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1 Johdanto

Every morning, my eyes will open wide
I gotta get high, before | go outside.

Roll another, for breakfast
burning clouds around, and in my solar plexus.

Hang on to Your 1Q (Placebo 1996)

Opinndytetyoni tavoitteena oli kehittda yhteistydkumppaneiden, Keravan Suojakotiyh-
distyksen ja Keravan kaupungin Sauma-hankkeen, kayttoon haastattelulomake, jonka
avulla yhteistydkumppaneiden tyontekijat voisivat selvittdd mielenterveys- ja péih-
deasiakkaidensa elaméantilannetta ja elaméanhallintaa. ldea opinnaytetyohoni lahti olles-
sani tyOharjoittelussa Keravan Suojakotiyhdistyksessa kevaalla 2011. YhteistyOkump-
panit olivat jo jonkin aikaa yhdessa miettineet, etté ryhtyisivat kehittimaan haastatte-
lulomaketta, joka soveltuisi juuri heidan tarpeisiinsa parhaiten, ja joka helpottaisi tieto-
jen keruuta asiakkaan toimintakyvyn vahvuuksista ja mahdollisista ongelmakohdista.
Yhteistyokumppaneilla oli jo aikaisemmin ollut kdytdssa erilaisia menetelmid, joilla kar-
toittaa asiakkaan tilannetta, mutta he kaipasivat selkedmpéad, kaytannollisempéaa ja
kattavampaa vélinetta, joka myds helpottaisi ja yhtenaistdisi kommunikointia asiakkaan

tilanteesta eri yhteisty6tahojen valilla.

Keravan Suojakotiyhdistyksen ja Keravan kaupungin Sauma-hankkeen toiminta ja pal-
velut ovat ensisijaisesti suunnattu pdaihteiden ongelmakayttgjille ja mielenterveyson-
gelmaisille, mutta usein taustalla on my6s asunnottomuutta, yksindisyytta ja tyotto-
myytta. Asiakkaiden eldmantilanteen ja -hallinnan selvittdmiseksi haastattelulomak-
keessa tulisi kasitella esitietojen liséksi asiakkaiden arkielaméan sujuvuutta, toimintaky-
kya arjen eri osa-alueilla, terveydentilaa sekd mielenterveyden- ja paihteidenkdyton
historiaa. Haastattelulomakkeen olisi tarkoitus toimia pohjana myés palvelusuunnitel-
maa laadittaessa, ja sitd tultaisiin kayttamaan niin alkutilanteen selvittamisessa, kuin
niin sanottuna asiakkaan léhetteend yhteistyotahojen valilla. Nain ollen tutkimuskysy-
mykseksi muotoutui: minkélainen haastattelulomakkeen sisallon ja ulkoasun tulisi olla,

jotta se sopisi yhteisty6kumppaneiden kayttotarpeisiin?



Tutustuttuani yhteistydtahojen toiveisiin ja tarpeisiin ryhdyin etsimééan ja tutkimaan
mahdollisia teorioita, jotka sopisivat haastattelulomakkeen kehittamiseen. Yhteistydssa
yhteistydkumppaneiden sek& ohjaajani kanssa kehittamistyoni viitekehyksiksi ja tausta-
teorioiksi valikoituivat /CF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vélisen luokitus (Stakes 2004), Inhimillisen toiminnan malli (Kielhofner 2008) ja Toimin-
taterapianimikkeisté (2003). Moniammatillisen kayttajaryhman seké yhtendisen kielen
ja tieteellisen perustan takia ICF-luokitus sopii viitekehyksend haastattelulomakkeen
laatimiseen. ICF:n tarkat maaritelmat toimintakyvyn osa-alueista yhtenaistavat tyos-
kentelyd eri ammattiryhmien kesken. Inhimillisen toiminnan mallissa henkilon subjektii-
visen nakdkulman esilletuominen, sekd ymparistén tarkeys toimintakykya arvioitaessa
antaa haastattelulomakkeelle toimintaterapeuttisen ndkékulman. N&in ollen Inhimillisen
toiminnan malli ja ICF-luokitus tdydentavat toisiaan. Toimintaterapianimikkeistdd on
hyédynnetty lahinnd haastattelulomakkeen osa-alueiden kuvaamiseen ja jarjestyksen

luomiseen.

Kehittamistyoni tuloksena syntynyt haastattelulomake 16ytyy Liitteesta 1. Prosessi eteni
haastattelulomakkeen suunnittelun ja kehittimisen kautta kayttokokeiluun, jonka tu-
loksia opiskelijakollegani Matias Starmans tulee analysoimaan omassa opinnaytetyds-

saan kevaalla 2012.

Seuraavassa luvussa kasittelen kehittamistyoni prosessia suunnitteluvaiheesta arviointi-
vaiheeseen. Luvussa kolme kerron kehittAmistyoni toimintaympéaristostd, jossa kuvaan
yhteisty6kumppaneiden lisdksi palveluohjausta ja asiakkuutta. Luvussa nelja kasittelen
kehittamistyoni asiakasryhmaa, johon kuuluu mielenterveys- ja paihdeongelmista kar-
sivien lisdksi muista riippuvuuksista karsivia, asunnottomia, tyottomia, koyhyysrajan
alapuolella elavia ja rikostaustan omaavia asiakkaita. Viides luku keskittyy kehittdmis-
tyoni viitekehyksiin ja taustateorioihin, ja tdman jalkeen kuvaan kuudennessa luvussa
elAmanhallintaa ja arkielaman asioita: asioita, joita haastattelulomakkeessa asiakkailta
tiedustellaan. Viimeisessa luvussa kuvaan pohdintani kautta kehittdmistyoni eri vaiheita

ja niista saatuja johtopaatoksia.



2 Kehittamistyon prosessi

Kehittamisty® voidaan jasentda yksinkertaiseksi muutostyon prosessiksi. Prosessi jae-
taan kolmeen eri vaiheeseen: suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheeseen. Suunnitte-
luvaihe koostuu kehittdmishaasteiden selvittdmisestd, seké tavoitteiden asettamisesta.
Toteutusvaihetta muodostavaa suunnitelman toteutusta seuraa arviointivaihe, jossa
arvioidaan miten muutosty6ssa on onnistuttu. Prosessissa liikutaan usein myos edesta-
kaisin eri vaiheiden valilla, ennen kuin voidaan taas edetéd. (Ojasalo - Moilanen - Rita-
lahti 2009: 22-23.) Kuviossa 1 olen kiteyttanyt kehittdmistyoni prosessin jatkuvaksi

kokonaisuudeksi. Kuvion avulla prosessia voi tarkastella selkeésti ja yksinkertaisesti.

Tassa luvussa kerron vielé eri vaiheet yksityiskohtaisemmin.

