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mista seka tehostettua palveluasumista taysi-ikdisille mielenterveys- ja paihdekuntoutuijille Kuopion alueella, seka
Varkaudessa. Palveluiden sisdltd ja asumismuoto maaritellddn asukkaan tuentarpeen mukaan.

nouseviin kayttdjakokemuksiin. Keskeisimpdna ulkoisesti kayttdjakokemukseen vaikuttavana tekijana nousi esille
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Abstract

The purpose of our study was to describe experiences of TUVA®-functional ability meter’s usefulness and usabil-
ity from employees' point of view that use the meter in their work in Ty6terapinen yhdistys ry, which provides
support for housing, service housing and enhanced service housing for adult mental health and substance abuse
rehabilitation patients. The aim of the study was to get concrete information on how employees make use in
practise of the data produced by TUVA®-functional ability meter and if they considered the meter useful and ap-
propriate. Based on the report the client has also an opportunity to have a clear vision whether the meter brings
desired added value to the mental health and substance abuse work in housing service units of the association.
Based on the results from the study we presented ideas to the client for optimizing the meter usage.

This thesis was a qualitative study. As a method for collecting the data we used a group interview involving four
employees from two different housing service units of Ty6terapinen yhdistys ry. The employees worked as in-
structors and they had education in social and health care as well as experience in mental health and substance
abuse work. The client organisation of the thesis was Tyo6terapinen yhdistys ry, which provides support for hous-
ing, service housing and enhanced service housing for adult mental health and substance abuse rehabilitation
patients in Kuopio region as well as in Varkaus. Content of the services and form of residence are defined by the
need for support of the resident.

The results of the study compose of external factors influencing user experiences as well as user experiences that
result from the content of the meter. The main factor that emerged externally influencing user experiences was
time, which included how often the meter was updated as well as the ratio between the time required and the
time arranged for use. In addition, other factors contributing to the user experiences that the study revealed
were internal practices of the workplace, usability, the realism of evaluation of the functional capability and need
for support as measured by the meter as well as enabling and empowering residents to participate in their own
treatment. In the results of the study we presented development ideas for optimizing the use of the meter, which
the client organization has an opportunity to influence. The study revealed the employees' wishes to refine the
content of the meter as the study showed that the meter contained phrases and words difficult to understand to
the target group, and the meter was unable to evaluate the functional capacity of the substance abuser resi-
dents.

Keywords
user experience, functional capacity, ability to function, evaluation, mental health, mental health work, rehabilita-
tion, housing services
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1 JOHDANTO

Menneisyydessa vakavan mielenterveyden hairion ajateltiin johtavan loppuelaman kyvytto-
myyteen selviytyd normaalista elamastd. Psykiatrisen potilaan hoito oli Idakityspainotteista ja
silla pyrittiin 1ahinna vahentamaan mielenterveyden hairion oireita. Mielenterveyspotilaat hoi-
dettiin sairaalassa. Ajan saatossa kuntoutuksen merkitys alkoi korostumaan ja ymmarrettiin,
ettd my0s psyykkisesta sairaudesta karsivat pystyvat elamaan taysipainoista eldamaa saades-
saan kuntouttavaa hoitoa ja tukea arjessa selviytymiseen. Yksi askel kuntoutuskeskeisen jar-
jestelman luomisessa oli kuntoutumista tukevien, seka toimintakykya arvioivien mittareiden
kehittdminen. Palveluntuottajalahtoisesta ajattelusta alettiin siirtymaan asiakaslahtoisyyteen,
jonka tarkoituksena oli tukea asiakasta taysipainoiseen, merkitykselliseen eléamaan. (Sklar,
Groessl, O'Connel, Davidson ja Aarons 2013, 1084.) Jotta mielenterveysongelmista karsiva
ihminen voisi elaa tallaista elamaa on hanen saatava tarvitsemaansa tukea arjessa selviytymi-
seen. Mielenterveyskuntoutuijille on saatavilla asumispalveluita, jotka raataldidaan asiakkaan
tarpeen mukaisesti. Jotta paivittaisen tuen- ja kuntoutuksen tarpeita voidaan kartoittaa, on

ensin kuitenkin arvioitava henkilén toimintakykya. (Tiusanen 2015, 8.)

On arvioitu, etta joka toinen ihminen karsii jossain vaiheessa eldmaansa mielenterveyden hai-
ridista. Maailmanlaajuisesti mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien tilastointi on kui-
tenkin vahaista. Vuonna 2017 Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) teki tutki-
muksen, jonka mukaan maailman vaestdstd 13% sairasti mielenterveys- tai paihdehairiota.
Tutkimuksen mukaan sairastuvuus Suomessa oli vieldkin suurempaa, 14,89%. (Ritchie ja Ro-
ser 2018.) Suomessa puolet tyokyvyttdomyyseldkkeista ja joka neljds sairauspoissaolo on pe-
raisin mielenterveyden ongelmista. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Park-

konen, Reini, Salovuori ja Tourunen 2018, 12.)

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on kadytettévissa lukuisia erilaisia toimintakyvyn arviointiin
tarkoitettuja mittareita. Nama mittarit on tarkoitettu helpottamaan ja tukemaan paatdksente-
koa hoidon- ja kuntoutustarpeen arvioinnissa, silla arvioinnin tulisi perustua selkeisiin kritee-
reihin. (Lehto 2018.) Mittarit ovat tydvalineitd, joiden tavoitteena on systemaattinen ja riitta-
van luotettava asiakkaan tarpeita koskevan tiedon tuottaminen. Jotta kayttoon valittu mittari
olisi luotettava, ja jotta siitd olisi hy6tya hoidon tarpeen suunnittelussa on tarkeas, etta sita
kdytetaan oikein ja oikeassa kayttodtarkoituksessa. (Manssila, Rahikka ja Sjoblom 2018, 2).
Taman vuoksi mittarin kaytettdvyyden arvioiminen on valttamaténta. Merkityksellisia tekijéita
mittarin kayttokelpoisuudessa voivat olla esimerkiksi ajankayttétarve, kuinka yksiselitteisia ja
helposti tulkittavia tulokset ovat, onko tuloksille saatavissa viitearvoja ja millaista koulutusta

mittarin kayttéon tarvitaan. (Valkeinen, Anttila ja Paltamaa 2014, 28.)

Sosiaalialalla tehtavan tyon lahtékohtana ovat ihmis- ja perusoikeudet. Annettavien palvelui-
den tarkoituksena on asiakkaan osallisuuden lisaaminen, hankaluuksien ennaltaehkdiseminen,

vahempi osaisten asemassa olevien asioiden edistaminen, arviointi, paatésten tekeminen seka
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seuranta. Palvelujarjestelman vaikuttavuuden arvioinnissa ja seurannassa sovelletaan erilais-
ten toimintamallien, menetelmien, tydkalujen ja mittareiden kautta saatua tietoa. Mittareiden
kaytolla tdhdatdan tiedon hankintaan sosiaalihuollon edellytyksisté ja interventioiden vaiku-
tuksista. Kun asiakkaalle myénnetdan sosiaalipalveluja, keskeisimpana tekijana toimii asiak-
kaan tarpeet. (Manssila ym. 2018, 1-3.)

Tyoterapinen yhdistys ry tarjosi meille tutkimuksen aiheeksi kartoittaa ohjaajien kokemuksia
heilld vuoden verran kaytéssa olleesta TUVA® -toimintakykymittarista ja sen kaytosta. Tutki-
muksen tarkoituksena on kuvata TUVA® -toimintakykymittaria tydssaan Tyoterapisella yhdis-
tyksella kayttavien ohjaajien kokemuksia kyseisen mittarin hyddynnettdvyydesta ja kaytetta-
vyydesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada konkreettista tietoa siita, kuinka ohjaajat hy6-
dyntavat TUVA® -toimintakykymittarin tuottamaa tietoa kdytanndssa ja kokevatko he sen
hyddylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi. Nama toimivat keskeising kysymyksindmme. Tutki-
muksessa tuotettavan tiedon perusteella voidaan esittéd mahdollisia kehittdmisideoita mittarin

kdyton optimointiin tilaajalle.

Ty6terapinen yhdistys ry on asumispalveluja Kuopiossa ja Varkaudessa tuottava yhdistys. Yh-
distys tukee asumisessaan taysi-ikaisia, vaikeuksiin joutuneita mielenterveys- ja paihdekun-
toutuijia tarjoten tuetun asumisen palveluja Kuopion alueella viidessa asumisyksikéssa seka
yhdessa yksikdssa Varkaudessa. Tyéterapinen yhdistys ry tarjoaa tukiasumista, palveluasu-
mista seka tehostettua palveluasumista. Sopivien palvelujen 16ytamiseksi asiakkaille jarjeste-
taan palvelutarpeen arviointi moniammatillisessa tyéryhmassd, johon kuuluvat mm. asiakkaan
omaohjaaja, seka kaupungin tyontekija erityisasumispalveluista. Palvelutarpeen arvioinnissa
on tarkeadd, ettd asiakasta kuullaan ja hdanen toiveensa huomioidaan. Palvelut muodostuvat
aina tarpeesta asiakkaan yksildllisyys huomioiden. Tyoterapinen yhdistys ry:n tyontekijoilld on
sosiaali- ja terveysalan koulutus. Koulutuksen lisaksi tydntekijat omaavat kokemusta mielen-

terveys- ja paihdetydsta (Tydterapinen yhdistys ry 2018).
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2 MIELENTERVEYS JA YKSILON TOIMINTAKYKY

Mielenterveys kasitteena on laaja. Mielenterveyden positiivisia ulottuvuuksia ovat mielen hy-
vinvointi, psyykkinen hyvinvointi seka positiivinen mielenterveys. Naihin voidaan katsoa sisal-
tyvaksi esimerkiksi hyva olo, onnellisuus seka tyytyvaisyys omaan toimintaan, eldmanlaatuun
ja oman elaman kokeminen merkittavana. Mielenterveyden kielteisid ulottuvuuksia voidaan
kuvata termeilld mielenterveysongelmat ja mielenterveyden hairiét. Jotta voidaan kayttaa ter-
mia hairid, edellytetdan diagnostisten kriteerien tayttymista. (Wahlbeck, Hannukkala, Parkko-
nen, Valkonen ja Solantaus 2017, 986.) Mielenterveyden hairidt ovat oireyhtymia, joihin kuu-
luu psyykkista karsimysta ja toimintakyvyn haittaa aiheuttavia psyykkisia oireita. Mielenter-
veyden hairidita ovat esimerkiksi psykoosit, kaksisuuntaiset mielialahairiét, masennustilat, eri-
laiset ahdistuneisuushadiritt, pakko-oireiset hdiritt, traumaattisiin tilanteisiin liittyvat mielenter-
veyden hairi6t, kayttédytymiseen ja persoonallisuuteen liittyvat hairidt seka paihteiden kayt-

toon liittyvat hairiét. (Lonnqvist, Marttunen, Henriksson ja Partonen 2017.)

Mielenterveys ja mielenterveyden hairiot eivat kuitenkaan sulje pois toisiaan. Esimerkiksi
psyykkisté hyvinvointia voi kokea myds vaikeaa mielenterveyden hairiéta sairastava ihminen
ja henkild, jolla ei ole mielenterveysongelmaa voi kokea eldmansa merkityksettémaksi. (Wahl-
beck ym. 2017, 986.) Mielenterveyshairion diagnoosi maarittad hairion diagnostisiin kriteerei-
hin perustuen. Nama kriteerit ilmentavat keskeisia oireita, hairidon kestoa ja kulkua ja sen ai-
heuttamaa haittaa. Mielenterveys ilmenee ja sita tulee mitata kaytannéssa yksilollisesti. Psyki-
atrian asiantuntijat yhdessa asiakkaan kanssa maarittelevat psyykkisen hairién merkityksen ja
luonteen. (Lonnqvist ym. 2017.)

Maailmanlaajuisesti mielenterveyden hairididen ja paihdeongelmien tilastointi on vahaista. On
kuitenkin arvioitu, etté joka toinen ihminen karsii jonkinasteisesta mielenterveyden hairidista
jossain vaiheessa elamaansa. Institute for Health Metrics and Evaluationin (IHME) tekemén
tutkimuksen mukaan vuonna 2017 maailman vaestostd 13% sairasti mielenterveyden- tai
paihdehairiditd. Tama tarkoittaa 970 miljoonaa ihmista. Suomessa sairastavuus oli tutkimuk-
sen mukaan vield suurempaa 14,89%. (Ritchie ja Roser 2018.) Vaikka vdeston fyysinen ter-
veys kohenee, mielenterveyden hairididen osuus sairauksissa kasvaa. Suomessa puolet tyoky-
vyttdmyyseldkkeistd ja joka neljds sairauspoissaolo johtuu mielenterveyden ongelmista. Li-
saksi mielenterveyden ongelmat ja niihin lukeutuvat paihdeongelmat ovat keskeisin tekija syr-
jaytymisen taustalla. (Wahlbeck, Hietala, Kuosmanen, McDaid, Mikkonen, Parkkonen, Reini,

Salovuori ja Tourunen 2018, 12.)

2.1  Toimintakyky ja sen arvioiminen

Ihmisen toimintakyvylla tarkoitetaan fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten ominaisuuksien

suhdetta haneen kohdistuviin odotuksiin. Nama odotukset voivat kohdistua esimerkiksi kotona
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selviytymisen edellytyksiin. Toimintakyky kuvastuu itsendisen eldmisen, itseilmaisun ja ihmis-
suhteiden sailyttamisen mahdollisuuksina. Toisin sanoen toimintakyky on suhteessa eldaman-
laatuun. Toimintakyky on kuitenkin suhteellista ja toimintakyvyn rajoituksista johtuvat haitat
ovat suhteessa tehtaviin, toimintaymparistéon ja ihmiseen itseensa. Toimintakykya voidaan
siis ajatella paitsi ulkoa padin arvioitavana kykyna toimia tarkoituksen vaatimalla tavalla, myds
henkilon subjektiivisena kasityksena. (Lehto 2018.) Kansainvalinen ICF-luokitus (International
Classification of Functioning, Disability and Health) luokittelee toimintakyvyn ja toiminnanva-
javuuden kahteen osa-alueeseen, joita ovat kehon toiminnot ja rakenteet seka toiminnat ja
osallistuminen. Toimintakyky kasittaa siis kehon toiminnot ja osallistumisen mahdollisuudet,
kun taas toimintakyvyttémyys kehon toiminnan vajavuudet ja osallistumisen rajoitteet. (Aro
2018.)

Jotta mielenterveysongelmista karsiva ihminen voisi elda mahdollisimman taysipainoista ela-
maa, on tarkeda, ettd han saa tarvitsemaansa tukea arjessa selviytymiseen. Palvelujen tar-
peen arvioimista varten on aina ensin arvioitava toimintakykya. Toimintakykya arvioidessa on
otettava huomioon fyysisid, psyykkisia, sosiaalisia ja kognitiivisia edellytyksid selviytya valtta-
mattomista jokapaivdisen eldman toiminnoista. Arvioinnin tarkoituksena on saada selville val-
miuksia selvita arkieldman vaatimuksista. (Tiusanen 2015, 8.) Kun mielenterveyden hairidsta
karsivan toimintakykya arvioidaan, on lisaksi otettava huomioon tiedot suoriutumisesta toi-
mintaymparistossa seka henkilén subjektiiviset kokemukset toimintakyvystdan. Hyva elaman-
laatu on aina yksil6llinen kokemus, joten ammattilainen ei voi sivuuttaa asiakkaan omia arvi-
oita tarpeistaan. (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen ja Melartin 2012, 2254-2255; Autti-

Ramd, Salminen, Rajavaara ja Ylinen 2016, 267.)

2.2 Mielenterveyshairididen ja paihderiippuvuuden vaikutus yksilon toimintakykyyn

Psykiatrisen hairion diagnostiikkaan kuuluu yhtena kriteerina toimintakyvyn heikkeneminen.
Vakavasta mielenterveyden hairidstd, kuten skitsofreniasta tai muusta psykoottisesta sairau-
desta karsivalld henkildllad on osoitettu olevan vaikeuksia ja rajoituksia paivittdisesta elamasta
selviytymisessa (Blomqvist, Sandgren, Carlsson ja Jormfeldt 2018, 236). Psykoosisairauksiin
voi liittya aivomuutoksia ja tiedonkasittelyn ongelmia eli toimintakyvyn puutoksia (Autti-Ramé
ym. 2016, 139).

Toimintakyvyn aleneminen vaikeuttaa monilla tavoin tavallisista arkielaman toiminnoista suo-
riutumista. Ongelmanratkaisukyky, joka on yhteydessa muistitoimintoihin voi olla puutteelli-
nen, mika vaikeuttaa esimerkiksi ruuan valmistuksesta tai kaupassa asioinnista selviytymista.
Vaikeuksia on usein myds sosiaalisissa taidoissa, joka vaikeuttaa selviytymista erilaisista sosi-
aalisista rooleista. Vakavat mielenterveyden ongelmat johtavat aloitekyvyttémyyteen seka
motivaation ja aktiivisuustason laskuun eli henkilén voi olla hankala aloittaa arkitoimia tai jak-
saa tehda niita. Kaikki ndma kognitiiviset taidot ovat valttdmattdmia itsendisestd asumisesta

selviytymisessa. (Viertio, Tuulio-Henriksson, Perdla, Saarni, Koskinen, Sihvonen, Lonnqvist ja
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Suvisaari 2012, 409.) Osa naista arkielamaa hankaloittavista oireista johtuu suoraan sairau-
desta, mutta my6s mahdollisella psykotrooppisella eli psyykkisiin toimintoihin vaikuttavalla
ladkityksella on siihen oma osuutensa (Blomqvist ym. 2018, 236-237). Toimintakykyyn vaikut-
tavat myos toimintaymparistd, persoonallisuus-, motivaatio- ja osaamistekijat, mielentervey-
den hairion vaikeusaste, kesto, monihairidisyys seka hoito ja kuntoutus (Tuisku, Vuokko,
Laukkala, Mantynen ja Melartin 2012, 2255).

Paihteilla tarkoitetaan aineita, jotka vaikuttavat aivojen rakenteisiin ja toimintaan, kuten do-
pamiinivalitteisiin palkitsemis- ja mielihyvajarjestelmiin (Lénnqvist ym. 2017). Paihteiden pit-
kdaikainen kayttd johtaa pdihderiippuvuuteen ja sairastua voi missa idssa tahansa. Miehilla
riippuvuuden synty on yleisempaa. Perintotekijoilla on merkittdva vaikutus paihderiippuvuu-
den syntyyn, esimerkiksi alkoholiriippuvuudelle altistavat perintétekijat lisdavat arviolta 50%
riippuvuuden kehittymisen riskia. Myos jotkut mielenterveyshairiot ja sosiaaliset tekijat altista-
vat riippuvuuksiin. Ensisijaisina oireina kuvataan kaytdén pakonomaisuus ja himo kyseiseen
paihteeseen ja se nayttaytyy usein hankaluutena kasitelld kayton aloitusta, maaraa tai lope-
tusta. Riippuvuuteen liittyy yleensa toleranssi kdytettyyn paihteeseen, seka vieroitusoireet
kayton loputtua. Yleinen ilmi6 on, ettd paihderiippuvuudesta karsiva henkild ei yleensa kykene
tunnistamaan tai myéntamaan riippuvuudesta aiheutuneita oireita ja haittoja. (THL, 2018.)
Paihteiden kaytto lisaa terveyteen liittyvia riskeja. Sairastuminen samanaikaisesti paihderiip-
puvuuden kanssa mieliala- ja ahdistuneisuushairididen seka persoonallisuushdirididen kanssa
on yleista, mutta ndiden diagnosointi vaatii riittavan pitkaan jatkunutta paihteettomyytta.
Paihderiippuvuus syrjayttaa osin kyvyn huolehtia itsestadn, ihmissuhteet, tyoén ja harrastuk-
set. Suomessa yleisimmin kaytettyja paihteitd ovat alkoholi, nikotiini, kofeiini, kannabis, opi-
aatit, rauhoittavat- sekd unildakkeet, hallusinogeenit, stimulantit kuten amfetamiini, impatta-
vat aineet seka muuntohuumeet. Ndiden edelld mainittujen sekakayttd on yleistd. (Lonnqvist
ym. 2017.)

