonkeruussa, sisallonanalyysissa ja
teemoittelussa seké sisdllon muodostamisessa, noudatettiin erityisté tarkkuutta ja huo-
lellisuutta. Lisaksi kaikki toteuttamiseen liittyvét valinnat perustuivat VATA-hankkeen
raameihin ja teoreettiseen viitekehykseen, tutkimustietoon seka muuhun lahdekirjallisuu-

teen, yhteistyotekijoiden empiiriseen tietoon ja/tai tekijoiden ammatilliseen harkintaan.
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Tuottamisprosessin aikana korostui hanke- ja kehittamistydn monimuotoisuus: sujuva
yhteistyd ty6elamayhteistybkumppanin kanssa edellyttdd molemminpuolista ja avointa
vuorovaikutusta. Aiheen rajaamiseen tarvitaan tilanteita, joissa osapuolet kohtaavat
suunnitelmallisesti aiheen darelld. Opinndytetydn alkuperdinen tavoite oli tuottaa asia-
kasesimerkki suomenkieliseen toimintaan motivoitumisen arviointimenetelman (VQ) ka-
sikirjaan ja tuottaa samalla tietoa VATA-hankkeelle. Kun alkuperéisesta suunnitelmasta
oli paatetty luopua, aikaa oli kaytettava esimerkkien ndkdkulman ja esitysmuodon uudel-

leen raamittamiseen.

Tekijoiden oma ammatillisuus kehittyi opinndytetydprosessin aikana. Inhimillisen toi-
minnan malliin tutustuminen oli ja&nyt opintojen puitteissa melko pinnalliseksi. Vaiheet
teoriaan perehtymisesta tapausesimerkkien sisallon muodostamiseen antoivat tekijoille
mahdollisuuden syventya inhimillisen toiminnan malliin perusteellisesti. Aineiston analy-
soiminen henkilon siséisten tekijoiden mukaan ja lopullisten esimerkkien kirjoittaminen
valottivat useita mallin kasitteitd merkittéavasti. Kasitteiden peilaaminen kuntoutujien to-
dellisiin elamantilanteisiin edisti kasitteiden ja koko mallin omaksumista seké niiden hy6-
dyn ymmartamisesta. Tuottamisprosessin aikana tekijoille rakentui vahitellen ymmarrys
mallin prosessimaisuudesta, dynaamisuudesta ja fokuksesta eli toiminnallisesta mukau-
tumisesta. Malliin syventyminen opintojen loppuvaiheilla ohjasi lisaksi tekijoiden omaa
toimintaterapeuttista ammatti-identiteettia ja ihmiskasitysta. Inhimillisen toiminnan mal-
liin pohjautuvien MOHOST- ja VQ-arviointimenetelmien kayttd tuottamisprosessissa ha-
vainnollisti sen, ettd menetelmien teoriataustan sisaistaminen helpottaa menetelmien

kayttoa ja lisda niiden todellista hyotya.

Ei-niin-hyvin parjaavan kuntoutujan kokonaistilanne jai pohdituttamaan tekijoitda. Amma-
tillisen harkintansa mukaisesti tekijat totesivat, ettd kuntoutuja olisi saattanut hyotya toi-
mintaterapiainterventiosta. Kokonaistilanteen kartoituksen pohjalta kuntoutujan toiminta-
terapia olisi voinut kohdentua toimintamahdollisuuksien laajempaan kartoittamiseen, toi-
mintamahdollisuuksien edistdmiseen ja vertaistuen piiriin ohjaamiseen. Kuntoutuja olisi
saattanut tarvita tukea ja rohkaisua itsesta huolehtimiseen, ulkona liikkumiseen ja erilai-
siin aktiviteetteihin osallistumiseen. Toimintaterapeutti voisi lisaksi tukea hantd mukau-
tetun toiminnallisen identiteetin rakentamisessa, mitéa kautta kuntoutuja voisi saavuttaa

toiminnallisen patevyyden kokemuksen.
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Tekijat halusivat selvittaa toimintaterapian kaytantdja ja suosituksia alaraaja-amputaa-
tion lapikayneiden asiakkaiden kuntoutuksessa. Tiedonhakua asiakasryhman toiminta-
terapian nayttdon perustuvista menetelmista ja vaikuttavuudesta tehtdessa informatiivi-
simmaksi tietolahteeksi nousi brittilainen College of Occupational Therapists'n julkaisu
Occupational therapy with People who have had lower limb amputations, Evidence-ba-
sed Guidelines (2011). Muun tiedonhaun tulokset nayttivat my6téailevan julkaisun to-
teamusta siita, ettei alaraaja-amputaation lapikayneiden henkildiden toimintaterapiaan
nayttoon perustuvista menetelmista ja/tai vaikuttavuudesta ole tutkimusnayttéd. Ammat-
tiryhman rooli asiakasryhmén kuntoutuksessa on Britanniassa kuitenkin tunnustettu ja
arvostettu. Julkaisu kokoaakin toimintaterapiaan soveltuvia hyvid nayttdon perustuvia
kaytantoja: toimintaterapeuttien tulisi muun muassa tunnistaa amputoidun kaatumisriski
ja kohdentaa interventio sen mukaisesti. Liséksi toimintaterapeutin tulisi seurata ampu-
toidun tilannetta myds postoperatiivisessa vaiheessa. Terapian tavoitteena tulisi lisksi
olla henkisen tuen lisaéaminen seka toihin paluun ja tydroolin pysyvyyden mahdollistami-
nen. (Atwal — McLaughlin — Spiliotopoulou 2011: 8-9, 12)
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Tiedote haastatteluista ja havainnoinnista

VATA (vaikuttavat tavat) -hanke

Tiedote haastattelusta ja havainnoinnista, jotka koskevat alaraaja- amputoitujen
kuntoutujien apuvélineiden kayttoa ja arjen toimintamahdollisuuksia

Hyvé kuntoutuspalvelujen kéyttdja,

Kutsumme Teidat mukaan kehittdmé&an kanssamme apuvélinepalveluja siten, etta ne vas-
taisivat paremmin tarpeitanne ja toimintakykynne edistymistd. Tarkoituksena on kehittada
apuvélineiden luovutusperusteita ja hyvéa paikallista apuvalinekéytantoa.

Kehittdmisessa tarvitsemme Teidan ndkokulmaanne apuvéline- ja kuntoutuspalveluihin,
seka toimintakykya edistaviin ja estaviin tekijoihin. Pyyddmme Teitd osallistumaan haas-
tatteluun ja toimintakyvyn havainnointiin. Haastattelussa ja havainnoinnissa keratéan tie-
toa toimintaan motivoitumiseen liittyvista tekijoistd, toimintatavoista ja rutiineista, toi-
minnallisista taidoista sek& ympariston osallistumista estavistéd tai mahdollistavista teki-
joista.

Haastattelussa kartoitamme nédkemyksidnne apuvélineen kayttoon liittyvista asioista seka
toimintamahdollisuuksistanne arjessa. Haastattelu toteutetaan valintanne mukaan Metro-
polia Ammattikorkeakoulussa tai kotonanne. Haastattelu kestda tunnin ja Teid&n ei tar-
vitse valmistautua siihen etukateen. Mikéli haastattelutilanteessa ilmenee, etta koette jos-
sain toiminnassa tai osallistumisessa haasteita, sovimme kanssanne erillisen havainnoin-
titilanteen niiden arvioimiseksi. Havainnointitilanteessa arvioimme valitsemaanne arkeen
kuuluvaa toimintaa ja siitd suoriutumista arkeenne kuuluvassa toimintaymparistossa.

Halutessanne voitte ottaa tukihenkilon mukaan. Kehittdmistyohon osallistuminen ei tule
vaikuttamaan taman hetkisiin kuntoutuspalveluihinne.

Kehittdminen toteutuu osana Metropolia Ammattikorkeakoulun opiskelijoiden opinnay-
tetoitd. Kehittaminen liittyy valtakunnalliseen ”Vaikuttavat tavat, ndytt6on perustuva toi-
minta sosiaali- ja terveysalalla” — hankkeeseen. Haastattelu- ja havainnointiaineistoa hyo-
dynnetdén toimintaterapian opinndytety0ssé ja hankkeen loppuraportissa, jossa kuvataan
alaraajaproteesia kayttdvan kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen
vaikuttavia tekijoitéa.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeytt&a syyté ilmoittamatta milloin tahansa
ilman, ettd siitd koituu teille mitadén haittaa. VVoitte myos peruuttaa suostumuksen osallis-
tumiseen, jolloin Teisté kerattyja tietoja ei kdytetd endd kehittdmistarkoituksessa.

Kaikki aineisto ja tulokset keratadn, tallennetaan ja kasitelladn luottamuksellisesti henki-
I6tietolain edellyttamalld tavalla. Yksittaiselle tutkimukseen osallistuvalle kuntoutujalle
annetaan numerokoodi ja kaikki tieto séilytetd&dn koodattuina tutkimustiedostoissa. Tu-
lokset analysoidaan koodattuina, eika yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa. Tutki-
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musten tulokset esitetddn myos siten, ettei yksittainen osallistuja ole tunnistettavissa. Tut-
kimuksia koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eika niitd kaytetd muuhun
kuin tdméan hankkeen kehittdmistyéhon. Tallennetut tiedot sdilytetddn Metropolia Am-
mattikorkeakoulun tiloissa hyvaa tutkimustapaa noudattaen lukitussa kaapissa. Keratty
aineisto havitetadan loppuraportin kirjoittamisen jalkeen joulukuussa 2015.