Suunnittelu-
vaihe
Kehittamistyon
lahtokohdat
Yhteistyokumppa
neiden
tapaaminen
3.3.2011
Kehittamistyon
ideointi

Suunnittelu-
vaihe

Yhteistyokumppan
eiden tapaaminen
6.6.2011
Lomakkeen sisaltd
Kehittamistyon
raamit ja
aikataulu

Toteutusvaihe

Lomakkeen
laatiminen kesa-
ja heinakuu 2011

Toteutusvaihe

Yhteistyokumppa
-neiden
tapaaminen
15.8.2011

Lomakkeen 1.
versio

Toteutusvaihe

Lomakkeen 4. ja
5 versio marras-
joulukuu 2011

Toteutusvaihe

Kehittamistyota
koskevaan
teoriaan
perehtyminen ja
aineiston keruu
22.8-5.12.2011

Toteutusvaihe

Sopimusneuvottelu
ja kehittamistyon
tarkentaminen
yhteistydkumppa-
neiden seka
ohjaajan kanssa
5.10.2011

" Toteutusvaihe

Lomakkeen 2. ja 3.
versio syyskuu

Toteutusvaihe
Lomakeen pilotointi

Toteutusvaihe

Yhteistyokumppa-
neiden tapaaminen
19.12.2011
Pilotoinnin ja raportin
eteneminen

Toteutusvaihe

Kehittamistyon
raportin kirjoittaminen
elokuu 2011- helmikuu

2012

Toteutusvaihe

Kehittamistyon
raportin julkaiseminen
1.3.2012

Kehittamistyon esittely |hugmd
yhteistyokumppa-
neiden
koordinointiryhman
tapaamisessa maalis-
huhtikuussa 2012

Kuvio 1. Kehittamistydn prosessikaavio.

Kehittamisty6 jatkuu
opiskelijakollegan
toimesta

Lopullinen ty6 on valmis
toukokuussa 2012

Arviointivaihe
Kehittamistyon arviointi
yhteistyokumppa-
neiden, ohjaajien ja
raportin laatijan
toimesta maaliskuussa




2.1 Haastattelulomakkeen suunnittelu

Kehittamistyoni idean tyéstaminen alkoi harjoitteluni yhteydessad Keravan Suojakotiyh-
distyksessa kevaalla 2011, jolloin tein padasiassa tydta paivatoimintakeskus Paussissa,
mutta myos jonkin verran asumispalvelun ja AsTu-projektin tyontekijéiden ja asiakkai-
den kanssa. Naistéa eri palveluista kerron my6hemmin toimintaympéaristo-osiossa. Ideaa
tyostettiin yhdessa Keravan Suojakotiyhdistyksen aikuispalveluiden johtajan Jari Savo-
lan, projektityontekijan Marjut Pettisen sekd Keravan kaupungin Sauma-hankkeen pal-
veluohjaajan Mari Valveen kanssa. He olivat pohtineet aiemmin kehittdvansa yhtendi-
sen ja heidan palveluitaan sisalléllisesti vastaavan haastattelulomakkeen, jonka avulla
saisi kokonaiskuvan asiakkaan elamantilanteesta ja -hallinnasta ja jonka avulla palvelu-

suunnitelman laatiminen olisi jarjestyneempaa ja helpompaa.

Tutkimuksellisen kehittdmistyon Iahtokohtana on kehittdmiskohteen tunnistaminen ja
sithen liittyvien tekijoiden ymmartdminen. Tassd vaiheessa pohditaan, mitd tydyhtei-
sOssé hankkeelta odotetaan. (Ojasalo ym. 2009: 24.) Ensimmaisen yhteisen palaverin
yhteisty6kumppaneiden kanssa pidimme Keravalla 3.3.2011, jolloin selvitimme kehit-
tamistyon lahtokohtia sekd tydstimme tulevan tyon ideaa. Yhteisesti sovimme, etta
lahtisin kehittdmaan heilld jo mielessad ollutta haastattelulomaketta, joka palvelisi mie-
lenterveys- ja paihdeasiakkaiden kuntoutusta ja hyvinvointia. Yhteistydkumppanit halu-
sivat Marjut Pettisen sanoin “kartoittaa asiakkaan elamantilannetta ja sosiaalisia suhtei-
ta pintaa syvemmalta”. He kokivat, ettd jo olemassa olevat lomakkeet eivéat olleet riit-
tavia eri osa-alueilla heidan asiakkaidensa elamaéntilanteen ja elamanhallinnan selvitta-
miseksi. Yhteistybkumppanit halusivat nimenomaan haastattelulomakkeen, silla tydnte-
kijan haastattelema ja kirjaama lomake sopii heidan asiakkaidensa tarpeisiin parhaiten.
Jo olemassa olevia lomakkeita kaytettiin kehittdmistydssa apuna esimerkiksi haastatte-
lulomakkeen osioiden otsikointeihin seka sisdllon tarpeellisuuden vertailussa. (Pettinen

— Savola — Valve 2011a.)

Olemassa oleviin lomakkeisiin kuului Selvasti eteenpéin — péivittdisten toimien ja péih-
teiden kdyton itsearviointi, jossa selvitetaan paivittaisten toimintojen ongelmia, haastei-
ta, mielenkiinnon kohteita, voimavaroja ja paihteiden kaytt6a sekd huomioidaan kun-
toutujan kokemukset omasta terveydestd ja hyvinvoinnista. Selvasti eteenpdin -
itsearvioinnin tavoitteena on myg@s saada selville toiminnan merkityksid, koska mielen-

terveys- ja paihdekuntoutujalla toiminta saattaa olla sitoutunutta enemman merkityk-



siin kuin todellisiin taitoihin. (Salo-Chydenius 2003: 26-30.) YhteistyOkumppanit koki-
vat, etta lomakkeessa painotettiin ja tarkasteltiin liian yksityiskohtaisesti asiakkaiden

osa-alueita, joita yhteistyOkumppanit eivat kokeneet tarpeelliseksi.

Tutustuin my6s PAAVO -itsearviointilomakkeeseen, jonka kehittamisesta ovat vastan-
neet useat kuntoutusalan yhdistykset ja yritykset. Stakes oli hankkeen ohjausryhmaéassa
ja eettisessd ryhmassa asiantuntijana. PAAVO - avuntarpeen itsearviointimenetelmalla
asiakas voi omaa asiantuntijuuttaan kayttéden arvioida oman avun ja tuen tarvetta arki-
elamassdan. Tarve voi olla erilainen kotona, lahiymparistéssa tai toimissa yhteiskun-
nassa. Lomakkeen voi tayttaa internetissd, ja sivustolla on mahdollista valita taytetta-
vaksi joko ikdihmisen itsearviointi-, likuntavammaisen itsearviointi- tai mielenterveys-
kuntoutujan itsearviointilomake. PAAVO-hankkeen yhteistybkumppaneiden mielesta
palveluiden jarjestamisen perustana on ihmisen oikeus yksildlliseen palvelutarpeen ar-
viointiin sek& tarpeiden mukaiseen palveluun ja tukeen. Tdman takia he kokivat, etta
tarvittin menetelmaa ja mittaria yksilollisten palvelutarpeiden arviointiin. (Paavo -
projekti 2003—2006.) Oman tyoni kannalta PAAVO-hankkeesta on ollut hydtya otsikoin-

nin ja sisallén rakenteen suhteen.