Paihteiden kaytdn jaksottaisuus on tyypillista. Raitistuminen ei yleensa tapahdu ensimmaisilla
yrittamilla, vaan usein alkaa kuukausia, jopa vuosia kestdva tilanne, jossa raittiit kaudet ja
retkahdukset vuorottelevat. Paihteitd kdyttavien toimintakykya arvioidessa korostuu tiedonka-
sittelyn ongelmat. Pdihderiippuvainen saattaa vaikuttaa huonomuistiselta. Muistiongelmat kui-
tenkin usein liittyvat ohimeneviin vireystilan ja tarkkaavaisuuden heikentymiin. Taustalla voi
olla elamantapaan liittyva sekavuus paivarytmissa, seka unihairiét. Toisaalta jo yleinen epa-
saanndllinen elama aiheuttaa kognition epatasaisuutta ja tehottomuutta. Vasymys voi aiheut-
taa sen, ettd ihminen toimii mieluiten vanhojen tapojensa mukaan ja vasymys lisaa myos alt-
tiutta impulsiivisuuteen. IThminen ei kykene toimimaan toiminnan edellyttamalla tavalla, asiat
kasautuvat ja jolloin stressi kasvaa ja se saattaa johtaa ahdistuksen kasvamiseen. Tiedonka-
sittelyn tehokkuuteen alkavat vaikuttaa lisadantynyt herkkyys turhautumiseen ja kielteiset

tunne-elaman reaktiot. (Rapeli ja Pieninkeroinen 2015.)
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2.3 Asiakkaan osallisuus toimintakyvyn ja palveluntarpeiden arviointiin

Mielenterveys- ja paihdetydssa asiakkaan osallisuus voidaan maaritelld hanen asiantuntijuu-
tensa hyvaksymisena, huomioimisena ja hyddyntamisend. Asiakkaan osallisuus voi toteutua
kolmeen toteutumistapaan jaoteltuna osallisuutena omaan hoitoon ja kuntoutukseen, palve-
luiden kehittdmiseen ja niiden jarjestamiseen. Yleisimmin osallisuus ndhdaan kuitenkin yksilo-
tasolla eli omassa hoidossa ja se on asiakkaiden kasitysten perusteella ensisijaista. (Laitila
2010, 145, 147.)

Vaikeissa mielenterveyden hairidissa on tyypillistd vaikeus hahmottaa omaa toimintakykya ja
tilannetta. Subjektiivinen ja objektiivinen toimintakyvyn arviointi ovat usein ristiriidassa keske-
naan. (Tuisku, Melartin ja Vuokko 2012, 2; Viertié ym. 2012, 415.) Sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten tehtavana onkin yhdessa asiakkaan kanssa maaritella toimintakyvyn tasoa ja
sen merkitysta paivittaisista toiminnoista selviamisessa ja arvioida avun tarve. (L6énnqvist ja
Lehtonen 2017.) Asiakkaan osallisuutta edesauttaa tyontekijoiden ja asiakkaiden valinen
avoin, selkea kommunikointi ja sitd voidaan lisata antamalla aikaa paatdstentekoa varten ja

mahdollistamalla kysymyksien esittaminen (Laitila 2010, 21).

Asiakkaan osallistamisella toimintakykynsa ja avuntarpeensa arviointiin on merkitysta seka
terapeuttisessa mielessa etta tarkoituksenmukaisten tukitoimien suunnittelussa. Asiakkaan
oman arvioinnin huomioon ottaminen antaa hanelle kuvan ammattilaisten ajattelevan heita
ihmisina ja yksilding, etta heidan mielipiteensa ovat kuulemisen arvoisia (Elstad ja Eide 2009,
675,680.) Vaikka ammattilainen tietdisikin miten suunnitelmissa tulisi edetd, on kuntoutumista
tukevan tybotteen mukaista antaa asiakkaalle aikaa muodostaa oma ndkemyksensa tulevai-
suudestaan. Lisaksi ammattilaisen ndkékulmasta palvelutarpeiden arvioinnissa yhdessa asiak-
kaan kanssa voi olla kyse arvioinnin lisdksi terapeuttisesta ja voimavarakeskeisesta lahesty-
mistavasta ja samalla yleisesta neuvonnasta ja palveluohjauksesta. (Autti-Ramd ym. 2016,
264-265.) Tiedonsaannilla ja potilasopetuksella voidaan kehittda asiakkaan itsehallintaa. Kun
asiakas tulee kuulluksi ja osallistuu oman hoitona suunnitteluun, lisaéd se hoitoon sitoutumista,
tuloksellisuutta ja tyytyvaisyytta. Aina asiakkaan osallistaminen hoitonsa suunnitteluun ei kui-
tenkaan ole mahdollista, koska siihen vaikuttavat hanen fyysinen ja psyykkinen vointinsa laa-
kityksineen, voimavaransa ja motivaationsa. Aito osallistuminen edellyttda oireilun hallinnassa
oloa seka riittdvaa kykya ja taitoja paatoksentekoon. (Laitila 2010, 146, 147, 151, 165.)
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3 MITTARIT YKSILON TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN APUNA

Toimintakyvyn, hoidon- ja kuntoutustarpeen arvioinnin tulisi perustua selkeisiin kriteereihin.
Mittari, joka kuvaa yksiselitteisesti yleista tai jonkin tietyn osa-alueen toimintakykya, helpottaa
ja tukee paatoksentekoa. (Lehto 2018.) Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla on kaytettavissa lu-
kuisia erilaisia toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja mittareita. Arviointimenetelman valin-
nassa tarkein huomioon otettava seikka on se, mita tarkoitusta varten arviointi tehdaan. Ter-
veyden ja toimintakyvyn arviointi mittareiden avulla sosiaali- ja terveydenhuollossa voi olla
kuvailevaa, erottelevaa, ennustavaa tai muutosta arvioivaa. Kuvailevalla arvioinnilla selvite-
taan asiakkaan sen hetkista tilannetta, jotta voitaisiin suunnitella esimerkiksi kotiapujen tar-
vetta. Erotteleva arviointi on hyddyksi diagnosoinnin tekemisessa. Ennustava arviointi kuvaa
millaiseksi asiakkaan toimintakyky kehittyy tulevaisuudessa ja muutosta arvioiva menetelma
tunnistaa ajan kuluessa tapahtuvaa muutosta. (Autti-Radmé ym. 2016.) Osa mittareista on
tarkoitettu ammattilaisten kayttdon ja niitd pidetdan objektiivisina mittareina. Niin sanotut it-
searviointimittarit taas ovat asiakkaiden itsensa taytettdvia subjektiivisia mittareita. Mittarit
voivat olla yksiulotteisia eli tarkoitettu yhden tietyn asian, esimerkiksi muistin mittaamiseen tai
moniulotteisia, jotka sisaltavat laaja-alaisesti mitattavaa toimintaa kasittavia osa-alueita, esi-
merkiksi yleista toimintakykya mitatessa. (Valkeinen, Anttila ja Paltamaa 2014, 5-6.) Mittarei-
den kdytdssa on aina muistettava tietosuojasta huolehtiminen, seka asiakkaan yksityisyyden
suoja, eikd henkildtietoja tule tallentaa ilman selvaa yhteytta arviossa olevaan tarpeeseen
(Manssila ym. 2018, 3).

3.1 Arvioinnissa kdytettdavan mittarin soveltuvuus

USA:ssa vuonna 2013 julkaistiin tutkimus Instruments for measuring mental health recovery,
joka arvioi erilaisia aikuisten mielenterveyskuntoutuksen apuvalineeksi tarkoitettuja mittareita
(Sklar ym. 2013). Tutkimuksessa mukana olleet mittarit eivat ole kaytdsséd Suomessa. Huomi-
onarvoisena asiana tutkimuksessa kuitenkin todettiin, etta siina mukana olleista kolmesta-
toista mittarista vain kolme vastasi tutkimuksen kohteena olleita kriteereitd (Sklar ym. 2013,
1083). Voidaan siis todeta, etta vaikka erilaisia mielenterveyskuntoutujille tarkoitettuja mitta-
reita on paljon, niiden soveltuvuutta sen kulloiseenkin kayttotarkoitukseen on arvioitava. Tut-
kimuksessa mittarin soveltuvuuteen mielenterveyskuntoutuksessa katsottiin kuuluvaksi help-
pokayttoisyys, psykometrisyys eli sen on patevasti ja luotettavasti pystyttdva mittaamaan
my®6s yksilon psyykkisia ominaisuuksia ja sen kehitystyéssa olisi hyva olla ollut mukana tulevia
mittarin kayttadjia (Sklar ym. 2013, 1084). Tutkimuksen pohjalta voidaan siis ymmartaa, etta
kaikki “oman alan” tarpeisiin suunnitellut mittarit eivat valttdmatta vastaa juuri toivottuja omi-
naisuuksia. Mittarin luotettavuuteen liittyy my&s olennaisesti se, etta sitd kdytetadn oikein ja
oikeassa kayttotarkoituksessa. Taman vuoksi kaytdssa olevan mittarin hyddyllisyytta ja kayt-

tokelpoisuutta taytyy arvioida. (Manssila ym. 2018, 1.)
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Suomessa TOIMIA-asiantuntijaverkosto arvioi erilaisten mittareiden soveltuvuutta ja luotetta-
vuutta eri asiakasryhmille ja kayttotarkoituksiin. Mittariarviot, mittareiden soveltuvuusarviot ja
suositukset julkaistaan vapaasti kaytettavissa olevassa TOIMIA-tietokannassa. Sivustolta 10y-
tyy perustiedot toimintakykymittareista ja arviointi niiden kayttdkelpoisuudesta erilaisiin kayt-
totarkoituksiin. Esimerkkind TOIMIA-tietokannassa olevista mielenterveytta arvioivista mitta-
reista ovat CES-D, GDS-15, Beckin depressiokysely, GAD-7, kaksi kysymystd masennuksesta,
seka GHQ-12-kysely. Toimintakykya mittaavana, toissijaisena mittarina TOIMIA-tietokannassa
mainitaan RAI-toimintakykymittari. (THL 2014.) TOIMIA-tietokannan suosituksessa toiminta-
kykymittareiden yhdenmukaiseen ja eettiseen kayttéon sosiaalialan asiakastyodssa linjataan,
ettd sosiaalialan ammattihenkilon tulisi kayttaa tydssaan vain sellaisia toimintakykymittareita,
jotka ovat perusteltuja ja kulloiseenkin asiayhteyteen seka kayttotarkoitukseen soveltuvia
(Manssila ym. 2018, 1). TOIMIA-tietokannasta ei kuitenkaan 16ydy kaikkia patevia ja luotetta-
via olemassa- ja kaytdssa olevia mittareita, kuten TUVA®-toimintakykymittaria. Tietokannasta

I6ytyy kuitenkin ohjeistus mittarin kayttdkelpoisuuden arviointiin (Valkeinen ym. 2014).

3.2 Kayttadjien kokemusten merkitys kdytettavyyden arvioinnissa

Mielenterveysasiakkaan avuntarpeen arviointi perustuu toimintakyvyn arviointiin, jonka tekee
sosiaali- tai terveysalan ammattilainen. Tédman vuoksi myds mittaria kdyttavien tydntekijoiden
mielipiteelld mittarin kaytettdvyydestd oman asiakaskunnan toimintakyvyn arviointiin on mer-
kitystd. Mittarin kayttdkelpoisuuteen mittaajan kannalta vaikuttaa esimerkiksi, kuinka yksiselit-
teisia ja helposti tulkittavia tulokset ovat, onko tuloksille saatavissa viitearvoja ja millaista
koulutusta mittarin kayttédn tarvitaan. (Valkeinen ym. 2014, 28.) Mittarin kaytettavyys ja sen
kayttokokemukset eivat ole sama asia, mutta kdytettavyys vaikuttaa kayttdjakokemukseen ja
on luonnollisesti usein osa sitéd (Immonen 2013, 17). Kayttajakokemukselle ei ole olemassa
yhta virallista maaritelmaa, mutta sita voidaan kuvata kayttdjan tuntemuksiksi hanen kaytta-
essaan palvelua. Se sisaltdéa muun muassa henkilén havaintoja ja reaktioita, jotka tuotteen,
jarjestelman tai palvelun kaytdsta aiheutuu. Itse kayttajan ja ympéristén ominaisuuksilla, tai-
doilla ja kayttékontekstilla on myds vaikutusta. (Sinkkonen, Nuutila ja Térma 2009, 23-24;
Tenhula 2010, 4.)

Kun esimerkiksi uutta toimintakykymittaria otetaan kaytt6on, voidaan paatds perustaa viralli-
seen tutkittuun tietoon, joka voi kuitenkin olla kohteistaan kaukainen eika se ole kokemuksel-
lista. Virallisen tiedon rinnalla on hyddyllistd kayttdd myos niin sanottua toista tietoa, jonka
pohjalta ei ole tarkoitus muodostaa yleispatevia totuuksia vaan huomioida kohteidensa yksi-
tyiskohdat. Toista tietoa voidaan kuvata tasmatiedoksi, hiljaiseksi tiedoksi, vastatiedoksi ja
heikoksi tiedoksi. Se on my6s laaja ylakasite kokemustiedolle. Kayttdjien kokemustiedon
avulla voidaan kehittda tutkimuksen kohdetta kayttdjien nakékulmasta kasin. (Satamo 2019,
11-12.) Mittaria tydssadan kayttavilta henkildiltd kuultujen kokemusten avulla voidaan kasvat-
taa laajempaa kollektiivista kokemustietopohjaa, jossa yhdistyy myos koulutuksesta ja ty6sta

saatu asiapohjainen tieto. Vain kayttdjakokemusten kohteena olevaa mittaria tydssaan kaytta-
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vat henkil6t voivat tietad, kuinka se toimii kdaytdnnossa. (Jones 2018, 185.) Kayttdjakokemuk-
set eli kokemustieto tuo viralliseen tutkittuun tietoon lisaarvoa ja sen merkitys on syyta tun-
nistaa (Satamo 2019, 16).

3.3 TUVA®-toimintakykymittari

TUVA® -toimintakykymittarin avulla kartoitetaan viittd osa-aluetta asiakkaan eldmassa. Naita
ovat itsesta huolehtiminen, kotieldmdan, asiointiin ja vapaa-aikaan liittyvat toiminnat, sosiaali-
set suhteet ja taidot, kognitiiviset taidot seka psykososiaaliset taidot. TUVA® -mittarin avulla
pyritdan luomaan kokonaiskuvaa asiakkaan avuntarpeesta ja sen tuottamat raportit tukevat
oikean palvelutason I6ytymisessa. Lisaksi kdyttajaorganisaatio saa tietoa asiakaskuntansa to-
dellisista tarpeista ja saa perusteita sopivan palvelutason Iéytémiselle. Mittari on maksullinen
ja sen kayttd vaatii koulutuksen lapikdymisen. (FCG s.a.) TUVA®-toimintakykymittari on siis
kuvaileva ja moniulotteinen. Asiakkailla on lain mukaan oikeus osallistua oman hoitonsa suun-
nitteluun ja palvelutarpeen arviointiin (sosiaalihuoltolaki 13.12.2014/1301, § 36, § 39).
TUVA® -mittari mahdollistaa asiakkaan osallisuuden hoitonsa suunnitteluun, silld ammattilai-
sen tekemdn arvioinnin lisaksi asiakas tekee mittarin avulla myds itsearvioinnin ja hoitosuun-

nitelma tehdaan naista saatujen tietojen avulla (FCG s.a).

Arvion tehnyt ammattilainen kdyttaa arvion tallentamiseen valtakunnallista tietokantaa TUVA-
TAR-sovelluksessa. FCG-sivuston mukaan arvion tekemiseen kuluu aikaa vain 20-30 minuut-
tia, joka mahdollistaa asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin sadanndllisin valiajoin. TUVATAR-so-
vellus tuo esille raportteja, jotka toimivat ammattilaisten apuna oikean palvelutason 16ytymi-
sessa. TUVATAR-sovellus tuottaa valmisraportteja niin yksil6- kuin organisaation tasolla. Yksi-
|6tason valmisraportit mahdollistavat niin asiakkaan kuin ammattilaisenkin havainnoimaan pal-
velutarpeen muutokset. Yksil6tason raportti osoittaa asiakkaalle viimeksi pdivitetyn arvioinnin
seka historiatiedot, joka mahdollistaa tilanteen seurannan tarkentumisen. Organisaatiotason
valmisraportit puolestaan edistavat yksikkda asiakaslahtéisempadn toiminnan kehittdmiseen
tehden tehdyn tyon nakyvammaksi selkeyttaen toimenpiteiden vaikuttavuuden arviointia. Or-
ganisaatiotason raportin avulla voidaan selvittda esimerkiksi asiakkaiden palvelumuotojen so-
pivuus asiakkaalle. Saadun tiedon perusteella voidaan arvioida ja kehittad palveluita asiakas-
kunnan tarpeita vastaaviksi. Saadun kokemustiedon perusteella osa TUVA®-toimintakykymit-
taria kayttavista yksikodista ovat hyddyntaneet saatua tietoa ja kehittédneet esimerkiksi ryhma-

toimintaa yksikdissaan. (FCG s.a.)

Vastaavaa laajaa mielenterveyskuntoutujille tarkoitettua séhkdistd jarjestelmaa toimintakyvyn
mittaamiseen ei ole talla hetkelld kaytéssa Suomessa. TOIMIA-tietokannasta 16ytyy mielenter-
veysongelmiin ja laajasti toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja mittareita, mutta ne ovat kyse-
lylomakkeita, oireseuloja tai niiden kohderyhmina ovat ikdantyneet tai fyysisista toimintakyvyn
rajoitteista karsivat. (THL 2014.)
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FCG Finnish Consulting Group on toteuttanut validointitutkimuksen TUVA®-toimintakykymit-
tarista. Tutkimuksesta kertovasta aineistosta ei kdy ilmi tutkimuksen tekija, osallistujat tai
vuosi, milloin tutkimus on toteutettu. Tutkimuksen yhtend aineistona on kaytetty vuonna
2016 aktiivisesti TUVA®-toimintakykymittaria kdyttaneiden organisaatioiden arviointeja, kun
tutkimuksessa tutkittiin rakenteen validiteettia. Tutkimuksen arviointiaineistoissa oli kaytetty
erilaisia palvelumuotoja, kuten koti, tukiasunto, palvelutalo, tehostettu palveluasuminen ja
paivatoiminta. Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia mittarin validiteettia eli patevyytta arvioida
aikuisen mielenterveysasiakkaan avuntarvetta ja toimintakykya. Tutkimuksessa tutkittiin mit-
tarin validiteetin osa-alueita, kuten ilmi-, siséltd- ja rakennevaliditeettia. Mittarin sisallon kehi-
tystyo oli saanut alkunsa kdytannon tarpeesta, eika mittarin taustalla ollut teoreettista viiteke-
hysta. Tutkimuksessa tutkittiin mittarin sisaltéa kdaytannon tiedon ja julkaistujen tutkimusten
pohjalta. (FCG s.a.b.)