Osallistumisenne on arvokasta, jotta voimme kehittdd kuntoutus- ja apuvélinepalveluja
asiakaslahtoisemmiksi ja toimintakykya parhaiten edistaviksi!

Metropoliassa hankkeesta vastaa projektipaallikké Nea Vanska, joka antaa mielellaan li-
sétietoja hankkeesta.

Ystavallisin terveisin:

Nea Vanska, projektipaallikko, p. 0406738664, nea.vanska@metropolia.fi
toimintaterapian opiskelijat: Pinja Eerola ja Noona Raisanen


mailto:nea.vanska@metropolia.fi
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Suostumuslomake

VATA (vaikuttavat tavat)- hanke

Suostumus haastatteluun ja havainnointiin, jotka koskevat alaraaja- amputoitujen
kuntoutujien apuvélineiden kayttoa ja arjen toimintamahdollisuuksia

Olen saanut seka suullista etté kirjallista tietoa VATA- hankkeesta, jossa kehitetdan apu-
valinepalveluja siten, ettd ne vastaisivat paremmin kuntoutujien tarpeita ja toimintakyvyn
edistymistd. Tiedan, ettd hankkeen tarkoituksena on kehittaa apuvalineiden luovutuspe-
rusteita ja hyvaa paikallista apuvélinekdaytéantoa. Olen saanut riittavasti tietoa haastattelun
ja havainnoinnin kautta tapahtuvasta aineistonkeruusta. Ymmarrén, ettd haastattelussa ja
havainnoinnissa kerdtéén tietoa toimintaan motivoitumiseen liittyvista tekijoista, toimin-
tatavoista ja rutiineista, toiminnallisista taidoista sekd ympariston osallistumista estavista
tai mahdollistavista tekijoista. Tiedan, ettd miké&li haastattelutilanteessa ilmenee, ettd koen
jossain arkeeni liittyvassa toiminnassa tai osallistumisessa haasteita, voin halutessani so-
pia mahdollisesta erillisestd havainnointitilanteesta niiden arvioimiseksi.

Ymmarran, ettd haastattelu- ja havainnointiaineistoa hyddynnetddn toimintaterapian
opinnaytetydssé ja hankkeen loppuraportissa, jossa kuvataan alaraajaproteesia kayttavéan
kuntoutujan toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen vaikuttavia tekijoita.

Minulla on ollut mahdollisuus esitt&d& kehittdmistoimintaan liittyen tarkentavia kysymyk-
sid. Ymmarran, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttda osallistumiseni milloin tahansa
syyté ilmoittamatta ilman, ettd siitd koituu minulle mitd&n haittaa. Voin myds peruttaa
tdman suostumukseni, jolloin minusta kerattyja tietoja ei kayteta endé kehittdmistarkoi-
tuksessa. Tietojani kasitelld&n luottamuksellisesti henkil6tietolakia ja hyvaa tieteellista
kaytantoa noudattaen. Tietoja ei luovuteta ulkopuolisille, eika niita kaytetd muuhun kuin
tdman hankkeen kehittdmistyohon. Tiedot hdvitetddn hankkeen paatyttya. Tiedot esite-
tadan hankkeen tuloksissa siten, ettd niisté ei voi tunnistaa henkil6.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni.

Osallistujan nimi:
Sotu:

Osoite:
Puhelinnumero:
Paikka: Paivays: [/

Osallistujan allekirjoitus:
Osallistujan nimenselvennos:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka: Paivays: /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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TAPAUSESIMERKKI: Ei-niin-hyvin parjadva Olavi

Tapausesimerkki — 75-vuotias alaraaja-amputoitu Olavi VATA-hankkeen informanttina

Metropolia Ammattikorkeakoulu on mukana VATA-hankkeessa kehittdméassé toimivia ja nayttéon
perustuvia kaytantoja, jotka kohdistuvat apuvalineiden luovutusperusteisiin seké kuntoutujan pal-
velupolkujen tarkasteluun alaraaja-amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa. Kehittdmisen suun-
nittelu- ja toteutusvaiheet toteutuvat opiskelijoiden opinnaytetdind ja hanketoimijoiden kautta.
Tama tapausesimerkki muodostettiin toimintaterapeuttiopiskelijoiden opinndytety6na.

Olavi paatyy VATA-hankkeen informantiksi hankkeen tytelamayhteistybkumppanin, Vantaan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden, kautta. Han on tayttanyt hankkeen haastateltaville ja
havainnoitaville maaritteleméat sisdanottokriteerit: han on 40-90-vuotias, nilkan ylapuolisen ala-
raaja-amputaation lapikaynyt ja proteesia tai muuta liikkumisen apuvalinetta kayttava henkilé. En-
nen informanttina toimimista Olaville on lahetetty hankkeeseen ja tiedonkeruuseen liittyva tiedote,
joka kertoi hankkeen tarkoituksesta ja arvioinnin kaytannon toteutuksesta. Hanelle on kerrottu,
ettd hankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta sen voi keskeyttéaa syyté ilmoittamatta
milloin tahansa. Lisdksi tiedote on painottanut aineiston kasittelemisen ja tallentamisen eetti-
syytta. Olavi on infromanttina lisdksi kahdelle muulle VATA-hankkeen opinnéytetydlle: fysiotera-
peuttiopiskelijapari arvioi hanen kavelyaan ajallisten muuttujien avulla liikelaboratoriossa ja fy-
sioterapeuttiopiskelija haastattelee hantd hanen saamaansa kuntoutukseen ja apuvalineproses-
siin liittyen.

Tama toimintaterapian opinnaytetyéna toteutettu tapausesimerkki pyrkii kuvaamaan alaraaja-am-
putaation l&pikayneen kuntoutujan arjen toimintamahdollisuuksia ja niihin vaikuttavia yksilo- ja
ympaéristotekijoita. Liséksi tarkoituksena on tarkastella toimintaterapian inhimillisen toiminnan
malliin pohjautuvien inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointimenetelmén (MOHOST) ja toi-
mintaan motivoitumisen arviointimenetelman (VQ) soveltuvuutta alaraaja-amputaation tai muusta
syysté liikkumisen apuvélinettéa kayttadvan kuntoutujan toimintamahdollisuuksien ja motivoitumi-
sen seka niihin liittyvien tekijéiden arvioinnissa. Tapausesimerkin tavoitteena on tuoda fyysisen
toimintakyvyn ja tekijoiden rinnalle kokonaisvaltainen nakokulma alaraaja-amputoidun kuntoutu-
jan toimintamahdollisuuksista.

Olavin kokonaistilannetta tarkastellaan inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) ja kansainvalisen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) kautta. Koska ICF-luokitusjar-
jestelméa on laaja, sen avulla voidaan tarkastella toimintakykyd monipuolisesti. ICF-luokituksen
moninakokulmaisuus ja yhtendinen ammattikasitteistd luovat liséksi siltaa kuntoutusalojen am-
mattikuntien valilla. Opiskelijat jAsentavat Olavin toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen vai-
kuttavia ymparistotekijoitd teorialahtoista sisallénanalyysia soveltaen ICF-luokituksen pohjalta.
Yksilétekijoita jasennetadn teorialahtdisesti inhimillisen toiminnan mallin henkildn sisaisten teki-
joéiden mukaan. Mallissa henkilon ndhdaan rakentuvan kolmesta toisiinsa sidoksissa olevasta
osa-alueesta: tahdosta, tottumuksesta ja suorituskyvysta. Henkilon toiminnallinen osallistuminen,
joihin toimintamahdollisuudet voidaan rinnastaa, on keskitssa ICF-luokitusjarjestelméssa ja inhi-
millisen toiminnan mallissa. Lopuksi opiskelijat jasentdvat MOHOST- ja VQ-havainnointiarvioin-
tien tulokset silmémaéaraisen teemoittelun avulla.

Opiskelijat keraavat aineistoa tapausesimerkin pohjaksi haastattelemalla Olavia ja havainnoi-
malla hénen arjen toimintaansa. Haastatteluna on MOHOST -arviointimenetelmaa varten Suomen
oloihin sovellettu puolistrukturoitu julkaisematon haastattelu. Haastattelu toteutuu yhteistydssa
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kuntoutukseen ja apuvalineprosessiin liittyvistd kuntoutujien kokemuksista opinnaytetyétaan te-
kevan fysioterapeuttiopiskelijan kanssa. Jotta haastatteluista keratty tieto Olavin arjen toiminta-
mahdollisuuksista, motivoitumisesta ja niihin vaikuttavista tekijoista tdsmentyisi ja lisdantyisi, ha-
vainnoivat opiskelijat hdnen toimintaansa aidossa toimintaympéaristéssa inhimillisen toiminnan
mallin seulonta-arvioinnin (MOHOST) ja toimintaan motivoitumisen arviointimenetelman (VQ)
avulla. MOHOST-arviointimenetelm& on suhteellisen suoraviivainen ja nopea kayttda. Se toimii
apuna yksityiskohtaisemman ja tarkemman arvioinnin tarpeen tunnistamisessa. VQ-arviointime-
netelman avulla voidaan arvioida ja havainnoida tahdon ilmenemista. Kéytettavat arviointimene-
telmét on ennalta maaritelty VATA-hankkeessa.