Tutustuimme yhteistykumppaneiden kanssa myos ASTA™- asumisen toimintojen arvi-
ointilomakkeistoon, jossa arvioidaan asumisessa tarvittavaa avun ja tuen tarvetta, jotta
saataisiin monipuolinen kuva siitd, minkalaisilla ratkaisuilla henkilon itsendisyyttad ja
toiminnan turvallisuutta voitaisiin parhaiten tukea. Lomakkeen avulla saadaan tietoa
siitd, mihin kotona tapahtuviin toimintoihin henkild mahdollisesti apua tarvitsee seka
minkalaista tuo tarvittava apu on. Lomakkeen tietoja voidaan hyddyntaa esimerkiksi
palvelusuunnitelmaa laadittaessa tai jo olemassa olevien asumisen palveluiden tarkoi-
tuksenmukaisuuden arviointiin. ASTA soveltuu myds esimerkiksi toimintakyvyn arvioin-
tiin sekd asumisvalmennuksen, terapioiden tai muiden interventioiden vaikuttavuuden
arviointivalineeksi. Lomakkeen pohjana on kaytetty ICF-luokitusta soveltuvin osin, ja se
on laadittu toimintaterapian asiantuntijuutta hyddyntéen, mutta se soveltuu myds mui-
den asumisen toimintoja arvioivien ammattiryhmien kaytt6on. Téllaisia ammattiryhmia
ovat mm. sosiaalityontekijat, kuntoutusohjaajat, kotipalvelun henkilostd seka asumis-
palveluyksikdiden ohjaajat. (Laine n.d.) Kehittdmistyoni yhteistyokumppanit kokivat,
ettd lomake soveltuisi paremmin esimerkiksi likuntavammaisille kuin heidan asiakkail-

leen.



Kun kehittamisen kohde on selvilla, voidaan alustavasti mietti& mihin tyolla pyritaan.
Tavoitteet ovat téssd vaiheessa vasta suuntaa antavia, eika lopullista kehittamistehta-
vad voida viela tarkasti maaritella, koska tietoa kaytannosta ja teoriasta ei ole viela
keratty riittavasti (Ojasalo ym. 2009: 26). Tapasin yhteistydkumppanit uudelleen
6.6.2011. Tapaamisessa keskustelimme tulevan lomakkeen siséllosta: mita tietoja he
tarvitsevat asiakkaista ja mika tieto on heidéan tyoskentelyaan varten tarkeaa. Tapaami-
sessa pohdimme my0s kehittamistyon raameja ja aikataulua. Tapaamisen perusteella

haastattelulomakkeen sisaltd koostuisi asiakkaan yleisista tiedoista:

asiakkaan nimi
syntymaaika
puhelinnumero
haastattelun paivamaara
haastattelun tekija
haastattelijan yksikkd

asiakkaan siviilisaaty

+

+

+

1

+

+

1

+ mahdolliset lapset ja niiden huoltajuus
% asiakkaan yhteyshenkilot

+ asumisen tiedot

+ toimeentulo

+ rikollisuus

+ aiempi ja nykyinen terveydentila

+ mielenterveyden ja paihteiden kéyton historia
£ paivittaiset toimet ja niista selviytyminen

1

mielenkiinnot

Toin tapaamisessa esille vaihtoehtoja toiminataterapian viitekehyksista ja teoriapohjis-
ta, jotka voisivat sopia téhan kehittamisty6hon ja haastattelulomakkeen laatimiseen.
Yhteistydkumppaneiden kanssa paadyimme kayttamaan Gary Kielhofnerin (2008) In-
himillisen toiminnan mallia, silla se oli yhteisty6kumppaneiden mielestd |1&himpana hei-
dan ajatusmaailmaansa. Naiden tietojen pohjalta l1ahdin kehittdm&an haastatteluloma-

ketta, joka vastaisi yhteistyokumppaneiden tarpeita. (Pettinen — Savola — Valve 2011b.)



Kielhofnerin (2008: 68-69) mukaan haastattelulomakkeessa tarkead on saada asiak-
kaan oma &aani kuuluviin, koska henkilon subjektiivinen ndkemys omasta toimintakyvys-
ta vaikuttaa suuresti hdnen toimintaansa. Taman vuoksi lomakkeeseen laadittujen ky-
symysten tulisi korostaa henkilon omia mielipiteitéd ja ndkemyksia omasta toimintaky-
vysta, rajoitteista ja mahdollisuuksista. Haastattelijan on mahdollista kirjata omia na-
kemyksidan asiakkaan tilasta, ja nain ollen tuoda objektiivista nakdkulmaa lomakkee-
seen, jolloin my0s vertailu asiakkaan sekd haastattelijan mahdollisista eroavista nake-
myksista on mahdollista. Haastattelija on haastattelua tehdessaan kysymysten asetta-
jan roolissa, ja vastaavasti asiakas asiantuntijan roolissa, joten subjektiivisen nékokul-

man esille tuominen korostuu. (Ruusuvuori, Tiittula 2005: 23, 36-38.)

My0s asiakkaan subjektiivinen kokemus omasta elaménhistoriastaan ja ymparistostaan
on merkityksellinen hénen hyvinvointinsa ja tulevaisuutensa kannalta. Taman vuoksi
lomakkeessa tulisi kartoittaa my0s naita asioita. Kasitys omasta toimintakyvysta ja toi-
mintaympariston vaikutuksesta on merkityksellinen tieto yksilollisen tuen mahdollista-
miseksi. Jokainen asiakas saa tarpeisiinsa sopivaa tukea ja kannustusta jo palvelu-
suunnitelmaa laatiessa, kun hanen toimintaymparistonsa, saavutuksensa, odotuksensa

seka toiveensa tulevaisuuden suhteen ovat selvilla. (Kielhofner 2008: 68-71.)

2.2 Haastattelulomakkeen toteutus

Haastattelulomakkeen ensimmaistd versiota kehitin kesé- ja heindkuussa 2011. T&ssa
vaiheessa syntyi lomakkeen siséltd yhteistydkumppaneiden tarpeita ajatellen, koulutus-
tani apuna kayttéden. Toin toimintaterapeuttista ndkdkulmaa ja toimintakyvyn tarkeytta
esiin lomakkeen osioissa, joissa kasitelladn paivittaisia toimia ja asiakkaan itsesta huo-

lehtimista.

Tutkimuskirjallisuus auttaa hahmottamaan ja ymmartamaan seka perustelemaan kehit-
tamiskohdetta paremmin. Kasitteiden madarittely on tutkimuksellisen kehittdmistytn
onnistumisen kannalta keskeistd, koska ne toimivat viestinnan pohjana, osoittavat na-
kdkulman ja auttavat jasentamaan ilmiota. (Ojasalo ym. 2009: 30—36.) Seuraavassa
tapaamisessamme 15.8.2011 péiva keskustelimme lomakkeen siséllosta, sen puutteis-
ta, ymmarrettavyydesta ja toimivuudesta. Tapaamisessa keskustelimme myo6s opinnay-

tety6ni ohjaajan, Helena Launiaisen, ehdottaman ICF-luokituksen (2004) yhdistamista



lomakkeeseen ja sen sisaltoon. Haastattelulomakkeen sisallon ollessa tassd vaiheessa
jo tiedossa, paatimme loytaa ICF-luokituksen avulla perusteluita haastattelulomakkeen
sisdllon ja nakokulmien ratkaisuista. Viitekehysta kayttaen pyrimme kehittdmaan lo-
makkeesta jasennetyn, luotettavan ja kayttokelpoisen toimintaterapeuttien ohessa
my0ds muiden ammattiryhmien edustajille. (Pettinen — Savola — Valve 2011c.) Tapaami-
sen jalkeen kehitin lomakkeesta toisen ja kolmannen version syyskuun 2011 aikana.
Kehittamisty® maarittyi ja tarkentui sopimusneuvotteluissa 5.10.2011, jossa oli yhteis-
tyokumppaneiden edustajien liséksi opinnaytetydohjaajani lasna. (Launiainen - Pettinen
— Savola — Valve 2011.)