TUVA®-toimintakykymittari on kehitetty yhteistydssa Mainio Vire Oy:n, Kuntamaisema Oy:n
ja FCG Finnish Consulting Group Oyn kanssa. Aiemmin kayttajien kokemuksia TUVA®-toimin-
takykymittarista on tutkinut Vilja Vainio opinndytetydssaan vuonna 2014. TUVA® oli tuolloin
vield kehityksen alla, eikd esimerkiksi TUVA®-indeksia ollut viela madaritetty. Opinnaytetyo
Mainio Vire Oy Ykkdskoti Vaisaaren henkilokunnan kokemuksia toimintakykymittari TUVA
™:sta tarkoituksena oli tutkia asumispalveluiden henkildkunnan kokemuksia TUVA®-toiminta-
kykymittarin antamasta tiedosta ja lisdarvosta asumispalvelutarpeen ja -muodon arviointiin.
Laadullisen tutkimuksen aineisto oli kerdtty haastattelemalla Mainio Vire Oy Ykkdskoti Vaisaa-
ren kuutta asumispalveluiden tyontekijaa teemahaastattelulla ja se oli analysoitu teoriaohjaa-

valla sisallén analyysilla. (Vainio 2014.)
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4 MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYO SUOMESSA

Mielenterveyttd mitataan yksilotasolla, mutta keskeisend ihmisten mielenterveyteen vaikutta-
vana tekijana on yhteisd. Yhteiskunnallisilla ratkaisuilla on siis merkittava vaikutus ihmisten
mielenterveyteen. WHO:n Ottawan terveyden edistamisen julistuksen mukaan mielentervey-
den edistaminen rakentuu muun muassa sita tukevasta yhteiskuntapolitiikasta, sita tukevien
ymparistdjen luomisesta ja terveyspalvelujen uudelleensuuntaamisesta mielenterveyden edis-
tamiseen. Mielenterveys on vahvassa yhteydessa ihmisten hyvinvointiin ja mielenterveyteen
seka paihteiden kayttoon liittyvat ongelmat tuovat nykypaivana suuret haasteet kansanter-
veydelle, joten mielenterveyden edistédmisen tulisi olla yhteiskuntapoliittisesti terveyden edis-
tamisen keskidssa. (Wahlbeck ym. 2017, 985-987.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO, World Health Organization on Suomen tarkein kan-
sainvalinen yhteistydkumppani terveyspolitiikan kehittamisessa ja arvioinnissa (STM
2019). WHO on tehnyt vuonna 2013 Globaalin mielenterveyden toimintasuunnitelman vuo-
sille 2013-2020. Siina tunnustetaan mielenterveyden merkitys ihmisten terveyden edistdmi-
sessd, pyritdan saavuttamaan oikeudenmukaisuutta yleisen terveydenhuollon kautta ja koros-
tetaan ennaltaehkaisyn tarkeytta. WHO:n jasenmaat Suomi mukaan lukien ovat sitoutuneet
noudattamaan toimintasuunnitelman yleisia tavoitteita. Toimintasuunnitelman keskeisina ta-
voitteina on mielenterveyden edistdmisen tehokkaan johtamisen ja hallinnan vahvistaminen,
kattavien ja integroitujen mielenterveys- ja sosiaalipalvelujen tarjoaminen yhteiséllisissé ym-
pdristoissd, ennaltaehkaisevien ja mielenterveyden edistédmista koskevien suunnitelmien to-
teuttaminen seka mielenterveyttd koskevien tietojarjestelmien ja tutkimuksen vahvistaminen.
(World Health Organization 2013, 5, 10.)

Suunnitelma on asiakirja, jolle ominaista on sen muuttuvat ominaisuudet. Tydstdessa suunni-
telmaa on osattava ennakoida, huomioida muutokset seké jatkuva eteneminen. Suunnitelma

luodaan pitkalle aikavalille ja sen tavoitteena on saavuttaa se pdamaara, johon suunnitelmalla
pyritdan. Se pitda sisdllaan toiminnan tavoitteen, tulevaisuuden nakymat, toimenpiteet, joilla

tavoite saavutetaan, seka ajatukset toiminnan kehittdmiseksi. Suunnitelman keskeisiksi kysy-
myksiksi nousee miksi, mita ja ennen kaikkea, miten? Tarkeaa on kirjata ne tavoitteet, joihin

pyritdan, seka se, mita tulee tehda, jotta haluttuun lopputulokseen paastaan. (Laitila 2013, 9,
14.)

4.1 Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Mielenterveystyon tarkoituksena on edistaa henkilén persoonallisuuden kasvua, toimintakykya
ja psyykkista terveytta, seka ehkaista, hoitaa ja lieventdaa mielenterveyshairiita ja sairauksia.
Mielenterveystydn tavoitteena on taata sosiaali- ja terveyspalvelut sellaisille henkilGille, joilla

on ladketieteellisin perustein arvioitu mielisairaus tai mielenterveydenhairio. Lisdksi mielenter-
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veystyon tarkoituksena on mielenterveystyon edistaminen, kansan elinolosuhteiden kehittami-
nen sellaisiksi, ettd ne ehkaisevat mielenterveyshairididen kehittymistd, seka antaa tukea mie-

lenterveyspalvelujen jarjestamiseen. (mielenterveyslaki 14.12.1990/1116, § 1.)

Sosiaali- ja terveysministerid vastaa mielenterveystyon suunnittelusta, ohjauksesta ja valvon-
nasta valtakunnallisella tasolla. Vuonna 2009 julkaistiin ensimmainen kansallinen mielenter-
veys- ja paihdesuunnitelma, joka oli ensimmainen laatuaan vastaamassa kehittamisesta valta-
kunnallisesti. Mielenterveys- ja paihdetydn suunnitelman pohjana oli mielenterveys- ja paih-
deongelmien suuri kansanterveydellinen merkitys. (STM 2016.) Suunnitelman keskeisina
suuntaviivoina olivat asiakkaan aseman vahvistaminen, ehkdisevaan ja edistavaan tydhon pa-
nostaminen, palveluiden toteuttaminen toimivana kokonaisuutena seka ohjauskaytantéjen
kehittdminen. (THL s.a.)

Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma ulottui vuoteen 2015, jonka pohjalta suunni-
telman toimeenpanon ohjausryhma arvioi toimintojen kehittyneen oikeaan suuntaan vuosien
2009-2015 aikana. Suunnitelmasta saadun tiedon mukaan ohjausryhma on esittdnyt kehitta-
misehdotuksia vuoteen 2020 saakka. Ehdotuksia uuden suunnitelman painopisteiksi annettiin
asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveytta ja pdihteettdmyytta edistava ja ongelmia
ehkaiseva tyd, mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestdminen, seka ohjauskeinojen kehitta-
minen. (STM 2016.) Ehdotukset saatetaan osaksi mielenterveys- ja paihdepalvelulainsdannon
kokonaisuudistusta seké on osana sosiaali- ja terveysministerién olevissa hallituksen karki-
hankkeissa (STM 2018).

Sosiaali- ja terveysministerié on aloittanut uuden mielenterveysstrategian valmistelun, joka
ohjaa mielenterveyspolitiikkaa vuoteen 2030 saakka. Uuden mielenterveysstrategian tavoit-
teena on taata mielenterveystyon tavoitteellisuus ja jatkuvuus ja sen on maara valmistua vuo-
den 2019 loppuun mennessa. (STM 2018b.) Valmisteilla oleva strategia sisaltaa kaikkiaan viisi
osa-aluetta. Nama osa-alueet kasittavat, etta kaikilla on oikeus mielen hyvinvointiin ja hyvaan
ymparistdon arjessa, palveluiden ja toiminnan jarjestaminen mielenterveysongelmia ehkaise-
viksi, asiakkaan vaikuttaminen omaan hoitoon ja palveluihin, toimivat palvelut ikdan katso-
matta, jolloin kuitenkin erityinen painopiste on lasten ja nuorten palveluissa sekd palvelujen

kokonaisuuksissa ja siirtymavaiheissa, seka paattksenteon vaikuttavuus. (STM 2018.)

Kunnan tai kuntayhtyman mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Kuntien ja kuntayhtymien mielenterveys- ja paihdesuunnitelmat ovat suunnitelmia, joiden tar-
koitus on edistéda mielenterveyttd, seka estaa ja minimoida paihteista aiheutuvia haittoja. Ta-
voitteena on asukkaiden hyvinvointi ja tarvittavien palveluiden saatavuus. (Laitila 2013, 14.)
Kunnan tai kuntayhtyman on pidettdva huolta siitd, etta mielenterveyspalvelut kohdistetaan
laadullisesti ja laaja-alaisesti sellaisiksi, kuin kunnassa tai kuntayhtymassa oleva tarve vaatii.

Palvelut tulisi jérjestda padasiallisesti avopalveluina, jolloin tuetaan henkilén suoriutumista
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itsendisesti ja itseohjautuvuutta hoitoon hakeutumiseen. Mielenterveyspalveluiden toiminnalli-
sen kokonaisuuden jarjestamisesta tulee huolehtia yhteistydssa sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma, terveyskeskus, sosiaalihuolto seka erityispalveluita tarjoavat kuntayhtymat. Mielenter-
veyshdiriota tai mielisairautta sairastavalle henkildlle on jarjestettava yhteistydssa kunnan so-
siaalitoimen kanssa mahdollisuus tarvittavaan sosiaaliseen tai lddkinnalliseen kuntoutukseen
koskevaan tuki- ja palveluasumiseen siten, kuin laissa on erikseen saadetty. (mielenterveys-
laki 14.12.1990/1116, § 4, § 5.)

Jotta kunnat ja kuntayhtymat kykenevat vastaamaan tulevaisuuden toiminta-alueen haastei-
siin, tarvitaan suunnitelmallista toimintaa. Kunnan tai kuntayhtyman suunnitelman tulisi olla
sellainen, joka nitoo yhteen organisaation tavoitellut pdamaarat, politiikan ja toimintaketjun
yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi. Kansallinen mielenterveys- ja paihdesuunnitelma kehot-
taa kuntia ja kuntayhtymia laatimaan mielenterveys- ja paihdesuunnitelman, joka on yhtena
elementting terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen suunnitelmaa. Suunnitelman tulisi sisaltaa
mielenterveyttd ja paihteettdmyytta tukevaa, seka mielenterveys- ja paihdeongelmia ehkaise-
vaa tyota. Suunnitelman tulisi sisaltaa linjaukset, jotka koskevat hoitoa ja huolenpitoa. (Laitila
2013, 9-13.)

Kuopion kaupungin mielenterveys- ja pdihdetydn suunnitelmaa vuosille 2013-2020 ohjaa kan-
sallisen mielenterveys- ja paihdetyon suunnitelman lisaksi kaupungin oma strategia, lait ja
asetukset seka muut kaupunkia koskettavat keskeiset ohjelmat ja suunnitelmat. Suunnitelman
keskeiset tavoitteet ovat edistda hyvaa mielenterveytta ja paihteettomyytta eri ikdryhmat
huomioiden, mielenterveys- ja paihdeongelmien puheeksi ottaminen palveluissa, lievien mie-
lenterveys- ja paihdeongelmien hoitaminen sosiaali- ja terveysalan peruspalveluissa, seka
asiakaslahtoiset ja vaikuttavat toimintamallit ja hoitopolut kaikissa mielenterveys- ja paihde-

palveluissa. (Kuopion kaupunki 2013, 3.)

4.3  Asumispalvelut osana Kuopion kaupungin mielenterveys- ja paihdetydn suunnitelmaa

Kuopion kaupunki jarjestda asumispalveluita erityisryhmille, johon lukeutuvat niin mielenter-
veys- kuin paihdeongelmista karsivat asiakkaat. Erityisasumispalveluiden jarjestéminen nojau-
tuu sosiaalihuoltolain 21 pykaladn. Asumispalveluiden tavoitteena on asiakkaan osallisuuden
lisddminen, asiakkaan omien voimavarojen tunnistaminen, seka kuntoutuksen nakdkulman
huomioon ottaminen. Naiden tavoitteiden avulla pyritdan jarjestamadan asiakkaille kodinomai-
nen ja itsendisyytta tukeva ymparistd. Asumispalveluita voidaan jarjestaa palvelutaloihin,
omistus-, vuokra- ja tukiasuntoihin. Palvelut mahdollistavat tuen omatoimisuuteen ja mahdol-
lisuuden parjadmiseen omassa kodissa. Asumispalvelut ovat lahtékohtaisesti tarkoitettu valiai-
kaiseksi vaihtoehdoksi ja padmadrana onkin asiakkaan itsendinen asuminen. (Kuopion kau-
punki 2017, 2-3).

Sosiaalihuoltolakiin perustaen erityisasumispalvelut jarjestavat asumispalveluita tarvitsevalle

palvelutarpeen arvioinnin. Arviointi tehdaan yhteistyéssa asumispalveluiden tyntekijéiden,
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asiakkaan ja hanen laheisten sekd muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arviointi voi-
daan toteuttaa asiakkaan kotona, vastaanottotiloissa tai sairaalassa asiakkaan tilanne huomi-
oiden. Arviointi luodaan keskustelun ja havaintojen kautta ja se pohjautuu ennakoivaan, eh-
kaisevaan seka kuntouttavaan ajatteluun, joka huomioi asiakkaan omat voimavarat. Palvelu-
tarpeen arvioinnissa voidaan kdyttaa erilaisia mittareita arvioinnin tukena. Palvelutarpeen ar-
vioinnin tavoitteena on tunnistaa oikea-aikainen, asiakkaan tarpeisiin soveltuva palveluluokka.
(Kuopion kaupunki 2017, 3-4.)

Asumispalvelut on jaettu palvelumuotoihin, jotka ovat sisélléltaan erilaisia, asiakkaan yksilolli-
sen tarpeen huomioivia palveluita. Kevyin palvelun muoto on tukiasuminen, joka on tarkoi-
tettu sellaisille asiakkaille, joiden tuentarve painottuu itsendiseen asumiseen tai silloin, kun
asiakas on vaihtamassa itsendiseen asumiseen. Palveluasumisella tarkoitetaan sellaista asu-
mismuotoa, jossa yhdistyvat sekd asunto, etta palvelut. Sellaiset asiakkaat, joille jarjestetdan
palveluasumista, tarvitsevat erityista hoitoa ja huolenpitoa. Palveluasuminen sisaltéa asiak-
kaan toimintakykya kehittdvaa ja sailyttavaa toimintaa, tarpeellisen hoidon ja huolenpidon,
ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut, sosiaalisen toimintakyvyn seka osallisuu-
den yllapitamisesta huolehtimisen. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu asiakkaille,
jotka tarvitsevat tukea ja valvontaa ymparivuorokautisesti. (sosiaalihuoltolaki
13.12.2014/1301, § 21.) Yksi Kuopion kaupungin kanssa yhteisty6ssa asumispalveluita jarjes-
tava yhdistys on Tyé6terapinen yhdistys ry, joka tekee tiivista yhteisty6ta sosiaali- ja terveys-
palveluiden kanssa tavoitteenaan luoda asiakkailleen vaivatonta, seké yhdenmukaista palve-

lua viranomaistahojen kanssa (Ty&terapinen yhdistys ry, 2018).

Ty6terapinen yhdistys ry on asumispalveluja tuottava yhdistys. Yhdistys tukee asumisessaan
taysi-ikaisia, vaikeuksiin joutuneita mielenterveys- ja paihdekuntoutujia tarjoten tuetun asu-
misen palveluja Kuopion alueella viidessa asumisyksikdssa seka yhdessa yksikéssa Varkau-
dessa. Yhdistys tarjoaa erilaisia vaihtoehtoja asumiseen, kuten tukiasumista, palveluasumista
seka tehostettua palveluasumista. Ty6terapinen yhdistys ry:n toiminnan keskeiset periaatteet
ovat mielenterveyden edistaminen sekd tukeminen pdihteettémyyteen kayttden ammatillisia
ja yhteisollisia menettelytapoja. Yhdistys toimii yhteistydssa Kuopion kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden kanssa turvatakseen asiakkaalle toimivat ja viranomaisten kanssa yhden-

mukaiset palvelut. (Tydterapinen yhdistys 2018.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen toimeksiantajana toimii Tydterapinen yhdistys ry, joka tarjosi meille tutkimuksen
aiheeksi kartoittaa ohjaajien kokemuksia TUVA® -toimintakykymittarista ja sen kdytosta oh-
jaajien tydvalineend. TUVA®-toimintakykymittari oli ollut toimeksiantajan yksikéiden kaytossa
noin vuoden verran haastattelun toteutumisen aikaan. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
TUVA®-toimintakykymittaria tyéssaan kayttavien ohjaajien kokemuksia toimintakykymittarin
hyédynnettavyydestad ja kadytettavyydesta. Tutkimuksen tavoitteena on saada kaytannonla-
heistd tietoa siitd, kuinka ohjaajat hyddyntavat kdytdssa olevaa TUVA®-toimintakykymittaria,
sen tuottamaa tietoa kaytannossa ja kokevatko he sen tarkoituksenmukaiseksi ja hyddylliseksi
ohjaajien tydssa. Nama toimivat keskeisina kysymyksindmme. Ty&terapinen yhdistys ry voi
hyddyntda tutkimuksen tuloksia ja saada kehittdmisideoita mittarin kdytdn optimointiin ar-

jessa.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi laadullisen, eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska
halusimme saada selville henkil6kohtaista tietoa tutkimuksen aiheesta seka selityksid, jotka
olivat kokemusten takana. Tutkittaviksi yksikoiksi valikoitui Ty6terapinen yhdistys Ry:n asu-
misyksikot Inkildnkoti, seka Kotirinne, jotka tarjosivat tukiasumista, palveluasumista seka te-
hostettua palveluasumista. Tutkimuksen kohteiksi valikoituneiden yksikdiden tarjoamat palve-
lut olivat monipuolisia ja ndin ollen saimme laaja-alaista tietoa TUVA®-toimintakykymittarin

soveltuvuudesta eri palveluluokissa.

Tutkimuksemme keskeisind kysymyksina toimivat seuraavat kysymykset: Millaisia kokemuksia
ohjaajilla on mittarin kaytettavyydestd ja hyddynnettdvyydesta ohjaajien tydssa? Kuinka oh-
jaajat hyddyntéavat mittaria ja sen tuomaa tietoa kdytdnndssa? Kokevatko ohjaajat mittarin

tarkoituksenmukaiseksi ja hyodylliseksi ohjaajien tydssa?

6.1 Laadullinen tutkimus

Tutkimuksemme on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Se tarkoittaa tutkimusta ihmisten
maailman ilmidistad sosiaalisessa ymparistossa. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on ym-
martaad, selittda ja tulkita ilmiéta ja sen avulla voidaan pyrkié parantamaan, kehittdmaan tai
uudistamaan tutkittavaa kohdetta. Ymmartavaa ja tulkitsevaa metodia kutsutaan hermeneut-
tiseksi. (Pitkdranta 2014, 8, 9, 33.) Hermeneuttista metodia kuvataan usein hermeneuttisena
kehand. Talla kuvataan tutkimisen ja ymmartamisen tapaa, joka lahtee tutkijoiden lahtdkoh-
dista ja sen edetessa palaa aina takaisin ymmarryksen lisadntymisen ja oivallusten johdosta.
N&in tutkimuksen edetessé voidaan palata aina uuden ymmaérryksen valossa alkuperéiseen

aineistoon korjaamaan ja luomaan uusia lahtokohtia. (Vilkka 2017, 115.)