Informaation kerddminen yhteistyfsséa Olavin kanssa

Alaraaja-amputaation lapikayneen kuntoutujan toimintamahdollisuuksia kasitteleviin tutkimuksiin
tutustuminen auttaa opiskelijoiden asettumista haastattelijan rooliin. Olavi saapuu haastatteluun
ajoissa. Han vaikuttaa innokkaalta ja hyvantuuliselta. Haastattelutilanteessa han kertoo avoimesti
elamantilanteestaan ja vaikeistakin asioista haastattelijoihin luottaen. Haastattelu sujuu luonte-
vasti valittujen teemojen ohjatessa sen kulkua. Haastattelu on osa MOHOST-arviointimenetel-
maa, ja se tarjoaa laajan yleiskuvan henkilén toiminnallisesta osallistumisesta ja sisaltda yh-
teensé 24 osioita seuraavilta osa-alueilta:

e Toimintaan motivoituminen

e Toimintatapa

e Viestinta- ja vuorovaikutustaidot
e Prosessuaaliset taidot

e Motoriset taidot

e Ymparistd

Olavi aloittaa haastattelun kertomalla, ettd hdnen arkensa sujuu kohtalaisesti mutta etta arjen
toiminnoissa on omat vaikeutensa. Olavin vasen jalka amputoitiin asteittain: ongelmat alkoivat
varvastason kuolioista edeten nilkkaan. Lopulta jalka amputoitiin polven alapuolelta Olavin pyyn-
nosta. Sairaalavaihe oli pitka ja monivaiheinen, mutta Olavi oli ollut saamaansa kuntoutukseen
tyytyvdinen. Han tuntee kuitenkin jadneensa yksin sairaalavaiheen jalkeen, ja etté olisi kaivannut
lisdtukea kuntoutumiseen kotiuduttuaan. Han kuvaa kaivanneensa jotain, johon olisi voinut taker-
tua, ja ettd kuntoutuminen oli jddnyt lian omaehtoiseksi. Olavi kuvaa, etta hanet on pakotettu
luottamaan omiin kykyihinsé ja itsendiseen péarjdamiseen arjessaan.

Olavi asuu hissillisessé palvelutalossa, jonne hadn on muuttanut vaimonsa kuoltua kahdeksan
vuotta sitten. Hanen vasen alaraajansa on amputoitu viisi vuotta sitten 2-tyypin diabeeteksen
komplikaationa. Hanen luonaan kay kotipalvelu ja siivousapu viikoittain. Olavilla on kolme tytarta,
jotka asuvat lyhyen ajomatkan paassa palvelutalosta. Han on jadnyt eldkkeelle kondiittorin am-
matistaan kymmenen vuotta sitten, leivonta on kuitenkin edelleen térkeé toiminta hénelle. Olavi
kuvaa olleensa toiminnan mies ennen amputaatiota; hdn on nauttinut erilaisten puhdetéiden te-
kemisesta ja toisten auttamisesta. Mielenkiinnonkohteina Olavilla on ennen sairastumistaan ollut
leivonta, metsaretket, likunnan harrastaminen seké penkkiurheilu.

Haastattelun perusteella rakentuu kuva Olavin arjen toimintamahdollisuuksista ja niihin vaikutta-
via ympadristo- ja yksilotekijoista. Jotta Olavin kokonaistilanne ja arjen toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavat ymparistétekijat tulisi kuvattua mahdollisimman tarkasti ja laajasti, jAsentavét opiske-
lijat ymparistotekijoitd ICF-luokituksen ymparistotekijat-pdaluokan mukaisesti seuraavasti:
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ICF-ymparistotekijat:
Olavi asuu palvelutalossa esikaupunkialueella.

Olavi kayttaa proteesia paivittain. Liikkumisen tukena hén kayttaa lisaksi rollaattoria, kévelykeppia
ja pyoratuolia. Kodin ulkopuolella Olavi kayttda proteesikavelyn tukena rollaattoria. Proteesin
kéayttd on tuntunut kokonaisuudessaan haastavalta proteesin huonon istuvuuden vuoksi. Haas-
tatteluhetkelld Olavi kertoo tyngén p&an painavan kévellessd, ja kvelyn olevan tuskallista. Olavi
on voinut olla yhteydessa proteesipalveluihin, jossa proteesin istuvuutta on korjattu. Viimeaikais-
ten proteesipalvelun henkildstévaihdosten vuoksi han ei ole kuitenkaan enda kokenut saaneensa
heiltd juurikaan apua. Istuvuuden ongelmien korjaamisen liséksi Olavi mainitsee kaivanneensa
ohjausta proteesikavelyyn sairaalavaiheen jalkeen. Olavi on ennen amputaatiota ollut kova liik-
kumaan ja kokee liikkumisen haasteiden rajoittavan hanen toimintamahdollisuuksiaan: kavely-
matkat ovat lyhentyneet ja vaativat jatkuvaa tauottamista seka huilaamista. Makinen maasto ja
saan vaihtelut vaikeuttavat liikkumista palvelutalon ulkopuolella. Muun muassa ndma seikat ovat
johtaneet Olavin toimintaympéristén kaventumiseen: metséaretket ja itsenainen asioiminen lahi-
alueen kaupassa tuntuvat liilan haastavilta.

Olavi jai leskeksi kahdeksan vuotta sitten, mika johti palvelutaloon muuttamiseen. Heilla oli ollut
vaimonsa kanssa paljon yhteisié harrastuksia, kuten marjastus ja metsaretket. Olavi on joutunut
luopumaan naista toiminnoista. Talla hetkella Olavin l&hipiiriin kuuluu kolme aikuista lasta, jotka
vierailevat sdaanndllisesti hanen luonaan. Lapset auttavat hantéa siivoamisessa, asioimisessa ja
kayttavat hanté vaimon haudalla. Olavi haluaisi kuitenkin kayda haudalla useammin ja itsendi-
sesti.

Palvelutalo ja sen tarjoamat palvelut tukevat Olavin toimintamahdollisuuksia. Palvelutalo on ra-
kennettu esteettomaksi. Olavi on saanut terveysaseman kautta WC-istuimeen korokkeen, tuki-
kahvat istuimen sivuille, suihkutuolin ja tukikahvan vuoteen reunalle. Lisdksi hanella on kayttssa
turvapuhelin. Hanen asuntonsa on muuten toimiva, mutta keittion kaapit ovat sijoitettu liian kor-
kealle, mika vaikeuttaa keittidtoimintoja. Palvelutalossa on ruokala, jossa Olavi toisinaan kay syo-
massa. Palvelutalossa asumisen kautta Olaville tarjoutuu mahdollisuus osallistua paivatoimin-
taan, jossa han kay kerran viikossa. Lisaksi Olavi osallistuu harvakseltaan palvelutalon jarjesta-
mille retkille, hén tuntuu tarvitsevan rohkaisua retkille lahtemiseen. Olavilla on myos kaupunki-
kortti, joka helpottaa hanen asioimistaan lahiostoskeskuksen ulkopuolella.

Siivousapu ja kotipalvelu kayvat Olavin luona kerran viikossa, ja han on opetellut parjaamaan
melko itsenaisesti paivittdisissa toiminnoissa. Han peseytyy kerran viikossa kotipalvelutyénteki-
jéiden avustuksella. Siirtymatilanteet ilman proteesia ja pesutilojen liukkaus tekevat itsenadisesta
suihkussa kaymisesta haastavaa. Kysyttdessa Olavi ei ole kuullut suihkuproteesista, ja se saat-
taisi hdnen mukaansa helpottaa itsendistéa peseytymista.

Ymparistotekijoiden jalkeen siirrytdan yksilotekijoiden tarkasteluun. Koska tarkoituksena on arvi-
oida henkilon toimintamahdollisuuksia ja motivoitumista kokonaisvaltaisesti, jAsentéavat opiskelijat
Olavin arjen toimintamahdollisuuksiin vaikuttavia yksilotekijoité inhimillisen toiminnan mallin hen-
kilon sisaisten tekijdiden mukaisesti seuraavasti:
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Inhimillisen toiminnan mallin henkilon sisdiset tekijat:
Tahto / toimintaan motivoituminen

Henkil6kohtainen vaikuttaminen

Olavin asennoituminen ja luottaminen omiin kykyihinsé vaikuttaa hieman ristiriitaiselta. Toisaalta
han kuvaa sita, miten han on kotiutumisen jalkeen tukeutunut itseensé ja ollut pakotettu luotta-
maan omiin kykyihinsd. Tdma tuntuu auttaneen hantd amputaation jalkeiseen tilanteeseen mu-
kautumisessa. Toisaalta hén taas tuntuu asennoituvan omiin kykyihinsé negatiivisesti, ja haas-
tattelussa korostuu hénen kokemansa epavarmuus eri toimintoja, kuten ulkona liikkumista ja asi-
oimista, kohtaan. Han ei osaa kysyttaessa eritella syytd epavarmuuteensa, mutta kuvaa kaatu-
misen ja itsenséa kolhimisen pelkoa. Han kertoo olevansa varovainen liikkumisen kanssa ylipaa-
tdan, han on kaatunut amputaation jalkeen muutaman kerran. Nama seikat tuntuvat rajoittavan
héanen toimintamahdollisuuksiaan.