Haastattelulomakkeen neljés ja viides versio muotoutuivat marraskuun 2011 ja joulu-
kuun 2011 aikana. Jokaisen kehittamani tai muuttamani lomakkeen version lahetin
yhteistydkumppaneille, ja heidan muutosehdotustensa ja kommenttiensa perusteella
tein seuraavan version. Yhteistydmme toimi erinomaisesti ja sain heiltd tarvittavaa tu-

kea koko kehittamistyon ajan.

Tapasimme yhteistydkumppaneiden kanssa vield joulukuun 19. paiva, jossa tarken-
simme tulevan aikataulun. Tapaamisessa kavimme myo6s lapi miten kayttokokeilu on
edennyt ja missé vaiheessa oma kehittamistyoni raportti on. (Pettinen — Savola — Val-
ve 2011d.) Raportin kirjoittaminen jatkuu helmikuun viidenteentoista paivaan asti, jon-
ka jalkeen esitan kehittamistyoni Metropolia Ammattikorkeakoulun opinnaytetydsemi-
naarissa 1.3.2012. Esittelen ty6n ja siitd saadut tulokset myds yhteistyokumppaneiden
koordinointiryhman kokouksessa maalis-huhtikuussa 2012. Tyon ja tulosten esittamisen
avulla kaytannon tyodelamatietoa tuodaan yleiseen keskusteluun ja tulokset saadaan

tulevien kehittgjien ja tutkijoiden kayttoon (Ojasalo ym. 2009: 46).

2.3 Haastattelulomakkeen arviointi

Viimeisin, eli viides versio haastattelulomakkeesta, otettiin kayttokokeiluun Keravan
Suojakotiyhdistyksen asumispalvelussa 5.12.2011. Pilottivaiheessa ilmenevat muutos-
ehdotukset, korjaukset ja esille tulevat toimivuuden ongelmat vastaanottaa opiskelija-
kollegani Matias Starmans, joka tydstdd lomakkeen lopullisen version yhdessa yhteis-
tydkumppaneiden kanssa, opinnaytetydtani apuna kayttden. Hanen tuleva opinnayte-

tybnsd paneutuu siséllon toimivuuden ohella myds jo olemassa olevien lomakkeiden



tarkempaan analyysiin seka kehittamani haastattelulomakkeen ulkoasuun. Kehittamis-

tyotaan han jatkaa vuoden 2012 toukokuulle.

Arviointia kehittamistydstani on tehty ohjaajani, yhteistydkumppaneideni, itseni seka
l&heisteni toimesta koko prosessin ajan. Ojasalon ym. (2009: 52) mukaan arvioinnissa
tarkastellaan muun muassa kehittamistyon suunnittelua, tavoitteiden selkeytta ja nii-
den saavuttamista, kehittdmisessa kaytettyja menetelmia, toiminnan johdonmukaisuut-
ta seka vuorovaikutusta ja sitoutumista. Loppuarvioinnin tarkoituksena on osoittaa mi-

ten tydssa onnistuttiin (Ojasalo ym. 2009: 52).
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3 Toimintaymparisto

Téssa luvussa esittelen kehittdmistyoni toimintaympariston. Toimintaymparistdon kuu-
luvat kehittAmistyon yhteistyokumppanit, seka heidan palvelunsa. Kerron myos yleisesti
palveluohjauksesta, eli asiakaslédhtoisesta sosiaali- ja terveydenalan asiakastydsta:
tyostd, jota harjoitetaan molemmissa yhteistydkumppaneideni tydyhteisoissa. Lisaksi
kerron lyhyesti asiakkaasta ja asiakkuudesta, silla haastattelulomakkeen tarkoitus on
palvella yhteistydkumppaneiden asiakkaita ja ndin ollen parantaa heidan elaménlaatu-

aan.

Yhteistybkumppaneina opinndytety6ssani toimivat Keravan Suojakotiyhdistys ja Kera-
van kaupungin mielenterveys- ja paihdepalveluiden Sauma-hanke. Keravan Suojako-
tiyhdistyksestd mukana ovat projektityontekija Marjut Pettinen ja aikuispalveluiden
johtaja Jari Savola. Keravan kaupungin Sauma-hankkeesta kehittamistydssd mukana

on palveluohjaaja Mari Valve.

3.1 Keravan Suojakotiyhdistys ry

Keravan Suojakotiyhdistys ry on Keravan seurakunnan aloitteesta vuonna 1973 perus-
tettu yhdistys, jonka perusajatuksena on parantaa keravalaisten péaihteidenkayttajien ja
mielenterveyskuntoutujien asumisolosuhteita sekd ehkaistd paihteidenkaytén aiheut-
tamia ongelmia perheissa. Raha-automaattiyhdistyksen tukema Suojakotiyhdistys an-
taa tukea ja apua elamanhallintaan sek& aikuisille etté nuorille. Aikuispalvelut tarjoavat
Keravalla paivatoimintaa ja tuettua asumista. Nuorisopalvelut tarjoavat alaikaisille avo-
hoitoa Keravan ja Jarvenpadn Nuorten paihdepysakeilld. Suojakotiyhdistyksen arvoina
ovat laadukkaat palvelut, toimiva yhteistyd sek& ihmisarvon kunnioitus. Keravalla Suo-
jakotiyhdistyksen tuottamat palvelut on suunniteltu niin, ettd ne taydentavat ja tukevat
kunnallista péihdehuoltoa. Suojakotiyhdistyksen toiminta toteutetaan pitkélti Keravan
kaupungin kanssa sovittavan yhteisty6n puitteissa, joka kattaa myos ostopalvelusopi-

muksena tuotettuja palveluita. (Keravan Suojakotiyhdistys n.d.)

Suojakotiyhdistys sai ensimmaiset toiminnalliset tilansa Keravan kaupungilta Kurkelan
alueelta vuonna 1975. Sinne perustettu Médkimaan hoitokoti oli ensisijaisesti tarkoitettu

huoltolasta tulleille asunnottomille keravalaisille miehille, joiden raittiusjakso oli kesta-
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nyt vahintaan viikon. Paihteeton hoitokoti suljettiin vuoden 1990 lopussa. Vuonna 1983
Keravan Suojakotiyhdistyksen hoidettavaksi tuli Keravan sosiaali- ja terveyslautakun-
nan PAV -vélivuokrausasuntojen valvonta. Savion Vuorelassa kahdeksanpaikkainen
tukikoti aloitti toimintansa vuonna 1990. Tukikoti laajeni joulukuussa 1999 ja helmi-
kuussa 2004, jolloin Vuorelaan avattiin kymmenpaikkainen ikaantyneiden péaihdeon-
gelmaisten palvelutalo sekd kymmenpaikkainen paihteettomyytta tukeva asuntola. Ki-
sapolun péivadtoimintakeskus aloitti toimintansa elokuussa 1988. Taméan paihdeongel-
maisille suunnatun toiminnan keskuksen liséksi ryhdyttiin palvelemaan myds ty6ttomia
vuonna 1995, jolloin Suojakotiyhdistys hankki kiinteiston Tuusulantieltéd. Tassa kiinteis-
tossa palvelee nykyisin paivatoimintakeskus Paussi. Erilaisten projektien myodtad Suoja-
kotiyhdistyksen toiminta laajeni palvelemaan myos paihdeongelmaisia nuoria, minka
pohjalta syntyi Keski-Uudenmaan Pédihdepyséakki, jonka toimipisteet sijaitsevat Keravalla

ja Jarvenpaéssa. (Lampio 2003.)