Kriittisessa hermeneutiikassa kiinnitetadn huomiota perinteisiin tilanteisiin, olosuhteisiin ja
mielipiteisiin minka vuoksi se voi paljastaa niiden taustalla olevia tekijéita. Tallaisessa tutki-
muksessa asioiden ainutkertaisuus, tilannesidonnaisuus, aineistoldhtdisyys ja teoriasidonnai-
nen paattely korostuvat. Kvalitatiivisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole pyrkia yleispatevyy-
teen vaan tavoitteena on ymmartaa tutkittavaa kohdetta syvemmin. (Pitkaranta 2014,
22,27,29,33.) Tutkimuksemme kohdistui henkilokunnan kayttajakokemuksiin TUVA®-toimin-
takykymittarista Tydterapinen yhdistys ry:lla. Tutkimus on ainutkertainen ja tilannesidonnai-
nen eika sen tuloksia voida siis yleistad koskemaan kokemuksia TUVA®-mittarin kaytettavyy-
destd muualla. Valitsimme laadullisen tutkimuksen, koska tavoitteemme oli ymmartaa ja selit-
taa ohjaajien kayttajakokemuksia kyseisen yhdistyksen eri toimipisteissa ja saimme tutkimuk-

sessa esille myds selityksia ndiden kokemusten takana.
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Kvalitatiivista tutkimusta tehdessa ja hermeneuttista metodia kdytettédessé on ehdottoman
tarkeaa, ettd tutkijat tuntevat asiasisallon, joka liittyy tutkittavaan kohteeseen. Ensin on ol-
tava jonkinlainen ymmarrys tutkimuksen kohteesta ja selked johtoajatus teoriasidonnaista eli
abduktiivista paattelya varten, koska tutkimuksen tulokset eivat synny pelkistd havainnoista,
vaan myos johtoajatuksen avulla. (Pitkdaranta 2014, 22,29; Vilkka 2017, 117.) Tutkimushaas-
tattelussa, jota kaytimme tiedonkeruun menetelma, tdma merkitsee mydés TUVA®-mittarin
asiasisallon, sen kohderyhman ja haastateltavien ohjaajien ty6n sisallon tuntemusta, jotta
pystyimme erottamaan milloin haastateltavat ilmaisevat omaa kokemustaan tai mielipiteitaan
ja milloin yhteisia kasityksia asioista. Kvalitatiivisen tutkimuksen painopiste ei kuitenkaan ole
teorian muotoilussa vaan sen ja tutkimusaineiston vuorovaikutuksessa. Kaytimme tutkimuk-
sessamme my0s kuvailevaa eli deskriptiivista tutkimusmenetelmad. Sen tavoitteena on kuvata
tutkittavaan kohteeseen liittyvia tosiasioita ja tunnuspiirteité mahdollisimman todellisesti ja
tarkasti (Pitkaranta 2014, 33-34). Pyrimme ensisijaisesti kuvailemaan ja selittémaan kayttaja-
kokemuksia muuttamatta niitd. Kayttajakokemusten kokemustiedosta tulee arvokasta vain,
jos se esimerkiksi tutkimuksen avulla voidaan todentaa. Pelkat kayttajakokemukset eivat voi
antaa pohjaa toimenpiteiden laatimiseen, joten on térkedé yhdistaa teoriatieto tutkimuksessa
kerattyyn kokemustietoon, jotta uusia teorioita ja toimintamalleja voi tutkimuksen tuloksena
syntya. (Satamo 2019, 15-16.)

6.2 Aineiston keruu

Kvalitatiivisessa tutkimusmenetelmassa yleisimpia tiedonkeruun menetelmia ovat kysely,
haastattelu, havainnointi, seka erilaisiin dokumentteihin pohjautuva tieto. Naita erilaisia me-
netelmid voidaan kayttaa vaihtoehtoisesti yhdessa tai eri tavoin yhdistettyna tutkittavan on-
gelman ja tutkimusresurssien mukaan. (Tuomi ja Sarajarvi, 2013, 71.) Kaytimme tutkimuk-

sessamme tiedonkeruun menetelmana ryhmahaastattelua.

Haastattelu toimii tiedonkeruun menetelména silloin, kun halutaan tietad, mita ihminen ajat-
telee tai miksi han toimii niin kuin toimii. Tarkeintd haastattelussa on saada mahdollisimman
paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. Tata tukee se, etta tiedonantajille annetaan etukateen
tutustuttavaksi kysymykset tai vaihtoehtoisesti aiheet, joita haastattelu koskee. Haastattelun
onnistumisen kannalta on tdrkeda, etta ainakin haastattelun aiheeseen on saanut tutustua
rauhassa ennen haastattelua. Aihe tulee tutuksi tiedonantajalle viimeistaan silloin, kun haas-
tatteluluvasta ja haastattelun ajankohdasta sovitaan. Haastattelun etuina voidaan pitdaa sen
joustavuutta. Kysymykset voidaan tarvittaessa toistaa, ilmausten sanamuotoja voidaan sel-
ventad, vadrinkasityksia voidaan oikaista, seka kdyda avointa keskustelua tiedonantajan
kanssa. Haastattelussa haastattelija voi esittda kysymykset sellaisessa jarjestyksessa kuin ko-
kee aiheelliseksi eikd haastattelua mielleta tietokilpailuksi. Haastateltavien valinnassa on tar-
keda, ettd haastatteluun valitaan sellaiset henkil6t, joilla on tietoa aiheesta tai tutkittavasta
ilmitstd. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 73-74.)
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Ryhmahaastattelua on kaytetty aineistonkeruun menetelmana eri tieteenaloilla jo 1930-luvulta
lahtien. Ryhmahaastattelun avulla pystyttiin haastattelemaan useaa vastaajaa samanaikaisesti
ja ndin ollen sen ajateltiin olevan my6s kustannustehokasta. Ryhmahaastattelusta voidaan
kayttda myods englanninkielistd nimitysta focus group, jonka kasitteelld viitataan ryhman
suuntaavan ajatukset yhteen ennalta padtettyyn aiheeseen ja kasittelemaan kyseessa olevaa
aihetta ryhmassa. Ryhmahaastattelun tarkoituksena on jarjestaa ryhma, joka paneutuu kes-
kustelussa ennalta sovittuun teemaan ja jossa haastattelija toimii keskustelun ohjaajana an-
taen tilaa vastaajien valiselle vuorovaikutukselle. (Hyvarinen, Nikander ja Ruusuvuori 2017,
349, 350, 353.) Focus group tiedonkeruun menetelmana osoittautui hyvaksi valinnaksi. Poh-
dimme tiedonkeruun menetelmia ja ajattelimme focus groupin eduiksi sen, etta ryhmahaas-
tattelu on enemman ryhmavetoista ja keskustelevaa kun vastaajat ovat saaneet keskustelun
aiheen ja kysymykset. Haastattelijoina saimme olla enemman kuuntelijan roolissa ryhman
keskustellessa aiheesta ja nain ollen meidan tarvitsi vain esittad kysymysten liséksi vain joi-
tain tarkentavia kysymyksida. Ryhman dynamiikka oli hyva ja kysymyksiin vastaaminen tasa-
vertaista ja monipuolista. Monipuolisen keskustelun ansiosta ryhman jasenet taydensivat tois-
tensa ajatuksia ja vastaajilta nousikin kasiteltavaksi ajatuksia, joita ei valttamatta olisi esimer-

kiksi yksildhaastattelussa nousseet esille.

Tavoitteenamme oli saada ryhmahaastatteluun yhteensa kahdeksan haastateltavaa, jotka ja-
ettaisiin kahteen ryhmaan. Lahestyimme tutkimukseen valikoituneiden yksikdiden tydnteki-
joita sahkopostitse saatekirjeelld (LIITE 2), jonka liitteena oli suostumus osallistumisesta tut-
kimukseen (LIITE 3). Haastateltavia pyydettiin vastaamaan sahkdpostiin ja haastatteluun il-
moittautui nelja tydntekijaa. Ryhmdhaastattelu toteutettiin tilaajan tiloissa. Kdytimme haastat-
telussa nauhuria, josta haastateltavia oli tiedotettu saatekirjeessa. Ennen haastattelun alkua
kdvimme lapi saatekirjeen ja allekirjoitimme sopimukset. Ryhmé&haastattelun ansiosta saimme
kerdttya aineiston yhden haastattelun aikana. Haastattelu muotoutui vapaasta keskustelusta,
jonka runkona kaytimme tutkimuksen tavoitteiden pohjalta laatimiamme kysymyksia (LIITE

1). Haastattelu kesti noin 1,5 tuntia.

6.3 Aineiston kasittely ja analysointi

Laadullisen tutkimuksen ajatellaan usein olevan joko induktiivista eli aineistolahtgista tai
deduktiivista eli teorialdhtéista (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 95). Tarkoituksemme oli tehda tutki-
mus kayttdaen induktiivista sisallénanalyysia, jossa analyysiyksikét valitaan aineistosta tutki-
muksen tarkoituksen mukaisesti. Puhdas induktiivinen analyysi on kuitenkin haastavaa silla
ndin edeten aikaisemmilla tiedoilla tai teorioilla ei pitdisi olla mitdan tekemista lopputuloksen
kanssa. Puhtaasti induktiivisen tai deduktiivisen sisallénanalyysin sijasta kaytimme tutkimuk-
sessamme abduktiivista eli teoriasidonnaista lahestymistapaa. Tallaisessa paattelyprosessissa
teorian ja aineiston nakdkulmat vuorottelevat johtopaatésten muodostamisessa. Myds teo-
riasidonnaisessa eli teoriaohjaavassa analyysissa analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta
aiempi teoriatieto ohjaa ja auttaa analyysin tekemisessa. (Pitkdranta 2014, 33; Tuomi ja Sara-
jarvi 2013, 95-96.)
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Teoriaohjaava sisallénanalyysi etenee lahtokohtaisesti kuten aineistolahtdinenkin. Analyysi

voidaan siis karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi. Aluksi aineisto redusoidaan eli pelkistetdan, sit-

ten klusteroidaan eli ryhmitelladn ja lopuksi abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia kasitteita.

Teoriaohjaavassa analyysissa ero tule esille siing, ettd abstrahoinnissa aineisto liitetdan teo-

reettisiin kdsitteisiin. (Tuomi ja Sarajarvi 2013, 108- 117.) Nauhoittamamme haastattelun

kuuntelun jalkeen litteroimme eli auki kirjoitimme sen sana sanalta. Luimme ja perehdyimme

sisaltédn yhdessa. Etsimme aineistosta tutkimuskysymyksiimme vastaavia alkuperaisilmauksia

ja alleviivasimme ne eri vareilld, jonka jalkeen muodostimme niistd pelkistettyja ilmaisuja

(Taulukko 1).

Taulukko 1.

Esimerkkeja alkuperaisilmaisujen redusoinnista eli pelkistamisesta

Ihan puhtaasti ajankaytéllinen kysymys,
ettd me ei voida suunnitella sita tydaikaa
paivan sisalla.

Et jos siihen varataan aikaa niin onhan se
varmaan hyva.

Sillon siita tulee taakka, ku sa et ehdi sita
tekemaan et siihen ei oo aikaa.

Ajan varaamista mittarin tayttamiseen ei voi
suunnitella.

Mittarin hyddyntaminen on ajankaytdllinen ky-
symys.

Taakka kun ei ehdi mittaria tehda, lisaa ty6-
paineita.

Se selkeyttaa oikeestaan sen koko hosun.

Kylla se on silla tavalla helppo teha sita va-
liarvioo ja hoitosuunnitelmaan sen tuva mit-
tarin perusteella.

Tulee myds sité asiakkaan nakdkulmaa
siind sit essiin tuva mittarin avulla.

Selkeyttda hoitosuunnitelman.

Hoitosuunnitelman teko helpottunut mittarin
myota.

Asukkaan nakokulma tulee esiin hoitosuunni-
telmaan.

Osa niinku jumahtaa ihan taysin ku ne kat-
too niita vaihtoehtoja, jotka on tosi pitkia,
ettd ne ei sitte oikeen hahmota et mita taa
nyt tarkottaa.

Ehka peilataan niinku liikaa siihen etta ol-
laan ennen tehty

ne miettii etta kylldahan he osaa siivota tai
niinku ruokailu et kyllahan he osaa laittaa
ruokaa, mutta tosiasiassa he ei niinku kos-
kaan tee niitd eika niinku kykene mut et ne
taidot siella ois siihen toimintaan ja he
saattaa vastata kylla kykenen itsenadisesti
ku heilld on jotenki se mielikuva siitd et he

Asukkailla vaikeuksia hahmottaa ja ymmartaa
kysymyksia.

Asukkaat peilaavat toimintakykydan siihen mi-
hin aiemmin ovat kyenneet.

Asukas mieltda osaavansa arjen askareita,
mutta ei ymmarra oman toiminnanohjauksen
ongelmien vaikutusta arjen toimista suoriutu-
miseen.
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niinku osaa sen asian vaikka he ei sita te-
kis.

Pelkistetyistd ilmaisuista etsimme samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ja ryhmittelimme ne

muodostamaan alaluokkia (Taulukko 2).

Taulukko 2. Esimerkkeja pelkistettyjen ilmausten klusteroinnista eli ryhmittelysta alaluokiksi.

premime el

Ajan varaamista mittarin tayttamiseen ei Mittarin kayttéon jarjestdmaton aika
voi suunnitella.

Mittarin hyédyntdminen on ajankaytéllinen
kysymys.

Taakka kun ei ehdi mittaria tehdd, lisaa
tyOpaineita.

Selkeyttda hoitosuunnitelman. Hydty hoitosuunnitelman paivittamisessa

Hoitosuunnitelman teko helpottunut mitta-
rin myo6ta.

Asukkaan nakokulma tulee esiin hoitosuun-
nitelmaan.

Asukkailla vaikeuksia hahmottaa ja ymmar- || Asiakkaan kasityskyvyn merkitys mittarin tayt-
taa kysymyksia. tamisessa

Asukkaat peilaavat toimintakykyaan siihen
mihin aiemmin ovat kyenneet.

Asukas mieltad osaavansa arjen askareita,
mutta ei ymmarra oman toiminnanohjauk-
sen ongelmien vaikutusta arjen toimista
suoriutumiseen.

Alaluokista muodostimme aiemman teoriatiedon avulla ylaluokkia (Taulukko 3). Vaihdoimme
alaluokkien sijaintia ylaluokkien alla useita kertoja pohdintamme edetessé ja peilatessamme
sita teoriatietoon ja tutkimuksen ldahtokohtiin. Tassa huomasimme, ettd samoilla alaluokilla voi
olla monta eri merkitysté ja ne voisivat liittya useiden yléluokkien alle merkityksesta riippuen.
Palasimme analyysin edetessa ajoittain alkuperaiseen litteroituun aineistoon ja tarkistimme
pelkistettyjen ilmauksien asiayhteyden, jolloin saimme selvyyttd ja varmuuden siitd minka yla-
luokan alle ilmauksista muodostettu alaluokka kuuluu. Tama kuuluukin hermeneuttiseen me-
todiin, jossa tutkijan on palattava aina tutkimusaineistoon tarkastamaan tulkintansa, kun ko-
kee ymmartaneensa asian uudella tavalla (Vilkka 2017, 117.) Yldluokkien nimedaminen niiden

sisdltda kuvaavaksi ja teoriapohjaa vastaavaksi oli haastavaa ja saimme siihen ohjausta.
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Taulukko 3.  Esimerkkeja yldluokkien muodostamisesta.

Mittarin kayttoon jarjestdmaton aika

Ulkoiset kayttékokemukseen vaikuttavat teki-

jat

Hy6ty hoitosuunnitelman paivittémisessa

Mittarin sisallon vaikutus kayttékokemukseen

Asiakkaan kasityskyvyn merkitys mittarin
tayttadmisessa

Osallistamisen mahdollistaminen
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TUTKIMUKSEN TULOKSET

Mittarin

Tutkimukseemme osallistuneet tydntekijat, jotka toimivat ohjaajina, ovat koulutettuja sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisia, joilla on kokemusta mielenterveys- ja paihdetyosta. Tutkimuk-
seen osallistuneet ohjaajat tydskentelivat Tydterapinen yhdistys ry:n Inkilankodin seka Koti-
rinteen asumisyksikdissad, jotka tarjoavat asumispalveluja mielenterveys- ja paihdekuntoutu-
jille. Inkilankodin asumispalvelut on jaettu tukiasumiseen, palveluasumiseen seka tehostet-
tuun palveluasumiseen. Ohjaajat ovat ldsna ympari vuorokauden tehostettua palveluasumista
varten. Asukkailla on omaohjaaja, joka on mukana tuentarpeen kartoituksessa seka luo ta-
voitteet yhdessa asukkaan kanssa kuntoutussuunnitelmaa apuna kayttéen. Kotirinne tarjoaa
tukiasumista, jonka perustana on yksiléllinen ja tarpeenmukainen tuki. Asukkailla on mahdolli-
suus saada tukea ja ohjausta muun muassa terveydentilan seurantaan ja arviointiin, lIadkehoi-
toon, paihteettdmyyden tukemiseen, opinto- ja tybasiointiin, asumisongelmien syiden selvitta-
miseen seka asunnon siisteyteen. (Tyoterapinen Yhdistys Ry 2018) TUVA® toimintakykymit-
tari on ollut ennen tutkimusta kadytdssa Tyoterapinen Yhdistys ry:n eri yksik6issa vuoden ajan.
Tutkimukseen haastatellut tyontekijat ovat kayttédneet mittaria tydssaan vaihtelevasti. Osalla
se on ollut sédnndllisessa kadytdssa alusta saakka, mutta osa haastateltavista on kayttanyt

mittaria satunnaisemmin.

Mittarin kdyttokelpoisuuteen mittaajan kannalta vaikuttaa esimerkiksi, kuinka yksiselitteisia ja
helposti tulkittavia tulokset ovat, onko tuloksille saatavissa viitearvoja ja millaista koulutusta
mittarin kayttéon tarvitaan. (Valkeinen ym. 2014, 28.) Kayttajakokemusta voidaan kuvata
kayttdjan tuntemuksiksi hdnen kdyttaessaan palvelua. Se sisaltdd muun muassa henkilon ha-
vaintoja ja reaktioita, jotka tuotteen, jarjestelman tai palvelun kaytdsta aiheutuu. Itse kaytta-
jan ja ympdriston ominaisuuksilla, taidoilla ja kayttokontekstilla on myés vaikutusta kayttaja-
kokemukseen. (Sinkkonen, Nuutila ja Térma 2009, 23-24; Tenhula 2010, 4.) Naisséa tuloksissa
tuomme esille henkilékunnan kayttajakokemuksien lisaksi tutkimuksessa havaittuja kokemuk-
sien taustalla vaikuttavia tekijoita. Tulosten lopuksi on esitetty kaavio, joka havainnollistaa

analysoinnin tulokset ja kehitysideat (KUVIO 1).

sisallén vaikutus kayttdkokemukseen

Toimintakyvyn ja tuentarpeen tunnistaminen. “onhan se silleen monijpuolinen, et jos
sen sillee kunnolla téyttad ni kylld siitd saa oikeestaan kaiken semmosen mitd me niinku tarvi-
taan ohjaustydssa.” Jos mittarin tayttad perusteellisesti, se tuo esille kaiken tarvittavan tie-
don paivittdisesta toiminnasta. Mittaria pidettiin monipuolisena. Erityisen hyvana piirteena pi-
dettiin oireiden monipuolista kuvaamista ja mahdollisuutta oireiden tarkempaan kuvaamiseen
asukkaan nakdkulmasta. Mittarin avulla oireet olivat helpommin muistettavissa, kun ne olivat
konkreettisesti paperille listattuna ja sitd kautta ne jaivdt myds paremmin mieleen. Mittarin

avulla saattoi selvita lisaa tuentarpeita, jotka eivat muuta kautta ole tulleet ilmi.
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Puutteet toimintakyvyn ja tuentarpeen tunnistamisessa. "Et toimintakykyhédn voi mit-
tarin tulosten mukaan olla tosi hyva, mutta se tarviiki arjessa jotain muuta et sujuu — mut
néilld kysymyksilld se ei tuu ilmi,” Vaikka valtaosa elamanhallinnan ongelmista tuli esille mit-
tarin kautta, vastaajien mukaan mittarin kysymykset eivat kuitenkaan tuoneet tarpeeksi esille
psyykkisista oireista johtuvaa palveluntarvetta, esimerkiksi harhoista johtuvia ongelmia. Kaikki
arjen haasteet eivat tulleet ilmi mittarin kysymyksissad, jos asukas esimerkiksi ei tarvinnut
konkreettista apua, vaan apu painottui henkiseen tukeen ja ohjaukseen. Haastateltavien mu-
kaan kysymykset eivat ota huomioon asukkaiden erilaisia persoonallisuuden piirteitd, muun
muassa sosiaalisuutta. Asukkaan tulisi olla sosiaalinen ryhmdihminen, jotta osa-alue ei nousisi

ongelmaksi.

Hyoty hoitosuunnitelman paivittamisessa. “se selkeyttdd oikeestaan sen koko hosun.”.
Mittarista koettiin olevan hyétya hoitosuunnitelman laatimisessa ja paivittdmisessa. Hoito-
suunnitelman paivittdmiseksi tarvittava tieto toimintakyvysta voitiin nostaa esille, jolloin avun-
tarpeet pystyttiin siirtamaan suoraan tehtavalistaan. Saatujen tulosten pohjalta saatiin tavoit-
teita myds asukkaan nakékulmasta ja ne voitiin siirtdd hoitosuunnitelmaan. Asukkaan esille
tuomien oireiden tarkentaminen helpottui. Jos mittarin kayttdmiseen oli jarjestynyt aikaa, oli
hoitosuunnitelman paivittdminen nopeampaa ja sen avulla hoitosuunnitelman sisallon jasenta-
minen oli helpottunut. Valiarvioinnin ja hoitosuunnitelman tekeminen mittarin perusteella ko-
ettiin helpommaksi. Mittarin sisaltéa oli kayty lapi myds vapaamuotoisesti tukemaan hoito-

suunnitelman tekoa.