Arvot

Puhdety6t, luonnossa liikkuminen, vaimon haudalla kdyminen ja muiden auttaminen vaikuttavat
olevan Olavin arvojen mukaisia toimintoja, mutta han ei rajoitteistaan johtuen pysty osallistumaan
naihin. Lisaksi Olavilla tuntuu olevan tietynlaisia uskomuksia siitd, miten hanen pitéisi joissakin
toiminnoissa suoriutua. Han ei esimerkiksi koe suoriutuvansa saunomisesta odotustensa mukai-
sesti, joten han ei enda kay saunassa. Tilanteen hyvaksyminen tuntuu myds olevan osa hanen
arvomaailmaansa. Han ei ole halunnut jaada surkuttelemaan tilannettaan, vaan toteaa elavansa
nailla mita on.

Mielenkiinnonkohteet

Haastattelun aikana Olavi tuo esiin monia mielenkiinnonkohteitaan, kuten luonnossa liikkuminen,
leivonta, puhdety6t. Taipumus nauttia fyysisista ja aktiivisista toiminnoista tuntuu olevan luon-
teenomaista héanelle, ja néihin ominaisuuksiin tuntuu perustuvan monien Olavin mainitsemien toi-
mintojen vetovoima. Esimerkiksi pihatoista han kertoo saaneensa voimailua ja raitista ilmaa.

Olavi kertoo, etté lahes kaikki hanen mielenkiinnonkohteidensa mukaiset toiminnat ovat jaaneet
amputaation myo6ta. Paivatoiminnassa kdyminen ja leipominen ovat talla hetkella ainoita Olavin
esiin nostamia mieltymysten mukaisia toimintoja. Leipominen ja toisille ruuan laittaminen tuntuvat
rakentaneen Olavin toiminnallista identiteettia. Olavin toiminnallista identiteettida leimaa myos
tarve fyysisyyteen. Kysyttdessa han kertoo kaipaavansa aiempia toimintoja, eikd osaa nimeta
uutta, kiinnostavaa toimintaa. Olavi ei nain ollen ole l8ytanyt korvaavia toimintoja aiempien mie-
lenkiinnonkohteidensa tilalle.

Tottumus / toimintapa

Tavat

Olavi vaikuttaa hyvin rutinoituneelta arjen toiminnoissaan. Samat rutiinit, kuten television katselu
ja ostarin elaméan seuraaminen, toistuvat paivittain. Olavin ajankaytto vaikuttaa yksipuoliselta, han
liikkuu vain vahan kotinsa ulkopuolella. Hanella on varovainen toimintatyyli useissa toiminnoissa.
Pinttyneet rutiinit ja lika kaventuneeseen rutiiniin mukautuminen vaikuttavat supistavan Olavin
toimintamahdollisuuksia.
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Roolit

Myds Olavin roolit nayttavat muodostuneen aikana ennen amputaatiota. Han on ollut aviomies,
vavypoika, naapuri ja perheenisa. Kaikkiin naihin rooleihin vaikuttaa liittyneen vahva kokemus
avun antamisesta. Roolien kautta muodostuneet velvollisuudet ja mieltymykset ovat muodosta-
neet ison osan Olavin toiminnallista identiteettia: hén on alkanut néhda itsensa roolien mukaisesti
ja kayttaytynyt niiden vaatimalla tavalla. Omaksutut roolit ovat myds vaikuttaneet vahvasti Olavin
ajankayttoon ennen amputaatiota.

Olavi on talla hetkelld vahvasti avunsaajan roolissa suhteessa lahipiiriinsa ja muuhun sosiaali-
seen ymparistéonsa. Han ei pysty suoriutumaan aikaisempien rooliensa mukaisista velvollisuuk-
sista, eika han ndin ollen pysty yllapitaméaan identiteettinsa mukaista toimintaa.

Objektiivinen ja subjektiivinen suorituskyky

Tama osa-alue jai vahemmalle huomiolle haastattelun kysymyksenasettelusta johtuen. Olavin
subjektiivinen suorituskyky vaikuttaa alentuneelta. Han kuvaa epavarmuutta kavelyssa ja pohtii
eri syitd tahan. Tama subjektiivinen kokemus tuntuu rajoittavan Olavin toimintamahdollisuuksia;
kaatumisen pelon vuoksi han ei kay itsenaisesti suihkussa eika liiku luonnossa. Olavin kavely-
asento on kumara haastattelun siirtyméavaiheiden aikana. Lisaksi opiskelijoille valittyy Olavin huo-
juvasta kavelysta johtuen kuva tasapaino-ongelmista. Haastattelun aikana syntyy kuva yleisesta
puhdittomuudesta. Olavin tavoitekeskeinen kayttaytyminen, kuten paivatoimintaan osallistumisen
lisdédminen, vaikuttaa jonkin verran vaikeutuneelta. VATA-hankkeelle opinnaytetyota tekevat fy-
sioterapeuttiopiskelijat arvioivat tarkemmin Olavin kavelya ajallisten muuttujien avulla liikelabora-
toriossa.

Haastattelujen jalkeen opiskelijat pohtivat ja reflektoivat haastattelun sujumista. He pohtivat,
missa maarin fysioterapeuttiopiskelijan kanssa toteutunut yhteishaastattelu ja haastattelun erilai-
nen nakokulma vaikuttivat haastatteluosuuden informatiivisuuteen. Opiskelijat taydentévat Olavin
kokonaistilanteesta haastattelussa muodostunutta kuvaa inhimillisen toiminnan mallin seulonta-
arvioinnin (MOHOST) ja toimintaan motivoitumisen arviointimenetelman (VQ) avulla.

Havainnointiarviointi

Havainnointiarviointi toteutetaan Olavin arjen toimintaymparistésséa. Opiskelijat keskustelivat Ola-
vin kanssa puhelimitse etukateen havainnointiarvioinnin toteutusajankohdasta ja havainnoita-
vasta toiminnasta. Jotta havainnointiarviointi olisi informatiivinen, tulisi havainnoitavan toiminnan
olla tarpeeksi haastavaa. Olavi ei puhelinkeskustelussa osaa tuoda esiin hanelle merkityksellista
ja haastavaa arjen toimintaa. Luonnossa liikkuminen ja kauempana sijaitsevassa kaupassa asi-
oiminen olivat kuitenkin haastattelussa rajautuneet haastaviksi ja merkityksellisiksi toiminnoiksi.
Puhelimessa sovittiin yhteistuumin, etta toinen naista toiminnoista olisi havainnointiarvioinnin koh-
teena.

Havainnointipdivana Olavi toivottaa opiskelijat tervetulleiksi kotiinsa. H&n on havainnointitilan-
teessa avoin ja yhteistythaluinen. Havainnointiarviointi ei suju kuitenkaan alkuperaisen suunni-
telman mukaisesti. Olavi on jo puhelimessa maininnut proteesin istuvuuden ongelmista, ja ha-
vainnointipdivana héan liikkuu pyoratuolilla, eikd kivuista johtuen voi pukea proteesia ylleen. Li-
saksi vettd sataa kaatamalla. Alkuperéisen suunnitelman toteuttaminen ei nain tunnu opiskeli-
joista asiakaslahtoiseltd, ja he joutuvat mukautumaan ennakoimattomaan tilanteeseen. Olavilta
kysytdan kotiymparistdon liittyvista haastavista ja merkityksellisistéa toiminnoista, han ei kuiten-
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kaan osaa nimeta yhtdkaan. Havainnointitilanteeseen orientoituminen ja sen merkityksen ymmair-
tdminen tuntuu lisaksi olevan jonkin verran haastavaa. Olavi oli paattanyt tarjota kahvia opiskeli-
joille, joten kahvinkeitto, péydan kattaminen ja kahvittelutilanne rupatteluineen muodostavat en-
nakoimattoman havainnointiarviointitilanteen. Edella mainituista tekijéista johtuen havainnointiti-
lanteen merkitys ja informatiivisuus tiedonkeruun nakdkulmasta jad melko kapeaksi. Opiskelijat
ohjailevat rupattelun teemoja havainnointiarvioinnin aiheiden ja tavoitteiden mukaisesti ja kirjaa-
vat sen aikana muistiinpanoja.

Havainnointi pisteitetddn valittomasti vierailun jalkeen. Seuraavassa arvioinnin tavoitteiden kan-
nalta opiskelijoiden merkityksellisimmét huomiot MOHOST-pdytékirjalomakkeen pisteityksesta:

4 = Edistaa toi- Ei tarvitse ulkopuolista tukea
minnallista osal- | Asiakas osallistuu toimintaan asiaankuuluvalla tavalla, toiminnallinen
listumista osallistuminen on kulttuuriin ja/tai kontekstiin sopivaa.

3 = Sallii toimin- | Hybtyy ajoittaisesta tuesta

nallisen osallis- Asiakkaalla on ajoittain joitain vaikeuksia havaittavan, mutta lievan hanka-
tumisen luuden takia toimintaan osallistumisessa.

Tarvitsee tukea/tai rohkaisua

Asiakkaalla on vaikeuksia, joilla on huomattava vaikutus toiminnalliseen
osallistumiseen. Liséksi asiakkaalla on vaikeuksia yltaa kulttuurin/kon-
tekstin mukaisiin odotuksiin/vaatimuksiin.