Ennaltaehkéiseva toiminta paihde- ja mielenterveysongelmaisten parissa ja kohderyh-
man laajeneminen myds perheisiin, lapsiin ja nuoriin ja heille tarjottuihin avo- ja laitos-
palveluihin, on laajentanut yhdistyksen toimintaa vuodesta 1991. Vuoden 2003 lopusta
asiakkaan kotipaikkakuntana on voinut olla muukin kuin Kerava, ja Suojakotiyhdistyk-
selld on ollut my6s mahdollisuus jarjestda paihde- ja mielenterveysongelmaisille tuettua

asumista. (Lampio 2003.)

Toiminta ja palvelut ovat ensisijaisesti suunnattu paihteiden ongelmakayttajille, mielen-
terveysongelmaisille, asunnottomille, yksindisille ja ty6ttomille. Suojakotiyhdistys tarjo-
aa asumispalveluja neljassa yksikossd. Vwuorela | -asuntolassa toiminnan perusajatuk-
sena on tarjota lyhytaikaista tuettua asuntola-asumista kriisitilanteessa, johon on ajau-
duttu paihteiden ongelmallisen kdyton seurauksena. Vuorela Il toiminnan perusajatuk-
sena on tarjota ikdantyville alkoholisoituneiden henkildiden elaménlaadulle siedettavat
puitteet. Vuorela 111 péaihteettoméssa talossa toiminnan perusajatuksena on tukea tay-
sin paihteetdntd elamantapaa. Maaliskuussa 2010 avattiin Vuorela 1V, jonka asunnot
on tarkoitettu paihde- ja mielenterveyskuntoutujille, jotka tarvitsevat paihteetonté tuet-
tua asumista ennen itsenaiseen asumiseen siirtymista. Elokuussa 2009 kaynnistyi myos
ASTU (Asumisen tukea uuteen alkuun) -hanke. Palvelulla pyritdédn tarjoamaan tukea
vaikeasti asutettaville keravalaisille. Palvelu tarjoaa tukea ja apua asumisen arkeen

sekd paihteiden kayton hallintaan kymmenelle Keravan kaupungin sosiaali- tai terveys-
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toimen kanssa yhdessa valitulle asiakkaalle. Asiakkaat asuvat ympari Keravaa heille

jarjestetyissa asunnoissa. (Keravan Suojakotiyhdistys n.d.)

Asumispalveluiden asumisyksikdissa on yhteensa 38 asuntoa, joista kahdeksan on
asuntolapaikkoja, yksi asunto on kaksio ja loput yksidita. Kaikkiaan asukkaita voi kerral-
la olla korkeintaan 39. Tuetun asumisen tarkoituksena on tarjota kunkin asukkaan eri-
tyistarpeet huomioivaa ammattitaitoisen henkiloston toteuttamaa tukea ja apua arki-
elaman hallintaan, sek&d suunnitelmallista ja tavoitteellista asumista kohti itsendista
asumista. Tarkoituksena on myo6s ehkaista laitoshoidon tarvetta. Asunnon liséksi kus-
sakin asumisyksikossa on yhteisessa kaytdssd kokoontumistila, sauna ja vaatteiden
huoltotila maarattyina aikoina. Tuetun asumisen keinoina Vuorelassa toimivat ohjaus,
yhteisollisyys, asumisen sdannot ja rinnalla kulkeminen. Jokaisella Suojakotiyhdistyksen
asumispalveluiden yksikolla on kuitenkin oma toimintamallinsa kohderyhmasta johtuen.
Asumispalveluiden ja paivatoimintakeskuksen toiminnat tukevat yhdessa toisiaan. (Ke-

ravan Suojakotiyhdistys n.d.)

3.2 Keravan kaupungin Sauma-hanke

Keravan Sauma-hanke on osa Etela-Suomen mielenterveys- ja paihdepalveluiden kehit-
tamisohjelmaa Mielen Avainta, joka perustuu Sosiaali- ja terveysministerion rahoitta-
man Kaste -ohjelman tavoitteisiin. Hankkeessa on mukana 35 kuntaa ja ne muodosta-
vat 13 osahanketta Uudellamaalla, Kymenlaaksossa ja Etela-Karjalassa. Hankkeen ta-
voitteena on parantaa eteldsuomalaisten mielenterveyttd ja paihteettomyytta seka pa-
rantaa niiden ihmisten avunsaantia, joilla on mielenterveys- ja paihdeongelmia. (Mielen
avain 2010.)

Kehittdmisohjelman toimenpiteet tédhtadavat siihen, ettd hankealueen vaeston tervey-
desséa tapahtuu mitattavia myonteisid muutoksia. Muutoksiin pyritdédn esimerkiksi luo-
malla erilaisia moniammatillisia toimintamalleja syrjaytymiskierteen katkaisuun, seka
hy6dyntdmalla ammattiryhmien erityisosaamista peruspalveluiden mielenterveys- ja
paihdetydn téaydennyskoulutuksen sisalt6jd suunniteltaessa. Tarkednd pidetdan myos
palvelulupausta, eli pahoinvoivan kuntalaisen tai muun havaitun avun tarpeen kohteen
on saatava apua kunnan mielenterveys- ja paihdepalveluiden turvaverkosta helposti ja

nopeasti, kolmen paivan kuluessa. Tulokset néakyvat kuntalaisen arjessa myonteisind
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muutoksina, avun saanti nopeutuu ja apu saadaan yhden oven takaa, jolloin valtytaan
pompottelulta luukulta toiselle. Kaste-ohjelman keskeisissa perus- ja erityispalveluiden
yhteistyota kuvaavissa mittareissa nahdaan sujuvuudesta, tehokkuudesta ja onnistu-

neesta tyonjaosta kertovia muutoksia. (Mielen avain 2010.)

Keravan kaupungin Sauma-hankkeen tavoitteena on yhdistda mielenterveys- ja paih-
depalvelut yhden oven, matalan kynnyksen avohoitoyksikoksi sekd kehittad kotiin vie-
tavia palveluja, paivatoimintaa ja kuntoutusta. Osana Sauma-hanketta on tarkoitus
my0s luoda paihde- ja mielenterveyspalveluihin toimiva palveluohjausmalli, jolla pyri-
tadn turvaamaan asiakkaalle oikeanlainen ja oikea-aikainen palvelu. Keravan kaupunki
pyrkii tarjoamaan apua ja palveluja helposti ja nopeasti niin mielenterveysongelmien

kuin paihdeongelmien hoitoon. (Sauma-hanke n.d.)

3.3 Palveluohjaus

Palveluohjauksellinen ty6tapa on kaytssd molempien yhteistyokumppaneiden tydyh-
teisOissa. Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakasléahtdista ja asiakkaan etua korostavaa
sosiaali- ja terveysalan asiakastyotd. Palveluohjauksella voidaan tarkoittaa myo6s asia-
kastyon menetelmédd sekd palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla.
Olennaista on asiakkaan ja héanen palveluohjaajansa tasa-arvoinen ja luottamuksellinen
suhde seké asiakaslahtdinen tydskentelytapa. Yksilokohtaisen palveluohjauksen keskei-
sin siséltd on neuvonta, koordinointi ja asianajo sekd naihin liittyvat palvelujen tarpeen
yksildllinen arviointi, suunnittelu ja voimavarat. Tydomenetelméana palveluohjaus tarkoit-
taa asiakkaan tueksi koottavia palveluja seka palvelujarjestelmén hajanaisuuden haitto-
jen lieventamista. Palveluohjauksella voidaan ymmartaa asiakkaan tavoitteista liikkeelle
lahtevaa asiakaslahtoista toimintaa, jonka tarkoituksena on asiakkaan vahvistaminen ja
voimaannuttaminen sekd@ hanen itsendisen elaméansa tukeminen. Palveluohjausta voi-
daan pitaa tydmuotona, jossa kootaan asiakkaan tarvitsemat tuet ja palvelut saumat-
tomaksi "yhden luukun palveluksi”. (Suominen — Tuominen 2007: 34-36; Hanninen
2007: 13-18.) Suomisen ja Tuomisen (2007: 36) mukaan hyvassa palveluohjauksessa
ei pyritd asiakkaan muuttamiseen vaan se perustuu rakenteelliseen tyohon ja vaikut-