Soveltumattomuus paihdekuntoutujille. “os jollain on joka toinen péivéa krapula ni kylla-
hén se nyt hairitsee, mut sit se ei niinku ndy siind missaén pisteissd. ”Mittarin ei koettu olevan
soveltuva paihdekuntoutujille, koska haastateltavien mukaan péihdekuntoutujien rajoitteet
jaivat piiloon. Ongelmaksi nahtiin, ettd paihdeongelma ei vaikuttanut paivittdisiin toimintoihin,
vaikka muuten olisi ollut runsaasti tukea tarvitseva. Paihdeongelmaisen avuntarpeet ajateltiin
tulevan esiin usein muuta kautta. Jos mittarissa olisi kuvattuna paihteista johtuvia oireita, esi-
merkiksi krapula, kuvaisi mittari paremmin my6s heidan toimintakykyaan. Haastateltavat kai-
pasivat paihdepuolelle lisékysymyksia, jotta tamakin kohderyhma hyotyisi mittarin kaytosta.
Nykyiselladgn mittarista saadut pisteet olivat usein hyvat, vaikka paihdeongelma aiheutti isot

haasteet arjessa.

7.2 Ulkoiset kayttokokemukseen vaikuttavat tekijat

Paivitystiheyden soveltumattomuus. “kun skitsofrenia on tosi kroonistunu, niin on se
kolme kuukautta liian lyhyt aika, et tavallaan mitéan ei tapahdu.” Seka ohjaaja, ettd asukkaat
turhautuvat mittarin paivittamiseen, kun se tehddan tarpeettoman usein kroonisesti sairaille,
joiden toimintakyky pysyy tasaisena. Talldin mittarin kayttdminen on koettu taakkana ja tois-
sijaisena tyotehtavana. Suositus mittarin paivittamiseen oli kolmen kuukauden valein. “os pi-

tda kolmen kuukauden vélein vastata samat asiat samalla tavalla — et se ei oo niinku vaan
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tekemisen ilosta. ”Osa asukkaista oli myds hankalasti tavoiteltavissa, jolloin mittarin saanndlli-

nen paivittdminen ei toteutunut.

Mittarin kdyttoon tarvittava aika. Tyonantajan ohjeen mukaan mittari tulee paivittaa kol-
men kuukauden valein. “niin ite sen TUVA:n tdyttaminen ei hirveen kauaa vie, mutta sen /api-
kdyminen et siitd saa sen hyddyn irti,”. Kun mittaria kdytetdan ohjeen mukaan, etta siitd saa
kaiken hyddyn irti, mittarin kdyttaminen, seka hoitosuunnitelman paivittdminen ja siita kay-
tava keskustelu asukkaan kanssa veivat aikaa tunnista kahteen tuntia. Pelkkda ammattilaisen
version tayttaminen itsessadn koettiin nopeana tehtavana. Mittarin tulosten kirjaaminen toi-
seen jarjestelmaan koettiin aikaa vievaksi ja turhauttavaksi, koska se oli pois valittdmasta

asukastyosta.

Mittarin kayttoon jarjestamaton aika. "7han puhtaasti ajankdytollinen kysymys, ettéd me
el voida suunnitella sitd tydaikaa pédivan sisélld.” Osalla haastateltavista mittari oli ollut vaki-
tuisessa kaytodssa sen kdyttoonoton alusta alkaen. Osa haastateltavista oli kayttanyt mittaria
aluksi aktiivisesti, mutta myéhemmin sen kayttd oli harventunut tai jaényt kokonaan. “sillon
Siitad tulee taakka, ku sa et ehdy sita tekemdadén et siihen ei 0o aikaa.” Mittarin paivitys koettiin
kuitenkin tyotehtavana, mutta tietous siita, ettd sita tulisi kayttaa lisasi vastaajien paineita
tydssa. Mittaria kaytettiin hoitosuunnitelman laatimiseen ja paivittémiseen, jos siihen oli pys-
tytty varaamaan aikaa. Se koettiin mahdottomana, jos aika oli rajallista myds muiden tyéteh-
tavien suorittamiseen. Mittarin hyddyntdminen hoitosuunnitelman paivittémisessa koettiin
ajankaytolliseksi kysymykseksi. Jos mittarin kayttdmiseen oli varattu aikaa, se koettiin hyvdksi
tyokaluksi. Aikaa haluttiin jarjestaa mittarin paivittdmiseen yhdessa asukkaiden kanssa, mutta
kaikki haastateltavat eivat voineet vaikuttaa oman tyévuoronsa sisaltéon. Mittarin paivittami-
seen oli toisinaan jarjestetty aikaa tydvuorosuunnittelussa, mutta vuoron sisalté saattoi muut-
tua eika mittarin kdyttémiseen ollut todellisuudessa siihen varattua aikaa. “et vaikka sind

suunnittelisitkin, ettd sind sen teet, mut siihen ei vélttdmattd oo mahollisuutta.”.,

Koulutus ja osaaminen. “ketkd on sitd tehny paljon, on siitd heille tullu jo kdytanto ja he
kylld varmasti neuvoo. ”Mittarin kayttd koettiin helpoksi ja saatu koulutus riittédvaksi. Koke-
neemmilta TUVA®:n kayttdjiltd saa tarvittaessa neuvoa tydpaikalla. Ohjaajien osaaminen
TUVA®:n kaytdssa koettiin hyvaksi. Haastateltavat kokivat, ettd TUVA®:n kouluttajaan voi
tarvittaessa ottaa yhteytta pienemmissakin kayttéon liittyvissa asioissa, mutta erillista lisdkou-

lutusta mittarin kayttdéon ulkopuolisilta ei koettu tarpeelliseksi.

Kayttoonoton sujuvuus. “eikd niinku mietitty varmaan yhtaan loppuun sitd, ettd pysty-
taanko tata jarjestamadan. ”Mittarin kayttdonotosta olisi toivottu systemaattisempaa. Ohjaajat
kokivat, etta kdyttdonoton yhteydessa ohjaajien mielipiteita ei kysytty. Jos mittarin kaytdn
aloitus olisi ollut rauhallisempi, olisi mittarin kayttddn saattanut tulla rutiinia ja varmuutta, en-

nen kuin siita tuli osa paivittaisia toita. Haastattelussa nousi esille, ettd mittarin kayttédnotto
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ajoitettiin samanaikaiseksi toisen jarjestelman kayttddnoton kanssa, joten mittarin kaytt6on-
otto koettiin hatikdityna.

Yhtendisten kdytiantéjen puutteellisuus. “0is hyvd porukalla kattoo, etta ensinnédkin teki-
sin sen oikein ja nimenomaan néma yhdenmukalsuusasiat.”. Mittarin kayttdmiseen kaivattiin
yhdenmukaistamista tydyhteisodn sisalla. Talla hetkella ohjaajilla oli epaselvyytta tulkinnan va-
raisista kysymyksista ja yhtendisten kaytantdjen puuttuminen mittarin taytdssa lisasi haasteita
esimerkiksi silloin kun oli valittava raha-asioiden hoitoon liittyvid komponentteja, kun asuk-
kaalla oli edunvalvoja. “yhteiset linjat et esimerkiksi, jos on edunvalvoja, et mikd se niinku on,
jos se kuitenkin hoitaa jotenki niitd ite et saa vaikka rahat ostaa ruuat. Sit jotku laittaa en
hoida itse, jos on edunvalvoja, mut hoitaahan se kuitenki jotenki ite joissain tilanteissa.” Alun
perin mittaria oli tarkoitus kayda lapi tydyhteisdssa pienemmassa ryhmassd, mutta tama ei
ollut toteutunut.

7.3  Osallistamisen mahdollistaminen

Itsemadraamisoikeuden toteutumattomuus. "ku tydnantaja vaatii et pitda tayttéa ja
asukas ei halua.”. Haasteltavat pohtivat mittarin kdyttdmiseen saadun ohjeistuksen ja asuk-
kaan itsemaaraamisoikeuden valista suhdetta. Jos asukas ei ole halukas tayttémaan omaa
osuuttaan, tayttavat ohjaajat mittarin ammattilaisen nakdkulmasta. Talldin mittarin tarkoitus
ja asukkaan osallisuus toteudu. Nakdkulma pisti pohtimaan, koska kayttéonoton alkaessa oli

erimielisyytta mittarin tayttdmisesta osan asukkaiden kanssa.

Asukkaan ohjauksen tarve mittarin tayttamiseen. Mittarin avulla pystyttiin osallista-
maan asukkaita omaan hoitoonsa. Suurimmalle osalle asukkaista itsearviointia ei voinut kui-
tenkaan antaa asukkaalle itselleen taytettavaksi, silld he eivat joko ymmarryksen riittdmatto-
myyden tai kiinnostuksen vuoksi siihen kyenneet. “ettd ne vois olla jotenki selkeempid, yksin-
kertasempia kysymyksia.”. Lahes kaikille asukkaille mittarin kysymykset olivat hankalia. Haas-
tateltavat kertoivat, ettd mittari sisdlsi vaikeasti ymmarrettdvia sanoja, kuten esimerkiksi
orientaatio ja impulsiivisuus, joita asukkaat eivat ymmartaneet ilman sanojen yksinkertaista-
mista. Haastattelussa ilmeni, etta parasta olisi, jos itsearvioinnin voisi antaa asukkaalle itsel-
leen taytettavaksi, ohjaaja tekisi oman versionsa ja ndita tuloksia kaytaisiin l&pi yhdessa. Li-
saksi asukkaan vastaukset olisivat realistisempia, jos asukas kykenisi itsendiseen tayttami-
seen, silla ohjaajan lasndolon arveltiin voivan vaikuttaa asukkaan itsearviointiin. Jos kysymyk-
set ja vastausvaihtoehdot itsearvioinnissa olisivat yksinkertaisempia ja ymmarrys riittaisi itse-
ndiseen tayttdmiseen, se olisi hyva ldhtokohta tuloksien vertailuun yhdessa asukkaan ja oh-

jaajan kanssa.

Asukkaan kasityskyvyn merkitys mittarin tayttdmisessa. Ohjaajan ja asukkaan tulok-
set erosivat toisistaan usein todella paljon. Téman ajateltiin johtuvan siita, ettd asukkaat pis-
teyttivat oman toimintakykynsa todellista paremmaksi ja peilasivat usein toimintakykyaan sii-

hen, mihin olivat aiemmin kyenneet. Asukas saattoi mieltda osaavansa kysymyksissa esille
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tulleita arjen askareita, mutta ei kuitenkaan ymmartdanyt oman toiminnanohjauksen ongel-
mien vaikutusta niista suoriutumiseen. Toisinaan kysymysten monimutkaisuus johti asukkai-
den turhautumiseen, kun ymmarrys ei riittanyt kasittamaan kaikkia mittarissa olleita asioita.
“0sa niinku jumahtaa ihan tdysin ku ne kattoo niitd vaihtoehtoja, jotka on tosi pitkia, etté ne

€/ sitte oikeen hahmota et mitd tad nyt tarkottaa.”.

Asukkaan tahtotila. Valtaosa asukkaista suhtautuu myonteisesti mittarin kdyttamiseen ei-
vatka kyseenalaista sita. Jo kauan palveluiden piirissa olleet asukkaat ovat tayttaneet useita
lomakkeita asumisensa aikana, joten he tayttdavat mittarin rutiininomaisesti. Kuitenkin osalle
asukkaista tulee loukkaantumisen ja narkastymisen tunteita kyselystd. Suurin osa ndista asuk-
kaista olivat paihdekuntoutujia. "mut siind lukee se mielenterveyskuntoutuja, niin meidén
péihdekuntoutujat hyvin tarkasti téhéan tarttuvat ja sanovat etteivat tdmmdsta voi tayttaa,
koska eivat ole mielenterveyskuntoutujia”. Haastateltavien mukaan paihdekuntoutujat kokivat
mittarin vaarana, koska kyselyssa puhutaan mielenterveyskuntoutujista. Osa pdihdekuntoutu-
jista koki mittarin loukkaavana, koska osa kysymyksista painottui psyykkisiin oireisiin, esimer-
kiksi daniharhoihin. Haastateltavien mukaan asukkaat ovat suostuvaisempia mittarin kayttéon,
kun on kerrottu, ettd sen avulla voidaan osoittaa esimerkiksi tuentarve asumispalveluihin.
Osalle asukkaista on riittanyt perusteluksi vertaus aiemmin kaytossa olleeseen kuntoutus-
suunnitelmaan. Osa asukkaista ei suostunut tayttdmaan mittaria joko osaamisen puutteen tai

kiinnostuksen vuoksi.

Mittarin vaikutus kommunikaatioon asukkaan ja ohjaajan valilla. Mittarin koettiin
olevan hyddyksi asukkaan osallistamisessa omaan hoitoonsa, koska se synnytti keskustelua
asukkaan ja ohjaajan valille. “joskus oon niinku miettiny, et onko se helpompaa asukkaanki
laittaa se rasti sithen — hankalampi ruveta sanomaan et minulla on t&mmdsia aggressiivisia
ajatuksia. Se ehkad helpottaaki sitd ilmasua.”. Mittari hyodytti asukkaiden ilmaisua ja sen
kautta asukkaiden oli helpompi tuoda esille asioita, joista on ollut vaikea kertoa. Kuten esi-
merkiksi psyykkisisté oireista, jotka eivat ole ilman mittaria ilmenneet tyontekijalle. Haastatel-
tavien mukaan asukkaiden oli helpompi laittaa rasti ruutuun, kuin kertoa oireistaan daneen.
Vaikka mittarin tuloksista tuli jonkin verran ndkemyseroja, koettiin mittari hyvaksi valineeksi
keskusteluun ja silloin asukkaan vastauksia ja niiden realistisuutta voitiin pohtia yhdessa.
siind nakee ne ongelmakohdat ja sitten keskustelee just sen itsearviointinlomakkeen poh-
jalta, ni siinéhén pystyy yhessa asettaan ne tavotteet.”. Mittarin pohjalta nousseen keskuste-
lun avulla on voitu osallistaa asukkaita oman tuen tarpeensa arviointiin ja asettaa yhteisia ta-

voitteita. Mittarin avulla saatiin asukkaan nakokulma esiin hoitosuunnitelmaan.

7.4 Hyddynnettavyys palvelutarpeen arvioinnissa

Mittarin laskemat pisteet. "niinku mielenterveysongelmainen ois niinku tehostetussa pal-
veluasumisessa eikd tarvii mitaén hygienia-apua ni tota kylldhan se tota saa hyvat pisteet,
vaikka se ois muuten niinku ihan psyykkisesti safiras”. Haastateltavien mukaan mittarista saa-

dut kokonaispisteet eivat olleet suoraan verrannollisia tuen tarpeeseen. Toisin sanoen saadut
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tulokset eivat kuvanneet kaikkien asukkaiden toimintakykya realistisesti. Talla tarkoitettiin
sitd, ettd toimintakyky saattoi mittarin tulosten mukaan olla todella hyva, vaikka arjessa esiin-
tyi paljon haasteita mielenterveys- tai paihdeongelman vuoksi. Mittarin pisteytys toi enemman
esiin ongelmia paivittaisissa toiminnoissa, kuin psyykkisessa oireilussa. Korkea pistemaara
nousi erityisesti pdihdekuntoutujien kohdalla esille, koska esimerkiksi toimintakykya haittaavia
vieroitusoireita ei tullut esille pisteissa. “saattaa olla tosi kuormittava silla yhelld osa-alueella,
mut psyykkisessa oireilussa tai paihteiden kdytdssa saa aika véhén pisteitd ku se ei oo niin
laaja-alainen ongelma. ”. Haastattelussa nousi esille, ettd yhden osa-alueen kuormittavuus ei

nakynyt kokonaispisteissa, vaikka ongelma olisi laaja-alainen.

Palveluluokkien maarittaminen mittarin avulla. “sie//d on niinku se ympérivuorokauti-
sen tuen tarve, mut sitte tuo mittari e/ sita niinku nayta realistisesti.”. Vaikka haastateltavien
mukaan mittari toimi tukiasumisessa suhteellisen hyvin, pisteytys ei yksindan tukenut palve-
luntarpeiden laajuuden arvioimista sosiaalipalveluiden tehostetussa palveluasumisessa. Asuk-
kaalla saattoi olla ymparivuorokautisen tuen tarve, mutta se ei nayttaytynyt mittarin tulok-
sissa. Tehostetussa palveluasumisessa pisteet saattoivat olla hyvia, vaikka asukas tarvitsi pal-
jon tukea. Tehostettuun palveluasumiseen sopisi haastateltavien mukaan paremmin “hoidolli-

sempi” mittari.

7.5  Konkreettinen mittarin kdytén mahdollistaminen arjessa

Tutkimuksen tuloksissa toimme esille ohjaajien kokemuksia TUVA®-toimintakykymittarin kay-
tdstd. Naiden varsinaisien kayttokokemuksien lisdksi tutkimukseen osallistuneet ohjaajat esit-
tivat kehitysideoita, jotka mahdollistaisivat mittarin optimaalisen kaytén arjessa. Téssa osiossa

esitamme naita tuloksia.

Kayton vakiinnuttaminen. "Ku asioista tulee kdyténtdja, tavallaan se tulee siihen arkiseen
toimintaan mukaan silleen et teet tietylld tavalla. ” Jotta mittarista saataisiin parempi hyéty,
sen kaytdn pitdisi olla kaikilla ohjaajilla sadnndllista ja osana paivittaisten tydtehtavien rutiinia.
Haastateltavat ajattelivat, ettd mittarin kdytto olisi lopulta kaytén vakiinnuttua nopeampaa,
jolloin sen kayttamiseen tarvittava aika olisi lyhyempi. “Siihen pitdis olla se se aika, ettd sitd
tulis tehtya ja sitte siitd tulis rutiini ja sitte se toimis hyvin. ”Tallainen vakiintuminen vaatisi
aluksi riittévasti aikaa perehtya mittarin kayttdon, koska osaamisen puutteen vuoksi se koet-
tiin aikaa vievaksi. Mittarin kdyttdonotosta olisi toivottu rauhallisempaa ja systemaattisempaa,

jolloin kaikilla ohjaaijilla olisi ollut jo alussa riittavasti aikaa sen kdytdn opetteluun.

Tydajan varaaminen mittarin kdyttoon. Koska suurimpana esille nousseena esteend mit-
tarin optimaaliselle kaytdlle koettiin sille varatun ajan riittamattémyys, toivottiin tyopadivan si-
sdlle aikaa ja tiloja sen tekemiseen. “Vaikka sind suunnittelisitkin sen et sind sen teet, mut
sithen ei valttamattd oo mahollisuutta. ” Mittari koettiin hyddylliseksi hoitosuunnitelman laati-
misessa ja paivittamisessa, jos sen kayttoon oli varattu riittavasti aikaa. “Jos sithen on varattu

aikaa niin onhan se varmasti hyva.”
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Yksilollinen paivittaminen. “7oivois, et jaettais asukkaat vaikka niinku puolen vuoden vé-
lein semmosille joilla vointi on tasasena.”Haastateltavat toivoivat, ettd mittarin paivitysti-
heytta voitaisiin yksilollistad, eli mittaria voitaisiin paivittda harvemmin kroonisesti sairaiden
asukkaiden kohdalla, joiden toimintakyvyssa ei ollut vaihtelua, esimerkiksi kuuden kuukauden

valein.

sisdllon tarkentaminen

Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen yksinkertaistaminen. Vaikka mittarin sisalt6a
kuvailtiin monipuolisena ja kattavana, sen vastausvaihtoehtoihin ja kysymyksiin kaivattiin yk-
sinkertaistamista. Tama toive nousi esille, kun haastateltavat arvioivat mittarin tayttamista
asukkaan nakdkulmasta. Monimutkaisia sanoja oli pitanyt selittdd suurimmalle osalle asuk-
kaista ja tdma toi vastausvaihtoehtojen valitsemiseen haasteita. "Minusta ne on hirveen han-
kalat ne vaihtoehdot lGhes kaikille asukkaille, et ma oon laittanu sinne suomennokset, siis
neljé kohtaa et itsendisesti, tarvitsen ohjausta, tarvitsen apua ja en tee itse, ettd ne on niinku
simppelimmat. ”Kehitysideana oli siis mittarin siséllén kokonaisvaltainen yksinkertaistaminen

kysymysten ja vastausvaihtoehtojen osalta.