2 = Vaikeuttaa
toiminnallista
osallistumista

1 = Estaa toimin-

nallista osallistu-

mista

E = Ei havaintoa
MOHOST-arviointimenetelman pisteitysasteikko

Ei kykene selviytymaan tuesta huolimatta
Asiakkaaseen tai ymparistoon liittyva toiminnallisen osallistumisen este

Toimintaan motivoituminen
Olavin pisteet tdmé&n osa-alueen osioissa vaihtelivat kolmen (3) ja neljan (4) valilla:

Olavi tunnisti suurimmaksi osaksi vahvuutensa ja rajoituksensa seka kykeni useimmiten ennakoi-
maan suoriutumistaan. Han saattoi kuitenkin arvioida kykynsa vaarin astioiden siirtdmisessé ja
vaati yllattden apua. Han ilmaisi nauttivansa kahvipodydan herkuista ja esitteli innostuneesti tarjot-
tavia. Olavi tunnisti tarjottaviin liittyvia mieltymyksiaén ja toimi tavoitteellisesti tilanteessa. Tilan-
teessa toimiminen oli kuitenkin hieman impulsiivista, opiskelijat pohtivat voisiko jannitys olla suun-
nittelemattoman kaytoksen taustalla.

Toimintatapa
Olavi sai kaikista tdmén osa-alueen osioista pistemaaran kolme (3):

Olavin valmistautuminen havainnointitilanteeseen vaikuttaa hieman huolettomalta. Opiskelijoiden
vierailu on muutos hénen péivittéaiseen rutiiniinsa, eiké han ollut valmistautunut vierailuun esimer-
kiksi kotiaan siivoamalla. Olavi oli ollut halukas mukauttamaan arkirutiiniaan vierailun vuoksi ja
suunnitellut keittavansa kahvit valmiiksi. Han oli kuitenkin unohtanut kahvinkeiton. Olavi on kah-
vinkeitto- ja rupattelutilanteessa vahvassa kuntoutujan roolissa, hén kertoo avoimesti elamanti-
lanteestaan ja puhuu itsestaan alaraaja-amputaatiokuntoutujana. Han on kiinnostunut hankkeen
tavoitteista ja on huolissaan, pystyyko tuottamaan tarpeeksi tietoa opinnaytetyélle. Olavi selviytyy
useimmista velvollisuuksistaan kahvittelu- ja rupattelutilanteessa. Han ottaa mielelladn vastuun
arviointitilanteesta ja kyselee useita kysymyksia. Vaikka kahvinkeitto unohtuu, ottaa hén vastuun
siitd sen huomattuaan.
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Taitojen havainnointi ja jAsentdminen ei ole aineistonkeruun varsinaisten tavoitteiden nakokul-
masta oleellista. Prosessuaalisten ja motoristen taitojen osa-alueet ovat kuitenkin tarke&d osa
MOHOST-arviointikokonaisuutta, joten opiskelijat tarkastelevat niitd muun arvioinnin ohella. Inhi-
millisen toiminnan malli jakaa tekemisen kolmeen tasoon: osallistumiseen, suoriutumiseen ja tai-
toihin. Toiminnallinen osallistuminen on sitoutumista niihin elaman toimintoihin, jotka ovat osa
henkildn sosiokulttuurista kontekstia ja joilla on yksildllinen merkitys henkildlle. Toiminnallisella
suoriutumisella tarkoitetaan jonkin toiminnan muodon tai tehtavan tekemista. Taidoilla viitataan
niihin havaittaviin, tavoitesuuntautuneisiin tekoihin, joista toiminnallinen suoriutuminen koostuu.

Prosessuaaliset taidot
Olavin pisteet tAmén osa-alueen osioissa vaihtelivat kahden (2), kolmen (3) ja neljan (4) valilla:

Olavi vaikuttaa orientoituneelta havainnointitilanteessa. Han kayttaa tyovalineitd asianmukaisesti
kahvinkeitto-, kattamis- ja ruokailutilanteessa. Hanen keskittymisensa ja tarkkaavuutensa vaihte-
levat toiminnan eri vaiheiden aikana: kahvin keitto unohtuu jutustelun lomassa ja kahvikupit ka-
tettaisiin toistamiseen. Jarjestelmallinen toimiminen havainnointitilanteessa vaikuttaa jonkin ver-
ran haastavalta. Olavin ongelmanratkaisunkyky vaikuttaa asianmukaiselta: han pyytaa apua huo-
mattuaan, ettei parjaa yksin keittiotoimissaan.

Motoriset taidot
Olavi liilkkuu havainnointitilanteessa pyoratuolissa, joten tAméan osa-alueen informatiivinen osuus
jaa havainnointitilanteessa proteesin kanssa lilkkumisen kannalta suppeaksi.

Olavi on itsendinen liikkesuorituksissa, ja istumatasapaino pyoratuolissa vaikuttaa hyvalta. Esinei-
siin ulottuminen pyoératuolista kasin vaatii ponnistelua. Keittivalineiden kasittely on hieman hi-
dasta.

Ymparisto
Taman osa-alueen fyysiset ominaisuudet -osioissa Olavin pistemé&arat vaihtelevat kahden (2) ja
kolmen (3) vélilla. Sosiaalinen ymparistd -osiossa Olavi saa pistemaaran nelja (4):

Havainnointi tapahtuu Olavin kodissa, joten tila on hanelle tuttu. Kotiymparistod saattaa edesauttaa
rutinoitunutta tyoskentelyd havainnointitilanteessa. Olavin koti on ahdas ja hieman epasiisti. Lat-
tialla ja laskutasoilla on epamadraisia tavaroita, miké saattaa aiheuttaa vaaratilanteita. Olavi liik-
kuu havainnointitilanteessa pyoratuolilla, silla proteesin kayttd sen istuvuuden ongelmista ja ki-
vuista johtuen ei ollut mahdollista. Toiminta olisi voinut olla sujuvampaa proteesin kanssa. Sosi-
aalinen ymparisto edistaéa Olavin toiminnallista osallistumista, silla opiskelijat suhtautuvat empaat-
tisesti Olavin kertomuksiin ja kehuvat tarjottavia.

Havainnointiarvioinnin jalkeen Olavin kokonaistilanne jasennetaan ja pisteitetdédn MOHOST -pis-
teityslomakkeen mukaisesti. Pisteityslomakeessa yhdistyy MOHOST-arviointimenetelmaa varten
Suomen oloihin sovelletun puolistrukturoidun, julkaisemattoman haastattelusta ja MOHOST-seu-
lonta-arvioinnista keratty tieto.

Haastattelun perusteella Olavilla vaikuttaa olevan haasteita tahdon osa-alueella. MOHOST-arvi-
ointimenetelman liséksi opiskelijat arvioivat Olavin toimintaan motivoitumista tahdon arviointime-
netelman avulla. VQ-arviointimenetelman avulla voidaan arvioida ja havainnoida tahdon ilmene-
mista. Tahdolla viitataan henkilén toimintaan motivoitumiseen. Tahdon kehittymista kuvataan tah-
don jatkumon kolmen tason mukaisesti:
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e Tutkiminen
e Patevyys
e Saavutus

Tahdon osa-alueen haasteet eivat kuitenkaan nayttdydy tassé havainnointitilanteessa. Tahdon
arvioinnin kannalta olisi tarkeaa, etta valittu toiminta on riittavan haastavaa. Kahvittelutilanne val-
misteluineen ei ole motivoitumisen kannalta riittdvan haastava toimintaa Olaville. Rutiininomai-
sesti suoritettu toiminta ja tuttu ymparisté eivat tarjoa mahdollisuutta kaikkien tahdon jatkumon
osioiden pisteyttamiselle.

Olavi on oma-aloitteinen kaikissa tahdon jatkumon tutkimisen tason pisteytettavissa osioissa. Pa-
tevyyden tasolla Olavi on oma-aloitteinen lukuun ottamatta “Pysyy toimintaan sitoutuneena” -
osiota. Han pyrkii pysyméaan toimintaan sitoutuneena, mutta toiminta keskeytyy ajoittain jutustelun
vuoksi. Havainnoitava toiminta ei mahdollista saavuttamisen tason pisteyttamista “Pyrkii suoritta-
maan toiminnan loppuun” -osiota lukuun ottamatta, josta Olavi suoriutuu oma-aloitteisesti.

4 = Oma-aloitteinen | Asiakas ilmaisee tahtonsa ilman tuen, jasentelyn tai kannustuksen tar-
vetta.

3 = Osallistuva Asiakas osallistuu, on mukana toiminnassa ja tarvitsee vain vahaista tu-
kea, jasentelya tai kannustusta.

2 = Epavarma Asiakas ilmaisee tahtonsa saadessaan hyvin paljon tukea jasentelya tai
kannustusta.

1 = Passiivinen Asiakas ei ilmaise tahtoaan edes tuen, jasentelyn tai kannustuksen
avulla.

E/H = Ei havaintoa Toiminta ei mahdollista kyseisen tahdon osion havainnoimista tai arvioi-
mista.