tamiseen ensisijaisesti asiakkaan ymparistoon.
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Asiakkaana voi olla henkil6 tai perhe, joka tarvitsee erilaisia palveluita tai tukea itsenai-
sen elaman vahvistamiseksi. Palveluohjausta voidaan pitdd myos prosessina, jonka voi
jakaa viiteen vaiheeseen: asiakkaiden valikointi, asiakkaan palvelutarpeen arviointi,
asiakkaan palveluiden ja tuen suunnittelu ja jarjestaminen, palvelutavoitteiden toteu-
tumisen seuranta ja tarvittava korjaaminen seka palveluohjauksen paattyminen. Palve-
luohjauksen tehokas toiminta edellyttad olemassa olevan palveluohjaajan ohessa ty0s-
kentelytiloja, laajaa sitoutumista, hyvad vuorovaikutusta ulkopuolisten tahojen kanssa,
toimivat tietojarjestelmat, kunnossa oleva rahoitus seké hyvat suhteet palvelujen tuot-
tajiin. Nain ollen on huomioitava, etta palveluohjaus ulottuu huomattavasti laajemmalle
kuin pelkastaan palveluohjaajiin, ja on muistettava etta asiakkaan tulisi olla ensisijainen
hyddyn saaja. (Palveluohjauksen kehittdminen n.d.; Sofaer — Kreling — Carmel 2000:
19-24.)

Sofaer ym. (2000: 19-25) tutkimuksen mukaan palveluohjauksella on saavutettu erilai-
sia hyotyja: asiakkaiden ja perheiden kokemukset palveluista ovat parempia kuin aikai-
semmin. Myos asiakkaan toimintakyky, itsenaisyys ja yhteisollisyys ovat sailyneet tai
parantuneet, ja asiakkaiden terveydentila on pysynyt ennallaan tai parantunut, seka
palveluohjaus on pienentanyt asiakkaiden palveluihin kaytettavad kokonaissummaa
(Marshall — Lockwood — Lewis — Fiander 2004: 12-23; Palveluohjauksen kehittdminen
n.d.).

Mielenterveyden keskusliiton liittovaltuusto muistutti syyskuussa 2011 kuntia sosiaali-
ja terveysministerion mielenterveys- ja paihdeohjelman mukaisista linjauksista. Linjaus-
ten mukaan kunnan, joka on palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuussa, tulee koordi-
noida nykyista tehokkaammin julkiset, kolmannen sektorin ja yksityissektorin palvelut
toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Liittovaltuuston mukaan palveluohjaukselle aiheu-
tuu suuria haasteita palvelujarjestelmén hajanaisuuden takia. Mielenterveyspotilaiden
ja -kuntoutujien tulee saada riittavasti tietoa ja oikea-aikaista henkilokohtaista ohjausta
heille parhaiten soveltuvista palveluista ja tukitoimista. Liittovaltuuston mukaan mielen-
terveysasiakkaalta jadvat monet palvelut saamatta, koska viranomaisten yhteisty6 ei

ole riittavaa. (Mielenterveyspotilaille ja -kuntoutujille enemman palveluohjausta 2011.)

Palveluohjaaja on sosiaali- ja terveydenhuollon tai muun sosiaaliturvan ammattinenkilo,

joka vastaa palveluohjauksesta ja toimii yli hallinnollisten organisaatiorajojen. Palve-
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luohjaajan tehtavina on esimerkiksi ratkaista asiakkaan elaméantilanteen ja tarvitsemien
palvelujarjestelmien yhteistydongelmia, arvioida tarve palveluille ja tehda paatokset
palveluista yhdessa asiakkaan kanssa. Palveluohjaaja on mukana tukemassa asiakasta
ja héanen laheisidan tilanteiden kehittyessa, seka tekee ehdotuksia mahdollisista muu-

toksista. (Palveluohjauksen kehittdminen n.d.)
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4 Asiakasryhma

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilas-
asiakirjasanaston mukaan asiakas ja asiakkuus on palveluiden vastaanottaja. Asiakas
on joko henkild, henkiloryhmd tai organisaatio. Palvelun tuottajan nékékulmasta asia-
kas on myds se henkild, ryhma tai organisaatio, joka maksaa palvelun, esimerkiksi kun-
ta, valtio, vakuutusyhtit tai yksityiset sdatiot. Palveluntuottajan asiakaskunta muodos-
tuu sekd todellisista ettd potentiaalisista asiakkaista. (Stakes 2006: 12—-13.) Opinnayte-
tydssani asiakkaana ovat tarkemmin maaritellyt henkildt tai ryhméat. Nama henkil6t
madrittyivat yhteistybkumppaneiden asiakasryhmasta. Keravan Suojakotiyhdistyksen
sek& Keravan kaupungin Sauma-hankkeen asiakkaat ovat yleensa mielenterveys- ja/tai
paihdeongelmaisia. Asiakkaille tyypillisia piirteitd voivat olla my6s muut riippuvuudet,
esimerkiksi peli-, seksi, internetriippuvuus, asunnottomuus, ty6ttémyys, ylivelkaantu-

minen ja kdyhyys seka erilaiset rikollisuustaustat.

Toimintaterapianimikkeiston (2003: 33) luokitus T120, eli asiakkaan elaméntilanteen
selvittdminen, perustelee haastattelulomakkeessa tarvittavia asiakkaan yleisia tietoja.
Yhteistydkumppaneiden tarpeet, toimintaterapianimikkeistd, 1CF-luokitus sek& Inhimilli-
sen toiminnan malli antavat pohjan haastattelulomakkeen perustiedoille. Asiakkaan
elamantilanteen selvittdmiseen liittyvat asiakkaan yksildlliset tekijat, seké hanen toimin-
taymparistonsa ja toimintamahdollisuuksiinsa liittyvét tekijat. Toimintaterapianimikkeis-
ton mukaan elaméntilannetta voidaan selvittdd haastattelemalla, kyselemalla tai esi-

merkiksi asiakkaan itsearvioinnilla (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 33).