Mittarin sisdltoon toivottavat muutokset. Kokonaispistemaaraa ei haastateltavien mu-
kaan pitdisi ottaa huomioon avun tarvetta arvioidessa, koska pisteet eivat olleet realistiset, jos
avuntarve oli suuri vain yhdelld osa-alueella. Esimerkiksi harhoista johtuvia ongelmia mittari
voisi ottaa paremmin huomioon. “Ky/ld siind toivois jotain, ettd hirveesti tulee pisteitd vaik
Jjossain ndéist harhoista sitten ei tarvii mitéan apua tai télleen ni jotenki se sais ottaa huomioon
se mittaristo ne pisteet. ”Koska mittaria kdytetdan myds pdihdekuntoutuijille, siihen toivottiin
lisakysymyksia paihteistd johtuviin oireisiin liittyen, jotta heiddn toimintakykyaan voitaisiin ku-

vata realistisemmin.

Muut kehitysideat mittarin hyddyntédmiseen

Kaytantojen yhtendistaminen tyodyhteison sisalld. Vastauksissa nousi esille tarve tyoyh-
teisdn sisaiseen keskusteluun, jossa mittarin téyttamista voitaisiin yhdenmukaistaa ohjaajien
valilld. Mittarin kayttamisen ajateltiin helpottuvan, jos olisi sovittu yhteiset linjat monitulkintai-
sissa kysymyksissa. “Tydyhteison sisélld joku semmonen jossa katottais vaha niinku yhteinen
linja esim. tuossa edunvalvoja asiassa.” Toiveena oli, ettd mittarin sisaltéa ja vastausvaihtoeh-
toja kaytaisiin [api pienemmassa ryhmassa kuten alun perin oli ollut tarkoitus. Talléin voitaisiin
yhdessa miettia kdytantdja vastauksissa kysymyksiin, joihin ei ole suoraan oikeaa vaihtoeh-
toa.

Asukkaan itsemaaraamisoikeuden huomioiminen. “Se eftd asukkaalla olis mahollisuus
myo0s kieltaytyd - niin se ettd olis mahollisuus, ettd nakyy vaan ohjaajan ndkokulma ja sit sa-
notaan et asukas kertakaikkiaan kieltdytyy. ”Haastattelussa ilmeni, ettd asukkaalla tulisi olla

itsemaaradamisoikeus kaytetdank® mittaria osana toimintakyvyn arviointia. Ohjeistuksena on,
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etta mittaria kdytetadn. Haastateltavat pohtivat, riittdisikoé pelkka ammattilaisen ndkékulma,

jos asukas ei suostu mittaria tayttdmaan.

Mittarin hyédyntaminen alkuhaastattelussa. “Sermmonen niinku keskusteluvéline, ettd
jos menee ilman mitdan tammosta niinku tyovdélinettd, et miten sé osaat siivota ja laittaa ruo-
kaa, se ois niinku helpompi sen kaavakkeen kanssa tulla. ”Haastateltavien mukaan mittarin
kysymykset sopisivat hyvin alkuhaastattelussa kaytettdvaksi. He ajattelivat myds, ettd asuk-
kaille olisi pienempi kynnys mittarin kayttdmiseen jatkossa, jos se olisi tullut tutuksi jo alku-
haastattelussa.

Vastaajien kuvaukset TUVA®-mittarin
kaytosta muodostavat nelja pailuokkaa,

joista koostuu kokemukset kaytosta

- Toimintakyvyn ja tuentarpeen tunnistaminen
1. Mittarin sisallén vaikutus - Puutteet toimintakyvyn ja tuentarpeen tunnistamisessa
kayttokokemukseen - Hy6ty hoitosuunnitelman paivittamisessa
- Soveltumattomuus paihdekuntoutujille

|
- Paivitystiheyden soveltumattomuus
- Mittarin kdyttoon tarvittava aika
2. Ulkoiset kayttokokemukseen - Mittarin kéyttéon jarjestdmaton aika
vaikuttavat tekijt - Koulutus ja osaaminen

’ - Kayttéonoton sujuvuus

- Yhtendisten kdytantojen puutteellisuus

|
- Itsemaaraamisoikeuden toteutumattomuus
- Asukkaan ohjauksen tarve mittarin tayttamiseen

i llistamisen - Asukkaan kasityskyvyn merkitys mittarin tayttamisessa

mahdollistaminen ;
- Asukkaan tahtotila
- Mittarin vaikutus kommunikaatioon asukkaan ja ohjaajan
valilla
|
4. Hybdynnettavyys - Mittarin laskemat pisteet
palvelutarpeen arvioinnissa - Palveluluokkien maarittdminen mittarin avulla

Lisaksi vastaajat esittivat kehitysideoita
mittarin kdyton optimointiin (A, B, C)

A. Konkreettinen mittarin kayton - Kéyton vakiinnuttaminen
mahdollistaminen arjessa - Ty6ajan varaaminen mittarin kayttoon
- Yksil6llinen paivittaminen

- Kysymysten ja vastausvaihtoehtojen yksinkertaistaminen

B. Mittarin sisallon tarkentaminen - Mittarin sisaltoon toivottavat muutokset

C. Muut kehitysideat mittarin - Kdytantojen yhtendistaminen tyoyhteison sisalla
hy6édyntdamiseen - Asukkaan itsemaaraamisoikeuden huomioiminen
- Mittarin hyddyntaminen alkuhaastattelussa

K Kuvio 1. TUVA®- toimintakykymittari Tyoterapinen yhdistys ry:lla.
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda Tyoterapinen yhdistys ry:n ohjaajien kokemuksia
TUVA® -toimintakykymittarin hyodynnettévyydesta ja kaytettavyydestd seka siitd, kuinka he
hyddyntavat mittarin tuottamaa tietoa kdytanndssa. Tutkimuksen tulosten perusteella tarkoi-
tuksenamme oli arvioida TUVA® -toimintakykymittarin antamaa lisdarvoa hoitotyon suunnit-
telussa, seka tarkoituksenmukaisuutta ja kaytettdvyytta tilaajan eri asumisyksikdissa. Lisaksi
saatujen tulosten avulla pyrimme antamaan kehittdmisideoita mittarin kdytén optimointiin.
Tutkimus oli ainutlaatuinen ja tilannesidonnainen eika sen tuloksia voida yleistda koskemaan
kokemuksia TUVA®-toimintakykymittarin kdytettavyydestd muualla. Valitsimme laadullisen
tutkimuksen, koska tavoitteenamme oli ymmartaa ja selittaa ohjaajien kokemuksia mittarin
kaytossa kyseisen yhdistyksen eri toimipisteissa ja saimme tutkimuksessa esille myos selityk-
sia ndiden kokemusten takana. Liséksi tutkimuksen ainutlaatuisuutta lisasi se, ettd kokemuk-
sia TUVA® -toimintakykymittarista ja sen kaytosta oli tutkittu véahan. Naistad tutkimuksista

kerroimme enemman osiossa 3.3.

8.1 Tutkimustulokset ja niiden tarkastelu

Johtopadtoksena tutkimuksen pohjalta voidaan todeta, ettd TUVA® -toimintakykymittarin si-
saltdon oltiin padosin tyytyvaisia. Positiiviset kokemukset mittarin hyddynnettavyydesta liittyi-
vdt sen tuomaan lisdarvoon erilaisten psyykkisten oireiden esiin tuomisessa, hoitosuunnitel-
man laatimisessa ja paivittamisessa seka mittarissa olevien kysymysten pohjalta nousseissa
keskusteluissa asukkaiden ja ohjaajien valilld. Mittarin koettiin kuvaavan monipuolisesti ja kat-
tavasti mielenterveyskuntoutujien oireita ja sen avulla pystyttiin yhdessa asukkaiden kanssa
I6ytdmaan lisdd avuntarpeita, jotka ilman mittaria eivét olisi tulleet esille. Asiakkaan osallista-
misella toimintakykynsa ja avuntarpeensa arviointiin onkin merkitysta seka terapeuttisessa
mielessd, ettd tarkoitusten mukaisten tukitoimien suunnittelussa (Elstad ja Eide 2009, 675,
680). Hoitosuunnitelman tekemisen ja paivittamisen koettiin helpottuvan, kun oireet ja avun-
tarpeet olivat listattuna ja nakyvilld. Mielenterveyskuntoutujille vastaavanlaista toimintakyvyn
mittaamiseen tarkoitettua séhkdista jarjestelmaa ei ole Suomessa kaytossa. TOIMIA-tietokan-
nasta l6ytyy mielenterveysongelmiin ja laajasti toimintakyvyn arviointiin tarkoitettuja mitta-
reita, mutta ne ovat joko oireseuloja, kyselylomakkeita tai niiden kohderyhmiin kuuluvat fyysi-
sistd toimintakyvyn rajoitteista karsivat tai ikdantyneet ihmiset. (THL 2014.)

Toisaalta asiakaskuntaan kuului myds paihdekuntoutujia, joiden toimintakyvyn arviointiin
TUVA® -toimintakykymittarin koettiin soveltuvan huonosti. TUVA® - toimintakykymittari on
tarkoitettu mielenterveysasiakkaille ja mittarin luotettavuuteen liittyykin olennaisena osana se,
ettd sitd kdytetdan oikeassa kayttétarkoituksessa. (Manssila ym. 2018, 1.) Pdihdekuntoutujien
avuntarpeet tulevat esiin usein muuta kautta ja paihdekuntoutujat kokivat usein TUVA® -toi-

mintakykymittarin kaytén loukkaavana, vaarana, tai haluttomuutena mittarin tayttamiseen,
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koska siina puhutaan mielenterveyskuntoutujista. Esille nousi myds asukkaan itsemaaraamis-
oikeus, etenkin paihdekuntoutujien kohdalla, jotka eivdt suostuneet mittarin tayttamiseen.
Kun arvioidaan mittareiden kayttokelpoisuutta, on selvitettava mittarin patevyys tutkittavan
kannalta; soveltuuko mittari asiakkaalle (Valkeinen ym. 2014, 28). Jos mittaria on tarkoitus
kdyttaa myos jatkossa paihdekuntoutujien toimintakyvyn arvioinnissa, toivottiin siihen lisatta-
van kysymyksia paihteiden kayttsta johtuvien oireiden kuvaamiseen. Talla hetkelld paihde-
kuntoutujien pisteytykset mittarin mukaan saattoivat olla todella hyvid, vaikka avuntarve ar-

jessa selviytymisessa oli selkea.

Ohjeen mukaan mittaria tulisi paivittad kolmen kuukauden valein. Osalle asukkaista paivitys-
vali koettiin sopivaksi, kun toimintakyvyssa nahtiin vaihtelua. Osalle asukkaista paivitys kol-
men kuukauden valein koettiin kuitenkin liian tiheaksi, esimerkiksi kroonisesti skitsofreniaa
sairastaville, joiden toimintakyvyssa ei nahty aikavalilld muutoksia, vaan toiminta pysyi sa-
mana. Niin skitsofreniaa, kuin muitakin pitkakestoisia psyykkisia sairauksia sairastavilla, ylei-
sen toimintakyvyn muutosten havaitsemiseen ja mittaamiseen jopa vuosi voi olla melko lyhyt
aika, koska kuntoutuksen mydétakin tapahtuvat muutokset ovat heilla vaikeasti mitattavissa
lyhyelld aikavalilla (Tiusanen 2015, 58). Mittarin kdyttéon toivottiin yksilllisempaa ldhestymis-
tapaa, silla myds osa asukkaista turhautui mittarin tihedan paivittdmiseen. Mittarin kayttami-

sen tulisi olla tarkoituksen mukaista, eika sita tehtaisi vain tekemisen ilosta.

Erilaisten mittareiden soveltuvuutta eri asiakasryhmille arvioivan TOIMIA-asiantuntijaverkos-
ton mukaan mittarin kayttokelpoisuuteen vaikuttaa se, kuinka paljon mittarin tdyttdminen vie
aikaa ja vaatiiko mittari erilaisia jarjestelyja ymparistdn, kuten tilojen suhteen (Valkeinen
2014, 28). Itse mittarin tayttdminen ammattilaisen nakdkulmasta ei vienyt ohjaajien aikaa
kuin 15-20 minuuttia. Tulosten kirjaamiseen ja tiedon siirtoon jdrjestelmasta toiseen koettiin
turhauttavana tehtavana, joka vei aikaa valittémasté asiakastydstd. TUVA®:n ohjeen mukaan
ohjaaja ja asukas tdyttavat omat arviointinsa ja ndita tuloksia verrataan ja kdydadn yhdessa
Iapi asukkaan kanssa osallistamalla héntd omaan hoitoonsa. Prosessi oli kuitenkin aikaa vie-
vaa ja siihen saattoi kulua yhdesta kahteen tuntia. Mittari oli saattanut jaada kayttamatta
ajankaytollisistd syista. Osa ohjaajista oli kayttényt mittaria sdanndéllisesti sen kayttédnoton
alusta alkaen, mutta osalla kaytto oli harventunut. Syyksi kerrottiin, ettd aikaa mittarin kaytta-
miseen ei ollut. Osa ohjaajista pystyi vaikuttamaan tyévuoronsa sisaltéon ja ndin ollen suun-
nittelemaan tyotehtdvakseen mittarin pdivittdmisen yhdessa asukkaan kanssa. Osalle mittarin
paivittdminen oli huomioitu tyévuorosuunnitteluun valivuorona, mutta vuoro saattoi muuttua

aamuvuoroksi, jolloin padivan sisaltdon ei voinut itse vaikuttaa vuoron tyétehtavien vuoksi.

Osalle ohjaajista mittarin paivittdminen oli rutiinia ja siita oli tullut kdytanté. Sadnndllisen kay-
ton ja rutiinin hyvaksi puoleksi todettiin, etta mittarin kdayttaminen vei vahemman aikaa.
Vaikka rutinoitumista pidetaankin jossain mielessa negatiivisena asiana, saastaa tehtavien ru-

tyotehtavien rutinoitumisen myéta tehtavien toimeenpanoon ei tarvita erityisid ponnisteluja ja
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jatkuva kokemuksen karttuminen naissa tehtavissa helpottaa entisestdan niiden suorittamista.
Tallaista positiivista rutinoitumista voidaan sanoa myds organisoivaksi rutiiniksi (Vuorio 2015,
42-44.) Alkuun mittarin kayttd vaati perehtymista ja kaikki eivat olleet ehtineet tutustua mit-

tarin kayttoon siten, etta se olisi ollut osana paivittdisia toita.

TOIMIA-asiantuntijaverkoston mukaan mittarin kayttokelpoisuutta arvioidessa on huomioi-
tava, millainen koulutus mittarin kayttoon tarvitaan, kuinka yksiselitteiset tulokset ovat ja
kuinka helppo tuloksia on tulkita (Valkeinen ym. 2014, 28). Tutkimuksessa nousi esille, etta
mittarin kayttéa varten kayty koulutus koettiin riittdvaksi ja mittarin visuaalinen kaytté hel-
poksi. TyOyhteisOsta 10ytyi osaajia, jotka auttoivat tarvittaessa mittarin kaytdssa, eika lisékou-
lutukselle nahty tarvetta. Kuitenkin tydyhteison sisdiset kdytannot mittarin tayttdmiseen koet-
tiin puutteelliseksi, silld tulkinnanvaraisissa kysymyksissa vastausvaihtoehdoissa néhtiin paljon

eroja, esimerkiksi raha-asioiden hoitoon liittyvissa asioissa.

Kuten vaikeissa mielenterveyden hairidissa on tyypillistd, nousi tutkimuksessa esille asukkai-
den vaikeus hahmottaa ja arvioida omaa toimintakykyaan. (Tuisku, Melartin ja Vuokko 2012,
2.) Asukkaan ja ohjaajan arvioinnit olivat usein ristiriidassa keskenaan. Osa asukkaista pystyi
tayttdmaan oman osuutensa TUVA® -toimintakykymittarista itsendisesti, mutta tuloksista
keskusteltiin yhdessa ohjaajan kanssa tamén jalkeen. Vastauksia saatettiin muuttaa yhdessa
asukkaan kanssa, kun heille oli selvennetty haastavia kysymyksia tai mietitty yhdessa asuk-
kaan todellista toimintakykyd. Jos asukas ei itse kyennyt mittarin téyttdmiseen ymmarryksen
puutteen vuoksi, avustivat ja neuvoivat ohjaajat asukkaita mittarin kdytossa. Ideaalia onkin,
ettd yhdessa asiakkaan kanssa arvioidaan toimintakyvyn tasoa, seka sen merkitysta paivittai-
sissa toiminnoissa ja maaritelldaan avun tarve (Lonngvist ym. 2017). Ammattilaisen velvolli-
suus on lisaksi selvittaa asiakkaalle ymmarrettdvalla tavalla mittarin kdyttotarkoitus ja sen
mahdollisia vaikutuksia palvelutarpeen arvioon ja asiakassuunnitelmaan (Manssila ym. 2018,
2). TUVA®-mittari mahdollistaa asiakkaan osallisuuden hoitonsa suunnittelun, silla ammatti-
laisen tekeman arvioinnin liséksi asiakas tekee mittarin avulla myds itsearvioinnin ja hoito-
suunnitelma tehddan nadista saatujen tietojen avulla (FCG s.a). Mittarin tayttamisen ohessa tai
sen pohjalta nousseet keskustelut koettiin hyvina keinoina osallistaa asukasta omaan hoi-
toonsa ja niiden avulla pystyttiin asettamaan yhdessa tavoitteita. Asiakkaan oman arvioinnin
huomioon ottaminen antaakin heille kuvan siita, ettéd heidan mielipiteensa ovat kuulemisen

arvoisia ja tama on térked pohja hoitosuhteen luomisessa (Elstad ja Eide 2009, 675, 680.)

Mittarin soveltuvuuteen mittaajan kannalta vaikuttaa esimerkiksi, kuinka yksiselitteisia ja hel-
posti tulkittavia tulokset ovat ja onko tuloksille saatavilla viitearvoja (Valkeinen ym. 2014, 28).
Mittarin osa-alueista saadut kokonaispisteet eivat kuvanneet kaikkien asukkaiden toimintaky-
kya realistisesti eivatka pisteet ndin ollen olleet suoraan verrannollisia tuen tarpeeseen. Mittari
saattoi antaa hyvat pisteet, vaikka arjessa esiintyi paljon haasteita mielenterveys- tai paihde-
ongelman vuoksi. Mittarin haittapuolena oli kokonaispistemaaran laskeminen, joka ei tuonut

esille ongelmallisen osa-alueen kuormittavuutta. Voidaan kuitenkin todeta, ettd mittareiden
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kautta saatu informaatio onkin vain yksi osa kokonaisvaltaisesti tehtavaa paatdksentekoa so-
siaalihuollossa eika tydntekijan tulisikaan perustaa paatoksentekoa vain mittareista saatuun
tietoon. (Manssila ym. 2018, 1-3.) Mittari koettiin hyvaksi tyovalineeksi tukiasumisessa, mutta
mittarista saadut pisteet eivat yksindan tukeneet palvelutarpeen arvioimista sosiaalipalvelui-
den tehostetussa palveluasumisessa. Tehostetun palveluasumisen asukkaan pisteet saattoivat
olla hyvat, koska tuen tarvetta ei esiintynyt paivittdisissa toiminnoissa, kuten hygienian hoi-

dossa, vaikka tuentarve oli ymparivuorokautinen psyykkisten oireiden vuoksi.