VQ-arviointimenetelman pisteytysasteikko

Yhteenveto Olavin kokonaistilanteesta: toimintamahdollisuuksista, toimintaan motivoitu-
misesta ja niihin vaikuttavista tekijoista

Olavin arki on rutinoitunutta ja sujuu kohtalaisesti. Arvioinnin aikana opiskelijoille syntyy vaiku-
telma, etté henkiléon liittyvat tekijat (yksildtekijat) rajoittavat hanen toimintamahdollisuuksiaan ja
toimintaan motivoitumista ymparistotekijoitda enemman. Amputaation jalkeisten rajoitteiden lahes
taydellinen, hiljainen hyvaksyminen nayttaa lisaksi rajoittavan hanen osallistumistaan eri toimin-
toihin ja toimintaymparistdihin. Puhdittomuuden tunne leimaa koko arviointia: Olavi nayttéa nake-
van amputaation 1&hinné rajoittavana tekijand. Tahdon, tottumuksen ja suorituskyvyn osa-aluei-
den haasteet saattavat opiskelijoiden tulkinnan mukaan heikent&dé Olavin toiminnallisen patevyy-
den tunnetta eli sité, missa maarin hanelld on mahdollisuus osallistua toiminnallista identiteettiaan
vastaavaan toimintaan.

Yhteishaastattelu ja kaytdanndn ongelmat MOHOST- ja VQ-arvioinneissa saattoivat vaikuttaa ar-
vioinnin/ tiedonkeruun tuloksiin. MOHOST- ja VQ-arviointimenetelmia kaytettiessa arviointitilan-
teita tulisi olla useampia, jotta saataisiin riittavasti tietoa kuntoutujan toimintatasosta ja tahdosta.
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Ympaéristo

Olavi kayttaa liikkumisen tukena proteesia, rollaattoria, kévelykeppia ja pyoratuolia. Han asuu
hissillisessa palvelutalossa. Apuvdlineina hanella on WC-istuimen koroke, tukikahvat istuimen si-
vuilla, suihkutuoli ja tukikahva vuoteen reunalla. Hanen asuntonsa pieni ja huonekalujen sijoitte-
lun takia melko ahdas, liséksi keittion kaapit on sijoitettu liian korkealle. Palvelutalon tarjoamat
palvelut (ruokailumahdollisuus, péivatoiminta, siivous- ja kotipalvelu) tukevat Olavin toimintamah-
dollisuuksia. Liséksi palvelutalon tydntekijat tukevat ja rohkaisevat Olavia paatdksenteossa. Kau-
punkikortti helpottaa hanen asioimistaan. Olavi peseytyy kotipalvelutydntekijéiden avustuksella
kerran viikossa. Han haluaisi kyeta peseytymé&én itsendisesti, mutta ei kykene tdhén pesutilojen
liukkauden ja siirtyméatilanteiden haasteiden vuoksi.

Proteesin kayttd on tuntunut kokonaisuudessaan haastavalta istuvuuden ongelmien vuoksi. Pro-
teesipalvelut eivat ole enaa juurikaan pystyneet auttamaan Olavia proteesiin liittyvissa ongel-
missa. Olavi on ollut ennen amputaatiota kova likkumaan luonnossa. Talla hetkella liikkumisen
haasteet rajoittavat hanen toimintamahdollisuuksiaan runsaasti: kdvelymatkat ovat lyhentyneet ja
vaativat jatkuvaa tauottamista ja huilaamista. Makinen maasto ja saan vaihtelut vaikeuttavat mui-
den liikkumisen haasteiden ohella liikkumista palvelutalon ulkopuolella. Olavi kertoo, etta haluaisi
paasta kavelemaan luontoon, marja- ja sieniretkille ja kdymaan useammin kaukana sijaitsevassa
elintarvikekaupassa.

Olavi vaikuttaa yksindiseltd. Hanen roolinsa nayttavat supistuneen hanen jaatya leskeksi. Vaimo
oli osallistunut Olavin kanssa moniin Olavin mielenkiinnonkohteiden mukaisiin toimintoihin, kuten
metsaretkille. Olavilla on kolme aikuista lasta, jotka vierailevat hdnen luonaan sdanndllisesti. Lap-
set edistavat Olavin toimintamahdollisuuksia: he kayttavét Olavia vaimon haudalla ja auttavat asi-
oimisessa ja siivoamisessa. Olavi nayttda olevan vahvassa avunsaajan roolissa suhteessa lahi-
piiriinsa. Opiskelijat pohtivat, mitké tekijat ovat vaikuttaneet taman vuorovaikutussuhteen raken-
tumiseen.

Tahto — motivoituminen

Olavi kokee kavelynsa olevan epadvarmaa. Han pelk&dd kaatumista, mika rajoittaa hénen toimin-
tamahdollisuuksiaan ulkoymparistossa ja henkildkohtaisen hygienian hoitamisessa. Olavi saattaa
yliarvioida toimintarajoituksiaan. Hanelld on tapana minimoida riskeja, mika saattaa rajoittaa ha-
nen osallistumistaan. Olavi suhtautuu tulevaisuuteen neutraalisti. Tilanteen hyvédksyminen on osa
Olavin arvomaailmaa, mika nayttaa edistdneen jonkin verran hdnen mukautumistaan amputaa-
tion jalkeiseen elaméntilanteeseen. Olavi ei rajoitteistaan johtuen pysty osallistumaan arvojensa
mukaisiin toimintoihin, kuten puhdetéihin tai toisten auttamiseen. Han nime&& monia mielenkiin-
nonkohteidensa mukaisia toimintoja, mutta ei pysty télla hetkella amputaation vuoksi osallistu-
maan niihin. Olavi ei ole I6ytdnyt korvaavia toimintoja aikaisempien kiinnostuksen kohteidensa
tilalle.

Tottumus

Olavin arki on hyvin rutinoitunutta. Toimintojen tasapaino vaikuttaa epasuhtaiselta, han ei vaikuta
saavuttavan tuotteliaisuuden tunnetta arjen toimintojensa kautta. Kodin siisteystason yllapitami-
nen vaikuttaa havainnointiarviointikdynnin perusteella hieman haastavalta. Hanen toimintatyy-
lins& on hieman hidas ja varovainen. Olavin asenne amputaatioon on ollut huoleton. Liika tilan-
teeseen ja rutiineihin mukautuminen vaikuttaa supistavan hanen toimintamahdollisuuksiaan. Ola-
vin merkitykselliset roolit nayttdvat muodostuneen ennen amputaatiota: han on ollut aviomies,
vavypoika, naapuri ja perheenisa. Naihin rooleihin on liittynyt vahva kokemus toisten auttami-
sesta. Talla hetkella Olavi on vahvasti avunsaajan roolissa suhteessa lahipiiriinsa ja muuhunkin
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sosiaaliseen ymparistéonsa. Han ei pysty suoriutumaan aikaisempien rooliensa mukaisista vel-
vollisuuksistaan eika talla hetkella pysty yllapitaméaan rooliensa kautta muodostuneen toiminnal-
lisen identiteettins& mukaista toimintaa.

Suorituskyky

Olavi kuvaa kéavelyyn liittyvda epavarmuutta ja pohtii eri syitd tAméan taustalla. Hanen subjektiivi-
nen suorituskykynsa vaikuttaa rajoittavan hanen toimintamahdollisuuksiaan. Arvioinnin aikana
muodostuu kuva jonkinlaisesta neuvottomuudesta. Monimutkainen tavoitekeskeinen kayttaytymi-
nen, kuten paatdksenteko ja suunnitelmien toimeenpano, vaikuttaa jonkin verran vaikeutuneelta.
Olavi on jo jonkin aikaa pohtinut mahdollisuutta ottaa osaa useampiin paivatoiminnan aktiviteet-
teihin, mutta ei ole kannustuksesta huolimatta tehnyt paatosta osallistumisesta. Lisaksi ongel-
manratkaisukyky proteesin kayton ongelmiin liittyen vaikuttaa alentuneelta.
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TAPAUSESIMERKKI: Hyvin-parjaava Tapani
Tapausesimerkki — 60-vuotias alaraaja-amputoitu Tapani VATA-hankkeen informanttina

Metropolia Ammattikorkeakoulu on mukana VATA-hankkeessa kehittdmassa toimivia ja nayttéén
perustuvia kaytantoja, jotka kohdistuvat apuvalineiden luovutusperusteisiin seka kuntoutujan pal-
velupolkujen tarkasteluun alaraaja-amputaation jalkeisessa kuntoutuksessa. Kehittdmisen suun-
nittelu- ja toteutusvaiheet toteutuvat opiskelijoiden opinndytetdind ja hanketoimijoiden kautta.
Tama tapausesimerkki muodostettiin toimintaterapeuttiopiskelijoiden opinnaytetytna.

Tapani paatyy VATA-hankkeen informantiksi hankkeen tydelaméyhteistydkumppanin, Vantaan
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden, kautta. H&n on tayttanyt hankkeen haastateltaville ja
havainnoitaville maarittelemat sisaanottokriteerit: han on 40-90-vuotias, nilkan ylapuolisen ala-
raaja-amputaation lapikaynyt ja proteesia tai muuta liikkumisen apuvalinetta kayttava henkild. En-
nen informanttina toimimista Tapanille on lahetetty hankkeeseen ja tiedonkeruuseen liittyva tie-
dote, joka kertoi hankkeen tarkoituksesta ja arvioinnin kéytannon toteutuksesta. Hanelle on ker-
rottu, ettd hankkeeseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettéd sen voi keskeyttéaa syyta ilmoit-
tamatta milloin tahansa. Liséksi tiedotteessa on painotettu aineiston kasittelemisen ja tallentami-
sen eettisyyttd. Tapani on infromanttina liséksi kahdelle muulle VATA-hankkeen opinnaytetydélle:
fysioterapeuttiopiskelijapari arvioi hanen kavelyaan ajallisten muuttujien avulla liikelaboratoriossa,
ja fysioterapeuttiopiskelija haastattelee hantd hdnen saamaansa kuntoutukseen ja apuvalinepro-
sessiin liittyvistéa nakemyksistaan.