Asiakkaan elamaan vaikuttavien yksildllisten tekijoiden selvittiminen (T121) sisaltaa
esimerkiksi asiakkaan elamantarinan, -tyylin, ja -historian. Haastattelulomakkeessa
naita selvitetddn tiedustelemalla tAman hetkista siviilisdatya, lasten lukumaaraa, tyo- ja
koulutushistoriaa seka niiden nykyista tilannetta, terveydentilaa seké paihteidenkayttoa
(ks. Liite 1: 1-6). Yksil6llisiin tekijoihin vaikuttavat myos asiakkaan tyytyvaisyys, tule-
vaisuuden odotukset ja haasteet, arvot, mielenkiinnon kohteet, roolit, tavat ja tottu-
mukset. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 33.) Kerron alla asiakasryhmien piirteista

erilaisiin tietoperusteisiin nojaten.
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4.1 Mielenterveys ja mielenterveysongelmat

Eri tieteenalat pyrkivat maaritteleméaan mielenterveyden omasta nakdkulmastaan. Maa-
ritelmat ovat Lahtisen ja Holmalahden (2006: 23) mukaan pitkalti sopimuksenvaraisia
ja kulttuurisidonnaisia. Mielenterveys voidaan mieltdd kehitysprosessina, johon liittyy
yksilon ja ymparistdn vuorovaikutus ja jossa koettu psyykkinen hyvinvointi vaihtelee
elamantilanteen mukaan. Mielenterveyden eli psyykkisen tasapainon tunne on jokaisen
yksilon kokemus omasta sisaisestéa mielekkyydesta ja itsehallinnan tunteen sailymises-
ta. Mielenterveyden kasite liittyy laheisesti elamanhallinnan kasitteeseen. Elaménhallin-

nan tunnetta pidetaankin psyykkisen hyvinvoinnin edellytyksena. (Stalstrom 2006.)

Mielenterveysongelmat voidaan karkeasti jakaa neurooseihin, persoonallisuushairidihin
ja psykooseihin. Ladketieteellisesti hairidluokkia on kuitenkin paljon enemman. Kaikkiin
psyykkisiin hairioihin liittyy my6s fyysista oireilua, ja monien fyysisten sairauksien synty
voidaan selittda ensisijaisesti psyykkisilla tekijoilla. Mielenterveysongelmien syntymeka-
nismit ovat erittdin monimutkaiset ja osin tuntemattomat. (Lonnqvist, Jouko — Heikki-
nen, Martti — Henriksson, Markus — Marttunen Mauri, — Partonen, Timo (toim.) 2007:
14.) Mielestani tulevaisuus pitaisi rakentaa terveyden ja voimavarojen varaan, olivatpa
hairididen syyt perinnéllisid, kemiallisia, opittuja tai ndiden yhdistelmid, eikd niinkaan
hairididen varaan. Alla kerron lyhyesti neurooseista, persoonallisuushdiridista ja psy-

kooseista.

Neurooseista karsiva ihminen voi tuntea olevansa masentunut, ahdistunut, maaninen
tai pelokas. Neurooseiksi luokitellaan esimerkiksi mieliala-, pelko-, ahdistuneisuus-, uni-
, Sy0mis- ja hillitsemishairiot. Vakavin kansansairautemme mielialahairidistd on masen-
nus, mika aiheuttaa eniten tyokyvyttomyyttd, ja muihin ikéaryhmiin suhteutettuna lasten
ja nuorten masennus on yleistynyt huomattavasti. Erityyppisista hairidista persoonalli-
suuden kehityksessa kutsutaan persoonallisuushairidiksi. Ne vaativat sekd kehittyak-
seen ettd parantuakseen hyvin pitkdn ajan. Persoonallisuushairidiksi luokitellaan esi-
merkiksi epdvakaa, paranoidinen, epasosiaalinen ja epavakaa persoonallisuus. Psy-
kooseille tyypillisia ovat mind -kokemuksen pirstoutuminen sekd todellisuudentajun
hamartyminen, joka ilmenee muun muassa ajattelun ja tunteiden vaaristymina ja har-
ha-aistimuksina. Psykooseiksi luokitellaan esimerkiksi skitsofrenia ja vakava kaksisuun-

tainen mielialah&irio. (L6nngvist ym. 2007: 15-19.)
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4.2 Paihteet ja riippuvuus

Paihteet ovat aineita, jotka nautittuna aiheuttavat mielihyvan tai huumaavan vaikutuk-
sen. Suomessa Yyleisimpind paihteind pidetdéan alkoholia, tupakkaa, keskushermostoon
vaikuttavia laékeaineita, liotinaineita, kannabista, amfetamiinia ja opiaatteja. Paihteiden
kayttd voi aiheuttaa huomattavia fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia ongelmia. Paihdesai-
rauksiin liittyvind yhteiskunnallisina tekijéinéd pidetadn vallitsevia asenteita ja paihteiden

saatavuutta. (Inkinen — Partanen — Sutinen 2009: 18—22.)

Paihderiippuvuus on pitkaaikainen sairaus, jolle tyypillista on kyvyttomyys ja hallitse-
mattomuus aineiden kayton saatelyssa, elimiston kasvava kyky sietdd ainetta ja vieroi-
tusoireet, jotka ilmenevéat aineiden kayton loputtua. Tunnusomaista paihderiippuvuu-
delle on myo6s kayton jatkuvuus terveydellisistd ja sosiaalisista haitoista huolimatta,
pakonomainen halu ja voimakas himo kayttédd paihteitd, sek& hallitsemattomien paih-
teidenkayttojaksojen toistuvuus raittiiden jaksojen jalkeen. Kaytostd alkaa riippu-
vuusongelmassa muodostua elaméan keskipiste, jolloin tarkeitéa harrastuksia tai sosiaali-
sia suhteita lopetetaan aineiden kayton takia. (Paihdetilastollinen vuosikirja 2011 2012:
115—120.)

Paihderiippuvuus n&dhddan oireyhtyméana. Kun ihminen on kayttanyt haitallisia maaria
laillisia tai laittomia psykoaktiivisia paihteitd, syntyy oireyhtyma. Paihderiippuvuus jae-
taan kolmeen eri ulottuvuuteen: sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen. (Paihdetilastol-
linen vuosikirja 2011 2012: 115-120.) Suomessa kaytetyn ICD-10 (Stakes 1999) tauti-
luokituksen mukaan riippuvuusoireyhtyman diagnostisten kriteerien kuvauksessa maini-

taan my@s aineen kayttamisen kontrollin vaikeus.


https://www.booky.fi/kirjailija/INKINEN+MARI
https://www.booky.fi/kirjailija/PARTANEN+AIRI
https://www.booky.fi/kirjailija/SUTINEN+TIINA
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4.2.1 Alkoholi

Alkoholi on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (Alkoholijuomien kulutus 2010: 109-
114) mukaan nautittavaksi tarkoitettu juoma, jonka alkoholipitoisuus on yli 2,8 tila-
vuusprosenttia etyylialkoholia. Alkoholinjuomien kokonaiskulutus oli Suomessa 10,0
litraa 100-pronsenttista alkoholia asukasta kohti vuonna 2010. Tilastoitu kulutus oli 8,1
litraa ja tilastoimaton kulutus 1,9 litraa. Keravalla samana vuonna tilastoidun kulutuk-
sen maara oli 7,6 litraa / henkil6. Tilastoitu kulutus koostuu seka alkoholijuomien vahit-
taismyynnista ettd anniskelumyynnistd Suomen rajojen sisdpuolella. Tilastoimattomaan
kulutukseen siséltyy matkustajatuonti, salakuljetus, alkoholin laillinen ja laiton kotival-
mistus, korvikealkoholi ja suomalaisten ulkomailla kuluttama alkoholi. (Alkoholijuomien
kulutus 2010: 109-114.) Taulukossa 1 on esitetty alkoholikulutusta Suomessa vuosina
1960-2010.

Taulukko 1.  Alkoholijuomien kulutus Suomessa 1960-2010. (Alkoholijuomien kulutus 2010.)

Litraa
12,0

10,0 Kokonaiskulutus

8’0 W./_/\/f/
6,0 / —Tilastoitu kulutus
4,0

2,0 7) A~ =N ——Tilastoimaton
| —_A/v———’—’_// kulutus

0,0 T T T T T T T T T
%60 65 -70 -75 80 -8 90 95 -00 -05 2010

Lahteet: Alkoholijuomien kulutus. SVT. THL; Valvira.