8.2 Kehitysideat mittarin kaytén optimointiin

Yksi tutkimuksemme tavoitteista oli tuoda esille mahdollisia kehittamisideoita, joita tutkimuk-
sessa nousi esille. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja hydtya kehittémiseen, paatok-
sentekoon ja toimintaan kaytannossa (Vilkka 2017, 125). Tutkimuksessa osoitettiin tarve toi-
minnan kehittdmiselle, jolla voidaan vaikuttaa mittarin kaytettdvyyteen. Kehittémisideoita voi-
daan havaita useilla eri tavoilla ja yksi niistéa on tydyhteisosta nousevat ehdotukset. Mitd pa-
remmin kehittdmisideat ja niiden tavoitteet pystytaan osoittamaan, sita helpommin ratkaisut
ovat ldydettavissa. Tydyhteisdn vaikutusmahdollisuuksien ja aktiivisen toimijuuden lisddminen
oman tyodn kehittamisessa edistda myods tyohyvinvointia. (Sitra, s.a.; TTL, s.a.) Kehittdmisen
kohteiksi tutkimuksen my6td nousivat muun muassa konkreettinen mittarin kaytén mahdollis-
taminen, kuten kayton saanndllistyminen, tytajan varaaminen mittarin kdyttoon seka mittarin
yksildllisen péivittémisen huomiointi. Mittarin siséltéon toivottiin myds tarkennusta, esimer-
kiksi vastausvaihtoehtojen ja kysymysten yksinkertaistamisella. Mittarin sisaltéon toivottiin

muutoksia, esimerkiksi tarkentavia kysymyksia paihdekuntoutuijille.

Ty6ajan varaaminen ja mittarin kdytdn vakiintuminen saanndlliseen kdyttoon kulkivat kasi ka-
dessa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd mittarin kayttd ei ollut séanndllistd, jos aikaa mittarin
kayttdmiseen ei ollut. Jotta mittari tulisi séanndlliseen kayttéon, tarvittaisiin aikaa perehtymi-
seen ja opetteluun. Mittarin kayttéonoton ajankohta oli osaltaan vaikuttanut mittarin tulemi-
seen osaksi padivittdista rutiinia, silla samaan aikaan tuli toinen jarjestelma kayttédn. Myos
mittarin tihea paivittéminen koettiin aikaa vievana ja turhauttavana, kun mittaria paivitetaan
ohjeen mukaan kolmen kuukauden valein. Esiin nousi, etta esimerkiksi paivittdminen puolen

vuoden valein kroonisesti sairaille olisi riittava.

Avuntarpeen arviointi perustuu toimintakyvyn arviointiin, jonka tekee sosiaali- ja terveysalan
ammattilainen. Sen vuoksi onkin tarkeda huomioida mittaria kayttévien tydntekijéiden mielipi-
teet mittarin kaytettavyydestd oman asiakaskunnan toimintakyvyn arvioinnissa. (Valkeinen
ym. 2014, 28). Jotta mittarin kayttd olisi sujuvampaa ja yhdenmukaisempaa, toivottiin tydyh-
teison sisdista keskustelua vastausvaihtoehtojen valinnassa. Esiin nousi tarve pienemmalle

ryhmalle, joka yhtendistaisi kaytantdja ja selventaisi tdyttamista muulle tydyhteisdlle.
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Kun mielenterveyden hairidsta karsivan toimintakykya arvioidaan, on liséksi otettava huomi-
oon tiedot suoriutumisesta toimintaymparistossa seka henkilén subjektiiviset kokemukset toi-
mintakyvystaan. (Tuisku, Vuokko, Laukkala, Mantynen ja Melartin 2012, 2254-2255; Autti-
Ramo ym. 2016, 267.) TUVA®-toimintakykymittarin tarkoituksena on kuvata myds asiakkaan
subjektiivista kokemusta omasta toimintakyvystaan ja esille nousi kysymys, riittaako toiminta-
kyvyn arviointi ohjaajan nakdkulmasta mittaria kayttdessa. Hoidossa olemiseen liittyy oikeus
olla hoidettavana ja osalle riittavat ammattilaisten tarjoama apu ja palvelut eivatka he halua
osallistua tai olla osallisina hoitoonsa tai sen suunnitteluun (Laitila 2010, 22). Itsemdaraamis-
oikeus nousikin vahvasti esille. Osa ohjaajista koki ristiriitaisia tunteita, kun kyseessa oli tyon-
antajan maadraama tyotehtdva, jota asukkaasta johtuen ei aina voinut toteuttaa. TOIMIA-ver-
koston julkaiseman suosituksen mukaan mittarin kaytén onkin perustuttava asiakkaan anta-

maan suostumukseen (Manssila ym. 2018, 2).

TUVA-toimintakykymittaria pidettiin hyvana keskustelun pohjana. Esille nousi, ettd mittarin
kysymykset toimintakyvysta sopisivat hyvin myoés alkuhaastatteluun asukkaan muuttaessa yk-
sikkddn. Tama nahtiin myds siind mielessa positiivisena ideana, etta jo asukkaan muuttaessa
taloon mittari ja sen kysymykset tulisivat heti tutuksi ja talla tavoin pystyttdisiin valttdmaan
asukkaan vastustus mittaria kohtaan jatkossa.

My6s mittarin sisaltoon liittyvia kehittdmisideoita nousi haastattelussa esille. Mittarin kysymyk-
siin ja vastausvaihtoehtoihin toivottiin kokonaisvaltaista yksinkertaistamista. Mittari sisélsi mo-
nimutkaisia sanoja, joita asukkaat eivat ole ymmarténeet. Ohjaajat ovat itsendisesti muutta-
neet vastausvaihtoehtoja asukkaille ymmarrettaviksi, jotta asukas on kyennyt tekemaan it-
searvioinnin. Myos paihdekuntoutuijille toivottiin lisdkysymyksid muun muassa pdihteista joh-
tuviin oireisiin, jotta mittarista saadut tulokset kuvaisivat realistisemmin heidén toimintakyky-

aan.

Vilja Vainio tutki opinndytetydssaan vuonna 2014 Mainio Vire Oy Ykkdskoti Vaisaaren henkil6-
kunnan kokemuksia toimintakykymittari TUVA®:sta (Vainio 2014). TUVA® oli tuolloin viela
kehityksen alla. Verratessamme tuloksia omaan tutkimukseemme, huomasimme paljon sa-
mankaltaisuuksia henkildkunnan vastauksissa. Vainion tutkimuksessakin henkilékunta koki
mittarin olevan hyddyksi asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Mittari koettiin myds hyvana
keskustelun pohjana ja tukena asiakkaan kanssa. Tutkimuksessa haastateltavien mielipiteet
olivat eronneet siina, pystyykd asiakkaan palvelutarpeen arviointia tekemaan TUVA®-mittarin
avulla. Kehittémistarpeeksi Vainion tutkimukseen osallistuneet henkil6t toivoivat muun mu-
assa mittarin olevan yksikkdkohtaisempi eli kysymyksiltdan paremmin kohdennettu eri palve-
lumuodoissa. TUVA®-toimintakykymittarin eri kohtien yksiselitteisyys oli noussut tutkimuk-
sessa esille hyvin samanlaisin vastauksin kuin omassa tutkimuksessamme. Molemmissa haas-
tateltavat toivat esille esimerkiksi tulkinnanvaraisen kysymyksen raha-asioiden hoitamisesta.
(Vainio 2014, 27-34.)
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Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Jotta tieteellinen tutkimus voi olla eettisesti pateva, luotettava ja saadut tulokset uskottavia,
on tutkimus toteutettu hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Hyvan tieteellisen kaytannén
ensisijaisia edellytyksia ovat muun muassa, etta tutkimus toteutetaan tiedeyhteisén tunnusta-
mien toimintaperiaatteiden mukaisesti, kuten rehellisesti, tarkasti ja huolellisesti tutkimus-
tydssa, saatujen tulosten tallentamisessa ja kuvailussa, seka tutkimuksen ja siitd saatujen tu-
losten arvioinnissa. Tutkimuksessa tulee kayttaa tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestdvia menetelmia tiedon hankinnassa, seka tutkimus- ja arviointimenetelmissa. Tieteellisen
tiedon luonteeseen kuuluu avoimuus ja vastuullinen tiedeviestintd, kun tutkimuksen tuloksia
tuodaan julki. (TENK 2012, 6.)

8.3.1 Eettisyys

Hyvan tieteellisen kaytdnndn mukaisesti tarvittavat tutkimusluvat tulee hankkia ennen tutki-
muksen aloitusta. Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimushankkeessa tai -ryhmassa sovitaan
kaikkien osapuolten kesken oikeudet, tekijaa koskevat periaatteet, velvollisuudet ja vastuut,
aineistojen sdilytystd ja kayttdoikeuksia koskevat asiat siten, ettd jokainen osapuoli on hyvak-
synyt ne samalla tavalla. (TENK 2012, 6.) Kun ldhestyimme tutkittavia sahkdpostitse, toimme
selkeasti esille tutkimuksen tarkoituksen ja tavoitteen, tutkimusmenetelman, tutkimuksen te-
kijat, osallistumisen vapaaehtoisuuden, seka tutkimuksessa sdilyvan anonymiteetin. Osallistu-
misen vapaaehtoisuuden tdsmensimme allekirjoitettavassa sopimuksessa, jossa kay ilmi mah-
dollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen. Aineiston sailytyksessa, kasittelemisessa ja
havittdmisessa otimme huomioon henkiltietolain 523/1999 vaatimukset. Aineiston analysoin-
nissa otimme huomioon tutkittavien anonymiteetin esimerkiksi suorissa lainauksissa muutta-

malla tunnistettavat ilmaisut yleiskielelle.

Olemme edenneet tutkimuksessamme protokollan mukaisesti. Ennen varsinaisen tutkimuksen
aloittamista kirjoitimme aihekuvauksen. Aihekuvauksen hyvaksynndn jalkeen etenimme tutki-
mussuunnitelmaan, johon olimme koonneet teoriatietoa, joka tuki tutkimustamme. Tutkimus-
suunnitelmaan keratty teoriatieto osoittautui hyvaksi ja kdytanndlliseksi, jota pystyimme hy6-
dyntamdan myos tutkimuksessamme. Olemme kayttdneet tutkimuksessa vain luotettaviksi
luettuja Iahteita. Tutkimuksessa kaytettyjen tutkimuslahteiden tulee olla korkeatasoisia ja
kdytettyjen lahteiden alkuperdisia, jotka ovat alle kymmenen vuotta vanhoja. Alkuperaiset
lahteet, joihin uudemmat tutkijat ovat nojautuneet, seka klassikoita voidaan pitaa poikkeuk-
sena katsoessa kaytetyn lahteen ikaa. Tutkimuksessa tulee kayttda myods kansainvalisia lah-
teitd. Lukijan on pystyttéva seuraamaan niin tutkimussuunnitelman, kuin tutkimuksenkin teo-
reettista kuvausta ja ymmarrettava sen sisaltd. Jotta tutkimusta voi ymmartaa, tulee suunni-
telman ja tutkimuksen olla kirjoitettu tarkasti, rehellisesti seka tasmallisesti. (Vilkka 2017, 95,
96; Tuomi ja Sarajarvi 2009, 159.)
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Tutkimuksen edellytyksiin liittyy tutkimus- tai ammattialalla aiheesta edeltdvien tutkimusten
kartoittaminen ja seka teoreettisen viitekehyksen hyddyntaminen. Soveltavassa tutkimuksessa
voidaan pitda luonnollisena teorian hyodyntamistad keinona tuottaa tietoa tutkimusaineistosta.
Tutkimusta tehdessa tutkijoiden tulee ottaa huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja aikaansaan-
nokset asianmukaisella tavalla, seka kunnioittaa muiden tutkijoiden tekemia téita. Tutkijoiden
tulee antaa heidan aikaansaannoksilleen niille kuuluvan merkityksen ja arvon heidéan omassa
tutkimuksessaan ja sen tuloksia julkaistessaan. Hyvan tieteellisen kdaytdnnén mukaan lahde-
merkinnat ja -viittaukset tulee olla huolellisesti tehtyind. (TENK 2012, 6.; Vilkka 2017, 60, 68,
90.) Olemme olleet huolellisia lahdemerkinndissa ja viittauksissa prosessin alusta saakka ja
olemme valtténeet plagiointia hyddyntamalla myos siihen kdytdssa olevaa ohjelmaa. Lisdksi
olemme ottaneet huomioon, ettd TUVA® -mittarin kdyttajakokemuksia on aiemmin tutkinut
Vilja Vainio opinndytetytssaan: Mainio Vire Oy Ykkdskoti Vaisaaren henkilékunnan kokemuk-
sia toimintakykymittari TUVA™:sta. Tutkitut kayttdjakokemukset rajoittuivat kuitenkin kysei-
sen yksikdn henkilokunnan haastatteluihin vuodelta 2014, eivatké ne ole suoraan verrannolli-
sia Tyoterapisen yhdistyksen ohjaajilta kerattyihin kokemuksiin. Lisaksi TUVA® -mittari oli
tutkimuksen tekohetkelld vield kehitysvaiheessa. Toisaalta Vainion opinndytetydssa esiintyi
samankaltaisuuksia omaan tutkimukseemme peilaten, joka osaltaan osoittaa tutkimuksen luo-

tettavuutta.

8.3.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole olemassa yksiselitteisid ohjeita,
mutta tietynlaisia kriteereita luotettavuuden arvioinnissa tulee kayttda. Laadullinen tutkimus
arvioidaan kokonaisuutena, jolloin koherenssi eli sisdéinen johdonmukaisuus korostuu. Kriteerit
voidaan esittda tutkimuksessa erillisind osioinaan, mutta niiden tulee tdydentda toisiaan. Arvi-
oidessa tutkimuksen luotettavuutta, tulee tutkimuksessa ilmeta tutkimuksen kohde ja tarkoi-
tus, tutkijan omat sitoumukset tutkimuksessa, aineiston keruu, tutkimuksessa kaytetyt tiedon-
antajat, tutkijan ja tiedonantajan valiset suhteet, millaisella aikataululla tutkimusta tehtiin, mi-
ten aineisto analysoitiin, tutkimuksen luotettavuus sekd miten tutkimus raportoitiin. Tutkimus-
tulosten luotettavuus ilmenee sitéd paremmin, mita yksityiskohtaisemmin tutkimuksen rapor-
toinnissa tuodaan esille tutkimusaineiston kokoaminen ja kuinka tutkimusaineisto on analy-
soitu. Raportin tarkoituksena on tuoda selkedsti esille tutkitut ja tutkimusprosessi. (Tuomi ja
Sarajarvi 2009, 140-141.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita ovat
tutkimuksen uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kylma ja Juvakka
2007, 127).

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja siita saatujen tulosten uskottavuutta. Tutkijan on
siis varmistuttava siita, etta tutkimuksessa esille nousseet tulokset vastaavat tutkimukseen

vastanneiden henkildiden nakdkantoja tutkimuksen kohteesta. (Kylma ja Juvakka 2007, 127.)
Tavoitteenamme oli kuvailla ja selittaa ohjaajien haastattelussa kertomia kokemuksia mittarin
kaytosta mahdollisimman todenmukaisesti ja tarkasti muuttamatta niitd ja sen vuoksi toimme

nakyville tutkimuksen tuloksissa myds niiden taustalla olevia alkuperaisilmauksia. Tulosten
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analysointivaiheessa palasimme haastattelun aineistoon aina uudelleen ja uudelleen varmis-
taen, etta esille nousseet ajatukset oli ymmarretty yhteisymmarryksessa. Kun oivalsimme uu-
sia asioita, palasimme alkuperaisaineistoon tarkistaaksemme sen, etta asiayhteys pysyi sa-
mana. Raportissa olimme avanneet aineiston kasittelysta ja analysoinnista enemman tutki-

muksen toteutus ja menetelmat osiossa.

Tutkimuksen vahvistettavuus kulkee tutkimuksen mukana koko sen prosessin ajan. Talla voi-
daan tarkoittaa sitd, etta tutkija kirjaa tutkimusprosessin siten, etta toinen tutkija voi seurata
toiminnan etenemista paapiirteittdin. Tutkijan kirjoittaessa raporttia, hdn kayttad hyddykseen
merkintdjaan tutkimuksen eri vaiheista, kuten esimerkiksi haastattelun materiaaleista, mene-
telmista, joilla paatyi saatuihin ratkaisuihin, seka analyyttisistd ideoistaan. Vahvistettavuus voi
olla myds pulmallinen, silla toinen samaa aihetta tutkiva tutkija ei valttdmatté paady saman-
laiseen ratkaisuun, vaikka aineisto olisi tdysin sama molemmissa tutkimuksissa. Toisaalta laa-
dullinen tutkimus hyvaksyy erilaiset todellisuudet. (Kylma ja Juvakka 2007, 128.) Tavoit-
teenamme oli raportoida tutkimuksen eteneminen ja sen vaiheet mahdollisimman tarkasti ja
lapinakyvasti, jotta tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida my6s ulkopuolisen lukijan na-
kdkulmasta. Olemme tuoneet selkedsti esille tutkimuksemme aiheen seka tarkoituksen. Ai-
neiston keruun olemme kuvanneet yksityiskohtaisesti tuomalla esille menetelmat ja tekniikan,
joilla kerdsimme aineiston. Raportissa kdy ilmi tiedonantajien maara, seka se, milla perus-
teella tiedonantajat valittiin. Aineiston analysointi, tulokset ja johtopaatdkset on kuvattu mah-
dollisimman yksityiskohtaisesti ja selkeasti siten, etta ulkopuolisen lukijan on helppo ymmar-
taa, mita tutkimuksella haettiin, miten tutkimus eteni, miten ja millaisia tuloksia tutkimuksesta

saatiin, seka kuinka johtopaatoksiin paadyttiin.

Tutkijan taytyy tiedostaa omat lahtdkohtansa tutkimuksen tekijand, jotta tutkimuksen reflek-
tiivisyys voidaan osoittaa. Tutkijan on kyettéva arvioimaan, miten hén itse voi vaikuttaa tutki-
musprosessiin seka aineistoon. (Kylma ja Juvakka 2007, 128.) Tutkimussuunnitelmaa tehdes-
samme, arvioimme yhdeksi tutkijoista johtuvaksi, luotettavuuteen vaikuttavaksi tekijaksi toi-
sen tutkijan tydskentelyn tilaajan palveluksessa, seka omat kokemukset TUVA®-mittarin kay-
tosta. Uskoaksemme talla seikalla ei kuitenkaan ollut vaikutusta vastaajien rehellisyyteen ja
luotettavuuteen. Olimme huomioineet tutkittavien ja toisen tutkijan tydtoveruuden selventa-
malla tutkittaville hanen roolinsa tutkimusprosessissa, seka korostamalla anonymiteetin saily-
mistd myods tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkimuksessa oli mukana kaksi tutkijaa,
joista toiselle tilaaja, tutkittavat ja TUVA®-mittari eivat ole entuudestaan tuttuja, joka ehkaisi

omien kayttokokemusten vaikuttamista analyysin luotettavuuteen.

Tutkimuksen siirrettévyydelld tarkoitetaan tutkimuksesta saatujen tulosten siirrettévyytta toi-
siin vastaavanlaisiin tilanteisiin. Jotta lukija kykenee arvioimaan siirrettavyyttd, on tutkijan an-

nettava tarpeeksi informatiivista tietoa tutkittavista sekd ymparistdsta. (Kylma ja Juvakka
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2007, 128.) Jotta tutkimuksen siirrettavyytta pystyttdisiin arvioimaan, olemme pyrkineet ku-
vaamaan mahdollisimman tarkasti haastateltavien tyénkuvaa, tilaajaa ja tutkimuksessa mu-

kana olleita yksikoitd, seka kohderyhmaa, jolle tilaaja TUVA®-toimintakykymittaria kayttaa.