Tama toimintaterapian opinndytetytna toteutettu tapausesimerkki pyrkii kuvaamaan alaraaja-am-
putaation lapikdyneen kuntoutujan arjen toimintamahdollisuuksia ja niihin vaikuttavia yksil6- ja
ymparistotekijoita. Tapausesimerkin tavoitteena on tuoda fyysisen toimintakyvyn ja tekijéiden rin-
nalle kokonaisvaltainen nakdkulma alaraaja-amputoidun kuntoutujan toimintamahdollisuuksista.

Tapanin kokonaistilannetta tarkastellaan inhimillisen toiminnan mallin (MOHO) ja kansainvélisen
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen (ICF) pohjalta. Koska ICF-luokitusjar-
jestelméa on laaja, sen avulla voidaan tarkastella toimintakykyd monipuolisesti. ICF-luokituksen
monindkokulmaisuus ja yhtendinen ammattikasitteistd luovat liséksi siltaa kuntoutusalojen am-
mattikuntien valilla. Opiskelijat jasentavat Tapanin toimintamahdollisuuksiin ja motivoitumiseen
vaikuttavia ymparistotekijoita ICF-luokituksen avulla. Yksilotekijoitd jasennetaan inhimillisen toi-
minnan mallin henkildn siséisten tekijoiden mukaan. Mallissa henkilon n&dhdéan rakentuvan kol-
mesta toisiinsa sidoksissa olevasta osa-alueesta: tahdosta, tottumuksesta ja suorituskyvysta.
Henkilon toiminnallinen osallistuminen, joihin toimintamahdollisuudet voidaan rinnastaa, on kes-
kiossé ICF-luokitusjarjestelméssa ja inhimillisen toiminnan mallissa.

Opiskelijat keraavat tapausesimerkin pohjaksi aineistoa haastattelemalla Tapania inhimillisen toi-
minnan mallin seulonta-arviointia (MOHOST) varten Suomen oloihin sovelletulla puolistruktu-
roidulla julkaisemattomalla haastattelulla. MOHOST-arviointimenetelma tarjoaa laajan yleiskuvan
henkilon toiminnallisesta osallistumisesta. Haastattelu on ennalta maaritelty VATA-hankkeessa,
ja se toteutetaan yhteistydssa kuntoutukseen ja apuvélineprosessiin liittyvista kuntoutujien koke-
muksista opinndytety6taan tekevan fysioterapeuttiopiskelijan kanssa. Haastattelun jalkeen opis-
kelijat analysoivat Tapanin tuottamaa tietoa ICF-luokitusjarjestelman ymparistétekijéiden ja inhi-
millisen toiminnan mallin henkildn siséisten tekijdiden (tahto, tottumus, suorituskyky) mukaisesti.
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Informaation kerddminen yhteisty6ssa Tapanin kanssa:

Alaraaja-amputaation lapikayneen kuntoutujan toimintamahdollisuuksia kasitteleviin tutkimuksiin
tutustuminen auttaa opiskelijoiden asettumista haastattelijan rooliin. Tapani saapuu haastatteluun
ajoissa. Han on kiinnostunut VATA-hankkeesta ja vaikuttaa haluavan tuottaa tietoa hankkeelle.
Haastattelutilanteessa han kertoo avoimesti elamantilanteestaan. Haastattelu sujuu luontevasti,
ja valitut teemat ohjaavat sen kulkua.

Tapani aloittaa haastattelun kertomalla, ettd hanen arkensa sujuu télla hetkell& hyvin. Han asuu
yksin hissillisessd kerrostalossa ja parjaa arjessaan taysin itsendisesti: itsestd huolehtimiseen
liittyvat asiat, kuten ruuanlaitto, hygienian hoito ja asioiminen, seké vapaa-ajan toiminnot sujuvat
ongelmitta. Han harrastaa kavelylenkkeja ja autoilua. Tybelamaan ja tuotteliaisuuteen liittyvat
asiat nousevat jo haastattelun alussa esille. Tapani kertoo jaaneensa osittain amputaation liitty-
vista syista tydttomaksi ja tekevansa nykyddn vammaistoitd useissa eri jarjestdissa. Jarjestotoi-
minnan kautta tavatut ihmiset vaikuttavat muodostavan talla hetkell& suuren osan Tapanin sosi-
aalisesta verkostosta. Tapani on kiinnostunut esteettdmyydesté ja vammaisten oikeuksien ajami-
sesta, joihin han pyrkii vaikuttamaan esimerkiksi politikan kautta. Han ei kerro haastattelun ai-
kana tarkasti yksityiselaméastaan eika kerro syvallisemmin esimerkiksi lahiperheestaan.

Tapanin vasen jalka amputoitiin noin 10 vuotta sitten diabeeteksen komplikaationa. Jalka ampu-
toitiin asteittain. Tapani kertoo, etté ensin amputoitiin jalan ulkosyrja, joka ei lahtenyt paranemaan.
Sen jalkeen amputoitiin jalkaterd, ja viimeinen amputaatio tehtiin 20 cm polven alapuolelta. Sai-
raalavaiheen jalkeen Tapani oli kuntoutumisessaan omatoiminen. Han kertoo, ettei oikeastaan
edes osannut kaivata kuntoutustoimintaa. Haastattelussa Tapani kuitenkin pohtii, etta olisi saat-
tanut hyotya tuesta ja neuvonnasta pitkdaikaisen proteesin saatuaan. Kuntoutumisprosessia ja
Tapanin yleistéa selviytymista kuvaa aktiivisuus, sisukkuus ja lannistumattomuus. Molemmissa ja-
loissa on toisinaan ihorikkoja ja ladkari on varoittanut, ettd Tapanin oikeakin jalka tullaan toden-
nakoisesti jossain vaiheessa amputoimaan. Tapani kertoo, ettei aio murehtia tulevaisuuttaan,
vaan aina on yritettévéa eteenpdin.

Haastattelun perusteella rakentuu kuva Tapanin arjen toimintamahdollisuuksista ja niihin vaikut-
tavia ympaéristo- ja yksilotekijoista. Jotta Tapanin kokonaistilanne ja arjen toimintamahdollisuuk-
siin vaikuttavat ymparistotekijat saataisiin kuvattua mahdollisimman tarkasti ja laajasti, jAsentavat
opiskelijat teorialahtoista siséllonanalyysia soveltaen ymparistotekijoita ICF-luokituksen ympéris-
totekijat -paéluokan mukaisesti seuraavasti:

ICF-ymparistotekijat:

Tapani asuu yksin hissillisen kerrostalon kaksiossa esikaupunkialueella. Kodinmuutostdiden
mahdollisuutta kartoitettiin sairaalavaiheen yhteydessa, mutta ne eivéat ole olleet rakennustekni-
sista syistd mahdollisia. Tapani kayttaa proteesia paivittain, ja sen kayttd on sujunut melko hyvin.
Pyoratuoli on liikkumisen tukena lahinna silloin, kun amputoidun jalan tynk& on artynyt. Han ker-
too, ettei kayta kylpyproteesin ja suihkutuolin lisdksi muita apuvéalineita.

Tapanilla oli alkuvaiheessa ollut ongelmia pitkaaikaisen proteesin istuvuuden kanssa ja niista joh-
tuvia kipuja. Kivut kroonistuivat, mutta Tapani keksi lopulta itse ratkaisun istuvuuden ongelmiin.
Hén laittaa tarvittaessa taytetté tyngan ymparille, jotta tynka ei heiluisi holkin sisélla. Han on op-
pinut kokemusten kautta kehittdm&an ratkaisuja muihinkin proteesiin liittyviin ongelmiin itsenai-
sesti. Han on esimerkiksi opetellut sdatdmaan proteesijalan pohjallisen korkeutta.
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Tapani on voinut hoidattaa ihorikot jalkahoitajalla, jonka palveluihin han on ollut tyytyvainen. Han
ei talla hetkella kayta proteesipalveluita lukuun ottamatta muita terveys- tai sosiaalipalveluita. Han
on ollut tyytyvainen tehokkaaksi kuvaamaansa yhteistydhoén proteesipajan kanssa. Tapaamisajat
on aina voitu sopia muutaman tunnin paahan Tapanin yhteydenotosta.

Tapani kertoo, ettd vuodenaikojen vaihtelut vaikuttavat hdnen likkumiseensa: kévely on helpom-
paa kesalla, ja talviaikoina teiden liukkaus aiheuttaa haasteita. Talvisin kavelymatkat lyhenevat
merkittavasti. Makinen maasto ja pitk&t nousut kuormittavat proteesijalan takareitta ja aiheuttavat
jalkojen puutumista.

Ymparistotekijoiden jalkeen siirrytdan yksilotekijdiden tarkasteluun. Koska tarkoituksena on arvi-
oida henkiléa kokonaisvaltaisesti ja toimintamahdollisuuksien néakdékulmasta, opiskelijat jasenta-
vat Tapanin arjen toimintamahdollisuuksiin vaikuttavia yksilotekijoité inhimillisen toiminnan mallin
henkildn siséisten tekijoiden (tahto, tottumus, suorituskyky) mukaisesti seuraavasti:

Inhimillisen toiminnan mallin henkilon sisdiset tekijat:
Tahto/ toimintaan motivoituminen

Henkilékohtainen vaikuttaminen

Tapanin suhtautuminen omiin kykyihinsa vaikuttaa jarkevaltd: han tunnistaa sellaiset tilanteet,
joissa tarvitsee apua mutta luottaa myds vahvasti omaan parjaamiseensa arjessa. Opiskelijoille
syntyy vaikutelma, ettd Tapanilla on myonteinen elaménasenne, mika nakyy esimerkiksi siina,
ettd han uskoo omiin kykyihinsa. Lisaksi hanella vaikuttaa olevan vahva kokemus tehokkuudesta
ja oman suorituksensa hallitsemisesta. Han ei lannistu haasteita kohdatessaan, vaan pyrkii pik-
kuhiljaa, vahinkojen kautta etsimaan ratkaisuja ongelmiin. Tapanilla on useita selviytymisstrate-
giota: han on esimerkiksi opetellut, miten toimia kaatumistilanteessa. Lisdksi han pitda itsensa
hyvassa kunnossa ja on sitoutunut kuntoutumiseensa.

Arvot

Tapanin arvomaailma nayttaytyy opiskelijoille selke&nd ja jAsentyneend. Itsendinen arjessa par-
jddminen vaikuttaa olevan hanelle tarkeda. Tapani painottaa, etté on selvinnyt itsenéisesti haas-
teista eik& ole tarvinnut tukitoimia. Kokemusasiantuntijana toimiminen, jarjestétoiminnan kautta
vaikuttaminen ja vammaisten etujen ajaminen vaikuttavat olevan tarkeité arvoja Tapanin el&-
massa. ltsendisyyteen pyrkiminen, toisten auttaminen, vammaisten etujen ajaminen ja niihin vai-
kuttaminen seka yleinen vastuullisuus elamassa nayttavat myds olevan osa Tapanin toiminnal-
lista identiteettid, eli sitd kuka han on toimijana ja millaiseksi toimijaksi han haluaa tulla. Halu
auttaa vertaisia on vilpitonta eika nayta liittyvan arvostuksen tavoitteluun.

Mielenkiinnonkohteet

Tapani mainitsee haastattelun aikana monia mielenkiinnonkohteitaan, jotka tuovat sisalt6d héanen
elaméansa. Tapani kertoo, ettei ole amputaation takia joutunut luopumaan hanelle merkitykselli-
sistd toiminnoista. Han nayttéa kuitenkin 16ytdneen uusia merkityksellisia toimintoja amputaation
jalkeen. Jarjestotoiminta vaikuttaa olevan sellaista toimintaa, jonka kautta Tapanille syntyy koke-
mus yhteenkuuluvuudesta sosiaaliseen ymparistoonsa. Tapani mainitsee, ettéd han tekisi mielel-
ladn enemman kokemusasiantuntijan téitd. Han on jarjestétoiminnan ja vapaaehtoistéiden ohella
kiinnostunut esteettdmyydestd, ja kertoo kiinnittdévansa usein huomiota esimerkiksi julkisten tilo-
jen toimivuuteen ja turvallisuuteen.
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Tapani mainitsee autoilun harrastuksekseen. Autoilun vetovoimaisuus nayttaa perustuvan siihen,
etta Tapani pystyy yllapitamaan sen avulla aktiivista elaméntyylidén. Lisdksi Tapani kertoo kay-
vansa kuntosalilla ja harrastavansa kavelya, mutta fyysisen kunnon yllapitaminen ei kuitenkaan
vaikuta olevan suoranaisesti hanen mieltymystensad mukaista toimintaa, vaan osa kuntoutumista
ja arvomaailmaa.

Tottumus/toimintatapa

Tavat

Opiskelijoille syntyy haastattelun aikana vaikutelma, ettd Tapanin paivittéiset rutiinit tukevat ha-
nen aktiivista elamantyylidén ja vaihtelevaa arkeaan. Tapanin ajankaytto vaikuttaa tehokkaalta:
han kuntouttaa itsedan jatkuvasti ja edistad vammaisten asioita eri yhteisoissa viikoittain. Liséksi
Tapani autoilee paljon ja kertoo, etta paivittaiseen elamaan kuuluu olennaisena osana liikkuminen
ja asioiden hoito. Tapani on opetellut erilaisia arkea ja likkumista tukevia toimintatapoja. Han on
esimerkiksi opetellut tauottamaan kavelya lenkkeillessdéan, mik& mahdollistaa pidemmilla lenkeilla
kaymisen. Han kayttaa apuvalineita sujuvasti. Yhteydenpito proteesipajaan ja haavahoitajalle ha-
keutuminen sujuvat ongelmitta. Lisaksi Tapani sosiaalinen luonne ohjaa héanta hakeutumaan jat-
kuvasti ihmisten pariin.

Roolit

Tapani kertoo, etteivat hanen roolinsa ole muuttuneet amputaation seurauksena. Han kertoo, etta
hanella oli amputaation jalkeen kova tahto palata takaisin tdihin, mutta etté se ei hénesta riippu-
mattomista syista ollut mahdollista. Suuri osa Tapanin toiminnallisesta identiteetista vaikuttaa
muodostuneen tydn kautta. Opiskelijat pohtivat, etté jarjestétoiminta ja kokemusasiantuntijuus
saattavat tayttaa tyon arkeen jattdman tyhjion. Tapani nayttdad saavuttavan naiden toimintojen
kautta kokemuksia patevyydesta ja vastuuntunteesta. Han kertoo, ettd muiden etujen ajaminen
on palkitsevaa ja ettd naiden toimintojen parissa han kokee olevansa avunantajan, ei avunsaajan
roolissa.

Subjektiivinen ja objektiivinen suorituskyky

Tapanin subjektiivinen kokemus omasta suorituskyvystaan vaikuttaa myonteiselta ja jarkevalta.
Han tunnistaa rajoituksiaan ja hakee apua epardimétta. Han luottaa omiin kykyihinsa, mikéa nakyy
kayttaytymisen sinnikkyytena ja tehokkuutena. Lisaksi Tapani kykenee nimeamaén henkisia voi-
mavarojaan, kuten sitkeys, elamanmydnteisyys ja lannistumattomuus.

Ulkoapain tarkasteltuna Tapanilla ei nayta olevan objektiivisen suorituskyvyn haasteita. Puhti ja
sisukkuus leimaavat Tapanin kuntoutumista. Tavoitekeskeinen kayttaytyminen seka suunnittelu
ja joustavuus nayttavat helpottavan arkea kokonaisuudessaan. Hyva ongelmanratkaisukyky, ym-
marrys omasta kehosta ja tietoisuus itsesté edistavat arjessa parjaamista. Liséksi Tapanilla tun-
tuu olevan mydnteinen suhtautumistapa elamaan. VATA-hankkeelle opinnaytetyota tekevat fy-
sioterapeuttiopiskelijat havainnoivat Tapanin fyysista suorituskykya liikelaboratorion avulla.
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Yhteenveto Tapani kokonaistilanteesta: toimintamahdollisuuksista, toimintaan motivoitu-
misesta ja niihin vaikuttavista ymparist6- ja yksilotekijoista

Yhteishaastatteluna toteutunut haastattelu saattoi vaikuttaa Tapanin arvioinnin/ tiedonkeruun tu-
loksiin. Yksilotekijoilla, eli tahdolla tottumuksella ja suorituskyvylla, nayttdd olevan vahva asema
Tapanin amputaation jalkeisessa parjagdmisesséa ja toimintamahdollisuuksien rakentumisessa.
Nama tekijat ovat auttaneet ja auttavat Tapania selviytymaan monista héanen toimintamahdolli-
suuksiaan rajoittavista ymparistotekijoista, kuten maaston, ilmaston ja proteesin istuvuuden muo-
dostamista haasteista. Erityisesti vahva tahto nayttééa edistdvan Tapanin toimintamahdollisuuksia
kaikilla arjen osa-alueilla. Tapanilla nayttaa olevan aktiivinen eldmantyyli, ja hanen toimintata-
pansa nayttaa edistdvan hanen arjessa parjaamistaan.

Objektiivinen suorituskyky, Tapanin henkiset ja kognitiiviset kyvyt, muodostavat perustan hanen
suorituksilleen ja vaikuttavat sité kautta vahvasti hanen toimintamahdollisuuksiinsa. Tapanin am-
putaation jalkeista elamaa luonnehtii yleinen aktiivisuus, sisukkuus ja myonteisyys. Han nayttaa
kokeneen amputaation lahinna mahdollisuutena, ja sen kautta hénelle nayttdd muodostuneen
uusi sosiaalinen verkosto ja tyottomyyden tyhjion nayttavasti korvaava toimintojen kokonaisuus.
Arvojen, mielenkiinnonkohteiden, ja roolien mukaisiin toimintoihin, kuten jarjestétoimintaan, osal-
listuminen ja niiden pariin hakeutuminen nayttavat rakentaneen Tapanin toiminnallista identiteet-
tid. Tapani nayttda saavuttavan toiminnallisen patevyyden kokemuksen naihin identiteetin mukai-
siin toimintoihin osallistumalla. Sosiaalisuus, epaitsekkyys ja ahkeruus nayttavat olevan Tapanille
ominaisia luonteenpiirteitd, ja ne saattavat tukea hanen osallistumistaan jarjestd- ja muuhun yh-
teisdtoimintaan.
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