8.4 Jatkotutkimusideat

Tutkimuksessa kavi ilmi, etta paihdekuntoutuijille kaivattiin tarkentavia, oireita kuvaavampia
kysymyksia. Pdihteita on useita ja pdihteistd aiheutuvat oireet ovat laajakirjoiset, joten paih-
dekuntoutujien toimintakykya mittaavaa mittaria voi olla vaikea toteuttaa. Tutustuessamme
kirjallisuuteen, kuvautuivat useat oireet mielenterveyteen vaikuttaviksi oireiksi, kuten ahdis-
tukseksi tai masennukseksi. Pohtiessamme jatkotutkimusideoita, pohdimme pdihdekuntoutu-
jien toimintakyvyn arviointia ja niité mahdollisia oireita, joita TUVA®-toimintakykymittari ei
tuonut esille. Jatkossa tutkimuksen kohteena voisi olla paihderiippuvaisten moninaiset oireet
ja niiden vaikutus toimintakykyyn. Tdman myo6ta voisi tutkia, millainen mittari tarvittaisiin

paihderiippuvaisen toimintakyvyn arviointiin.

Jatkotutkimuksena voimme myos todeta, etta jos tutkimuksessa esille tulleita kehittémiside-
oita toteutetaan, voitaisiin ndhda vertailua jonkin ennalta sovitun ajanjakson jalkeen, onko
saaduista kehittamisideoista ollut hydtya mittarin kdytdssa ja ovatko ne vaikuttaneet kaytto-
kokemuksiin. Mittarin kayttda ja kokemuksia voisi tutkia myds muissa tilaajan yksikdissa, jotta

saataisiin vertailua kaikkien yksikdiden valilla.

8.5 Oma oppiminen ja ammatillinen kasvu

Opinnaytety6prosessi oli meille molemmille uusi kokemus ja moni asia sen edetessa vaati har-
joittelua ja perehtymistd aiemmin vieraisiin asioihin. Prosessin sujuvuuteen vaikutti varmasti
se, etta olimme tyoparina keskustelleet ennen tutkimuksen aloitusta sen etenemisesta mene-
telmallisesti ja aikataulullisesti. Lisaksi olimme kayneet Iapi molempien roolia, tydnjakoa ja
sovimme avoimesti siitd, kuinka toimimme, jos toiselle tulisi tunne liian tyétaakan kasaantumi-
sesta tai eteen tulisi muita erimielisyyksia. Johtamisen ja yrittdjyyden osaamiseen sairaanhoi-
tajana kuuluukin resurssien arviointi, tydtehtavien priorisointi ja vastuun jakaminen ja kanta-
minen (Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 38). Yhteistydmme tutkijoina ja kirjoitta-
jina olikin sujuvaa ja mutkatonta. Ajoittain tutkimus ei edennyt alun perin yhdessa sovituissa
aikarajoissa, mutta naista viivastyksista ja aikarajojen siirtamisesta sovimme yhdessad ennak-
koon. Jatkuva toiminnan ja oman osaamisen kehittéminen on valttdmatoénta tulevassa amma-

tissamme ja opinndytetyOprosessi tuki ndiden asioiden oppimista.

Nayttédn perustuvasta toiminnasta ja paatoksenteosta ensimmaisena asiana opinnaytetyo-
prosessissa opimme suunnittelun aikana tarveldhtdista tekemista ja kehittamistarpeen rajaa-
mista. Teoriatietoa hakiessa opimme sen, kuinka tarkeaa on rajata aihe jo suunnitteluvai-
heessa riittdvan tarkasti. Tiedonhaun edetessa eteen tuli jatkuvasti uusia ideoita laajentaa

teoriapohjaa ja tutkittavaa asiaa, joten meidan oli yhdessa pohdittava, onko kaikki tuo tieto
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tutkimuksen kannalta valttamatonta tuoda esille raportissa. Sairaanhoitajan osaamisen laa-
tuun kuuluu tieteellisyys. Patevan sairaanhoitajan on osattava hakea ja kayttaa tydssaan luo-
tettavista lahteistd olevaa tutkimusndyttéon perustuvaa tietoa. (Eriksson ym. 2015, 41-42.)
Tieteellisen tutkimusaineiston hankinta ja sen analyyttinen tarkastelu oli meille molemmille
vierasta. Erilaiset tieteellisten artikkelien hakukoneet tulivat pikkuhiljaa tutuiksi ja tietoa ha-
kiessa sanojen synonyymien ja erilaisten ilmaisujen pohdinta alkoi harjaantua. Tulevassa sai-
raanhoitajan ammatissa tulemme tarvitsemaan tiedonhaun osaamista, jotta pystymme kayt-
tdmaan jatkuvasti uusinta, tutkittua ja nayttdén perustuvaa tietoa tyomme pohjana. Ammatti-
maista raportointia opettelimme ja opimme yhdessa. Kirjoitustyylimme oli Iahella toisiaan ja
siksi tekstin yhtenaistaminen ei tuottanut meille vaikeuksia. Silti opimme pohtimaan monessa

kohtaa erilaisten asioiden esilletuomista mahdollisimman ammattimaisesti ja ymmarrettavasti.

Tutkimuksen teoriapohjaa hakiessamme ja siihen tutustuessamme opimme paljon sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintaymparistésta. Sen tuntemus kuuluu oleellisena osana sairaanhoita-
jan osaamiseen (Eriksson ym. 2015, 45). Mielenterveys- ja paihdetydn palvelujdrjestelmaan,
palvelumuotoihin ja asiakaskuntaan tutustuminen oli valttamatonta tutkimuksen kannalta,
jotta pystyimme ymmartamadan TUVA®-toimintakykymittarin kayttotarkoituksen ja -ymparis-
ton, seka sen mitd haastateltavat tarkoittivat vastauksillaan ja esille tuomillaan asioilla. Ym-
marryksemme henkilokunnan kokemusten kuulemisen ja hyddyntamisen tarkeydesta toimin-

taymparistdn ja hoitotydn kehittdmisessa lisdantyi perehtyessamme tutkittuun tietoon.

Mielenterveyden hairididen vaikutuksesta toimintakykyyn, toimintakyvyn arvioimisesta ja sen
tarkeydesta opimme paljon. Toinen meisté suuntautuu opinnoissaan mielenterveys- ja paih-
detyohon ja toinen somaattiselle puolelle, joten on ollut tarkedd oppia lisda mielenterveyskun-
toutujien toimintakyvyn puutteiden taustalla olevia asioita ja sitd, millaisilla erilaisilla tavoilla
mielenterveyden hairiét voivat vaikeuttaa paivittaisia toimintoja. Tata tietoa tarvitaan myds
somaattisella puolella, kun ollaan tekemisissa mielenterveyden- tai paihdeongelmista karsivien
asiakkaiden tai heidan omaistensa kanssa ja se sisaltyy sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn

osaamiseen. (Eriksson ym. 2015, 38-41.)

Asiakaslahtoisyys sairaanhoitajan tydssa on ensiarvoisen tdrkeda. On osattava kohdata asia-
kas aktiivisena toimijana omassa hoidossaan ja pystyttava arvioimaan hanen voimavaransa
hoidon ja kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa. (Eriksson ym. 2015,
36.) Monimutkaisten, mahdollisesti ammattisanastoon kuuluvien ilmaisujen valttaminen ohja-
tessa ja keskustellessa asiakkaiden ja potilaiden kanssa on tarkeda. Havainnoimme haastatte-
lussa, ettd vastaajat kuvasivatkin hyvin vastauksissaan asukkaiden kanssa kaytyja keskuste-
luja heiddn arvioimastaan ja heidén todellista toimintakyvystaén ja kuinka TUVA®-toimintaky-
kymittarin avulla he pystyivat osaltaan syventamadn ammatillista ja hoidollista vuorovaiku-

tusta. Kaikkien palvelujen ja hoitotyén suunnittelu Iahtee asiakkaan tarpeista ja niiden selvit-
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tamista ja esilletuomista pystytadn tukemaan erilaisten mittareiden avulla. Toimintakyvyn ar-
viointi on olennainen osa sairaanhoitajan ty6ta kaikilla sen eri aloilla ja opimme siita lisaa

opinnaytetydn prosessin aikana.

Eettisyys nousi esiin useilla eri osa-alueilla tutkimuksen edetessa. Etiikka ja ammatillisuus ovat
tarked osa mielenterveys- ja paihdetyota, kuten hoitoty6ta yleensakin (Eriksson ym. 2015,
37). Haastattelemamme ohjaajat toimivat asiantuntijoina asukkaiden parhaaksi arvioidessaan
ja toteuttaessaan heidan hoitonsa tarpeita. He toivat esille myds heitd askarruttavia ammat-
tieettisyyteen liittyvia asioita, kuten itsemaaraamisoikeuden toteutumisen, joka osaltaan kieli
my0s eettisten ongelmien tunnistamisen ja kasittelyn osaamisesta. Tutkimusta tehdessa
otimme tietenkin huomioon myds sen tekemiseen liittyvat eettiset periaatteet, joihin kuuluu
muun muassa tutkittavien anonymiteetin sdilyttdminen, tutkimuslupien ja sopimusten oikeelli-
suus sekd muiden tutkijoiden tekemien tutkimuksien ja tyon kunnioittaminen merkitsemalla
kaytetyt lahteet. (TENK 2012, 6.)

Erilaiset mittarit ovat jatkuvasti yleistymassa kaikilla sosiaali- ja terveydenhuollon alueilla ja
opimme tutkimusta tehdessamme mita asioita on otettava huomioon mittarin soveltuvuutta
arvioitaessa ja erilaisten mittareiden olemassaolon merkityksesta hoitotyén laadun kannalta.
Pystymme jatkossa myds havainnoimaan paremmin asioita, jotka voivat vaikuttaa tulevissa
toissamme kaytossa olevien mittareiden toimivuuteen, jos heraa ajatus, ettei mittarista saada
kaikkea hyotya irti. Mikaan toimintakykymittari ei korvaa ammattilaisten tekemaa arviointia
(Manssila ym. 2018, 3) ja potilasturvallisuuden nakdkulmasta on ollut tarkeda huomata, etta
pelkastaan mittareiden tuloksia katsomalla ja vertailemalla asiakas voisi jaada ilman tarvitse-
maansa hoitoa ja ammattilaisen rooli potilaan tai asiakkaan hoidon turvaamiseksi on olennai-

nen osa seka hoitoa, ettd sen tarpeen arviointia.
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LIITE 1: HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Oletko kayttanyt TUVA® -mittaria tydssasi sdannollisesti?
- Kuinka usein paivitat mittaria?
- Onko siihen olemassa suositus?
- Kuinka kauan mittarin tayttdminen vie aikaa?
- Onko mittarin kayttoon tarvittava aika otettu huomioon tyovuorosuunnittelussa?

2. Onko TUVA® -mittarissa mielestasi riittavasti kysymyksia toimintakykyyn liittyen?
- Kuinka hyvin mittarin kysymykset kuvaavat mielenterveys- ja pdihdekuntoutujien
toimintakykya.
- Pystytdaanko mittarilla tuomaan esille psyykkisten oireiden vaikutusta toimintaky-
kyyn?
- Kuvastaako mittarista saadut tulokset asiakkaan toimintakykya realistisesti?
- Pystyyko mittarin perusteella selvittamaan palvelun tarpeiden laajuuden?

3. Oletko laatinut hoitosuunnitelmaa kadyttden apuna TUVA-mittarista saatuja tietoja?
- Auttaako mittari asiakkaan hoidon tai kuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa?
- Oletko paivittanyt asiakkaan hoitosuunnitelmaa TUVA® -mittarin tulosten perus-
teella?
- Oletko toiminut tyossasi TUVA® -mittarin perusteella tehdyn hoitosuunnitelman
mukaan?
- Jos et niin miksi?

4. Onko mielestési hoitosuunnitelman teko hankaloitunut vai helpottunut TUVA® -mittarin kayttoon-
oton jalkeen?

- Miten?

5. Onko mittarin kadytto helpottanut tyotasi?
- Miten?

6. Onko mittarin kaytto hoitosuunnitelman paivittamisessa lisannyt tydmaaraani?

7. Onko TUVA® -mittarin tayttdminen mielestasi hankalaa?
- Mika tekee siitd hankalaa?

8. Oletko saanut riittavasti koulutusta mittarin kayttoon liittyen?
- Jos koulutus on mielestasi puutteellista, miten sita voisi tdydentaa?

- Nakisitteko etta olisi tarpeellista jarjestaad esimerkiksi jotain valikoulutusta?

9. Saatko tarvittaessa lisad opastusta mittarin tayttamiseen?
- Enta hoitosuunnitelman tekemiseen sen pohjalta?

10. Otettiinko tyontekijoiden mielipiteitd huomioon, kun mittari otettiin kdyttéon?

11. Jos saisin valita, lopettaisinko TUVA® -mittarin kdyton tyossani?
- Jos lopettaisit, niin miksi?

12. Jos jokin muu toimintakykymittari olisi tarkoituksenmukaisempi asiakaskuntaasi ajatellen, mika se
olisi?

13. Ymmartavatko asiakkaat mielestasi TUVA® -mittarin tarkoituksen?
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Ymmartavatko asiakkaat riittavan hyvin TUVA® -mittarissa olevia kysymyksia?

Ovatko asiakkaat saaneet riittavasti ohjausta mittarin tayttamiseen?

Taytetaanko aina asiakkaan kanssa yhdessa vai annetaanko myos itselle taytettavaksi?
- Oletko itse ohjannut heita?

Suostuvatko asiakkaat mittarin tayttamiseen ja kdyttamiseen hoitosuunnitelman laatimisessa?

Oletko keskustellut TUVA® -mittarin tuloksista asiakkaan kanssa?

Eroavatko tyontekijan ja asiakkaan mittarin tulokset toisistaan?
- Kuinka paljon?

Tuleeko mittareiden tuloksista erimielisyyksia asiakkaan ja ohjaajien valille?
Ymmartavatko asiakkaat mihin pisteitd kdytetdaan/minka takia tehddan?
Kaytetaanko jos asukas ei ole suostuvainen mittarin tayttamiseen?

Onko TUVA® -mittarissa otettu riittavan hyvin huomioon asiakkaidesi erityispiirteet?
- Olisiko kysymyksissa tarpeen kuvata asiakkaiden erityispiirteita enemman?

Kerro vapaasti mielipiteistdsi TUVA® -mittarista ja sen kdytosta?
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LIITE 2: TUTKIMUSTIEDOTE JA HAASTATTELUPYYNTO

Hyva Tyoterapisen yhdistyksen tyontekija

Opiskelemme Savonia Ammattikorkeakoulussa Kuopiossa, Sosiaali- ja terveysalalla sairaanhoitajan koulutusohjel-
massa. Opintoihimme kuuluu opinndytety6, jonka toteutamme laadullisen tutkimuksen menetelmin. Tutkimuksemme
aiheena on TUVA® - Henkilokunnan kayttdjakokemukset Ty6terapinen yhdistys ry:lla.

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda TUVA® -mittaria tydssaan TyOterapisella yhdistyksella kdyttavien ohjaajien
kokemuksia kyseisen mittarin hyédynnettavyydesta ja kaytettavyydestd. Tutkimuksen tavoitteena on saada konkreet-
tista tietoa siita, kuinka ohjaajat hyodyntavat TUVA® -toimintakykymittarin tuottamaa tietoa kdytannossa ja koke-
vatko he sen hyddylliseksi ja tarkoituksenmukaiseksi.

Tyon tilaajana toimii Tyoterapinen yhdistys ry. Tutkimuksesta saadun tiedon perusteella esitimme mahdollisia kehit-
tamisideoita mittarin kayton optimointiin tilaajalle. Tarkoituksena on, etta tilaajalle syntyisi selked kuva siita, onko
kayttoon otettu TUVA® -mittari hyodyllinen ja tarkoituksenmukainen Tyoterapisen yhdistyksen eri yksikoissa.

Tarkoituksemme on kayttdd ryhmahaastattelua tiedonkeruun menetelmana. Toivoisimme saavamme haastateltavaksi
8 Tyoterapisen yhdistyksen tyontekijaa, jotka kdyttavat TUVA® -toimintakykymittaria tydssaan.

Haastateltavat jaetaan kahteen ryhméan ja aikaa haastatteluun kuluu noin tunti. Haastattelu toteutuu haastateltavien
ty6ajalla, tydnantajan tiloissa, joista on sovittu erikseen tilaajan kanssa. Haastattelu on tarkoitus toteuttaa viikolla 11.
Tarkemmasta haastattelun ajankohdasta ilmoitamme helmikuun aikana tutkimukseen osallistuville.

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta sisdltda vain tdhdan ryhmahaastatteluun osallistumisen. Haastattelut tullaan
nauhoittamaan ja aineisto tullaan kasittelemaan nimettomana ja luottamuksellisesti. Aineisto sdilytetadn ainoastaan

tutkijoiden hallussa niin pitkdan, kunnes se on analysoitu ja muutettu raportoitavaan muotoon. Tutkimustuloksista ei
tule kdymaan ilmi kenenkaan yksittdisen haastateltavan vastaukset silld aineisto tullaan muuttamaan siten, etta haas-
tateltavien anonymiteetti sdilyy ja kaikki taltioitu aineisto havitetaan raportin valmistuttua.

Tutkimushaastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistujalla on oikeus keskeyttaa osallistumisensa tutki-
mukseen, milloin tahansa sitd perustelematta. Mahdollisesta keskeytyksesta on ilmoitettava tutkijoille, joko suullisesti
tai kirjallisesti.

Valmistuttuaan raportti tutkimuksesta on luettavissa sahkoisesti Savonian Ammattikorkeakoulun kirjaston Theseus -
tietokannasta.

Mikali olet halukas osallistumaan haastatteluun, ota yhteytta joko soittamalla tai sahkopostitse 10.2.2019 mennessa.
Kerromme mielelldmme myos lisdtietoa tutkimuksesta, siihen osallistumisesta ja muista mahdollisesti herdnneista
kysymyksista.

Liitteena luettavaksi Suostumus osallistumisesta tutkimukseen, joka on tarkoitus allekirjoittaa ennen haastattelun al-
kua.

Yhteistyotd odottaen,
Mari Grof, sahkoposti@sahkoposti.fi, 045 XXX XXXX

Katariina Kraemer, sahkoposti@sahkoposti.fi, 044 XXX XXXX
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LIITE 3: SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

SUOSTUMUS OSALLISTUMISESTA TUTKIMUKSEEN

Olen saanut, lukenut ja ymmartanyt tutkimuksen “TUVA® - Henkilokunnan kayttdjakokemukset Tyoterapi-
nen yhdistys Ry:1l3” koskevan tiedotteen.

Tiedotteesta olen saanut riittdvan selvityksen tutkimuksen tarkoituksesta, tietojen keradmisesta seka nii-
den sailytyksesta. Lisdksi minulla on ollut mahdollisuus saada suullisesti lisatietoa osallistumiseen liittyvista
seikoista.

Ymmarran, ettd osallistumiseni on vapaaehtoista ja voin keskeyttda tutkimukseen osallistumisen, milloin
tahansa sita erikseen perustelematta. Mahdollisesta keskeytyksesta ilmoitan tutkimuksen tekijoille joko
suullisesti tai kirjallisesti.

Mikali keskeytan tutkimukseen osallistumisen, tutkijoilla on oikeus kayttda ennen keskeyttamistani keraa-
madnsa tietoa tutkimuksessaan.

Suostun osallistumaan tutkimushaastatteluun seka luovuttamaan haastattelutietoni tutkimuksen kayttoon
vapaaehtoisesti.

Paikka ja aika Paikka ja aika
Suostumuksen antajan allekirjoitus ja nimen- Suostumuksen vastaanottajien allekirjoitukset
selvennys ja nimenselvennykset

Kiittden yhteistyosta,

Mari Grof ja Katariina Kraemer

Savonia Ammattikorkeakoulu Kuopio,
Sosiaali- ja terveysala, sairaanhoitajan tutkinto
sdhkoposti@sahkdposti.fi, 045 XXX XXXX

sdhkoposti@sahkdposti.fi, 044 XXX XXXX

Suostumus allekirjoitetaan kahtena kappaleena ja toinen kappaleista jaa suostumuksen antajalle.

Suostumuslomake allekirjoitetaan haastattelutilaisuudessa.
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