Suomessa mallasjuomien, eli sek& vahvojen etta keskivahvojen oluiden, kulutus on
suurinta kaikkiin alkoholijuomiin nédhden. Oluiden jalkeen kulutustilastoissa nakyvét
vakevat juomat (alkoholipitoisuus yli 22 %) seka viinit (alkoholipitoisuus enintdan 22
%). Long drink -juomia (alkoholipitoisuus enintddn 5,5 %) seka siidereitad (alkoholipi-

toisuus enintddn 8,5%) kulutettin vuonna 2010 vahiten. (Alkoholijuomien kulutus
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2010: 109-114.) Taulukossa 2 alkoholijuomien kulutus on eritelty eri alkoholijuomien

perusteella.

Taulukko 2.  Eriteltyjen alkoholijuomien kulutus Suomessa 1960-2010. (Alkoholijuomien kulu-
tus 2010.)

Litraa

4,0 - Mallasjuomat

—Vakevat juomat

20 - SVARN Viinit
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0,5 1 | | /——\/\

00 e e ] —Siiderit

Lahteet: Alkoholijuomien kulutus. SVT.THL; Valvira.

Alkoholin mielihyvaa tuottavat ominaisuudet antavat nykykéasityksen mukaan perustan
alkoholiriippuvuudelle. Mielihyvan tunteeseen vaikuttavilla valittdjdaineilla on térked
osansa alkoholismissa. Nykyaan alkoholiriippuvuutta eli alkoholismia pidetddan myos
perinndllisend sairautena. Yleensa puhkeamista edeltédd pitkdaikainen terveydellisten ja
sosiaalisten rasitteiden olemassaolo. Erilaiset psyykkiset sairaudet ja stressi ovat myos
usein alkoholiriippuvuuden taustalla. Tunnusomaista alkoholismissa on pakottava halu
juoda, hallitsemattomuuden tunne, ja vieroitusoireiden ilmaantuminen. Ajan myo6ta
humalatilaan tarvitaan myds enemman alkoholia ja alkoholista tulee elaméan keskipiste.
Alkoholin hankintaan, kayttoon ja krapulasta selviamiseen kuluu huomattavasti aikaa,
ja kdyton aiheuttamat haitat itselle ja ymparistolle eivat tunnu merkityksellisilta. Alko-
holismi heikentda toimintakykyd huomattavasti seka lisaéa olennaisesti kuoleman riskia.
My6s vékivallan ja itsemurhan vaara liséantyy. (Poliklinikka 2008; Paihdetilastollinen
vuosikirja 2011 2012: 17-20.)

Suomen alkoholipolitiikan perustavoitteeksi vuonna 2003 vahvistettiin alkoholista aiheu-

tuvien haittojen vahentadminen. Tavoitteena oli pyrkid vdhentamaéan alkoholin lasten ja
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perheiden hyvinvoinnille aiheuttamia haittoja ja alkoholin riskikayttaytymisesta aiheu-
tuvia haittoja, seka kaantaa alkoholin kokonaiskulutus laskuun. Linjauksia tuettiin myo-
hemmin ehkéisevan paihdetyon tehostamisella, alkoholiverojen korotuksilla seka kah-
della eri alkoholiohjelmalla vuosien 2004-2011 aikana. (Paihdetilastollinen vuosikirja
2011 2012: 16-17.)

4.2.2 Huumausaineet

Poikolaisen (2009) mukaan aine on huumetta, jos se on mainittu huumausainesaadok-
sissé ja jos sitd annostellaan omatoimisesti muussa kuin [aakinnallisessé tarkoituksessa.
Huumeidenkéaytostda koetaan saavan mielihyvantunnetta ja sen tarkoituksena on saa-
vuttaa piristéava, kiihottava tai rauhoittava vaikutus, tai ehkaistd vieroitusoireiden il-
maantumista (Poikolainen 2009). 1990-luvulla huumausaineiden kokeilu ja kaytto li-
sdantyivat. 2000-luvun jalkeen kasvuvauhdin pyséahtyminen oli havaittavissa ja viime
vuosina on pdaasty vakiintuneeseen tilanteeseen. (Hakkarainen ja Metso 2007: 244—
256.) Syyskuussa 2008 voimaan astuneen huumausainelain (Valtioneuvoston asetus
huumausaineista 373/2008 § 1) mukaan, huumausaineen tuotanto, valmistus, tuonti,
vienti, kuljetus, kauttakuljetus, jakelu, kauppa, kasittely, hallussapito ja kayttd on kiel-

letty. Alla maéarittelen haastattelulomakkeeseen esille nostetut huumausaineet lyhyesti.

Kannabistuotteita ovat hasis, hasisdljy ja marihuana. Kannabista nautitaan polttamalla,
sekoitettuna elintarvikkeisiin tai hoyryttamalla. Kannabiksen vaikuttava aine, tetrahyd-
rokannabinoli, varastoituu rasvakudoksiin, josta se vapautuu hyvin hitaasti. Henkilosta
riippuen vaikutus nakyy esimerkiksi puheliaisuutena, iloisuutena, estojen vahenemisena
sekd voimakkaana nélan tunteena. Fyysisid vaikutuksia ovat pulssin kiihtyminen ja sil-

mien verestaminen. (A-klinikkas&atio n.d.)

Amfetamiini ja sen johdannaiset, metamfetamiini ja deksoamfetamiini vaikuttavat kes-
kushermostoon kiihottavasti. Sitd kaytetddn yleensd nuuskaamalla, polttamalla, suo-

nensisaisesti seka suun kautta tabletteina tai kapseleina. (A-klinikkasaatio n.d.)

Subutex, joka kuuluu buprenorfiineihin, on yleisimmin kaytetty opiaatti suomalaisten

huumeidenkayttajien piirissa. Se on alun perin kehitetty auttamaan esimerkiksi vieroi-



22

tus- ja korvaushoidossa. Paihdekaytdssa buprenorfiinia kaytetaan yleensé suonensiséi-

sesti, nuuskaamalla tai tabletteina, jotka liuotetaan kielen alla. (A-klinikkasaatio n.d.)

Kokaiini ja crack vaikuttavat keskushermostoa kiihottavasti. Kayttd tapahtuu yleensa
nuuskaamalla, suonensisaisesti tai suun kautta esimerkiksi alkoholiin sekoitettuna. Ko-
kaiinia, ja varsinkin yksinkertaisen kemiallisen prosessin tuloksena saatua crackia, kay-

tetddn myos polttamalla. (A-klinikkasaatio n.d.)

Ekstaasi on keskushermostoa aktivoiva synteettinen aine, jonka kemiallinen nimi on
MDMA. Ekstaasi voidaan luokitella my6s hallusinogeeniseksi amfetamiiniksi. Yleensa

ekstaasi nautitaan suun kautta tabletteina tai kapseleina. (A-klinikkasaatio n.d.)

Heroiini, joka kuuluu opiaatteihin, vaikuttaa lamaannuttavasti keskushermostoon. Muita
opiaatteja ovat esimerkiksi morfiini sek& kodeiini. Heroiinia kaytetaan yleisimmin suun
kautta, suonensisaisesti tai polttamalla. Ainetta kaytetadn myos kapseleina, tabletteina,
liuoksina ja peréapuikkoina. Opiaattien, kuten kaikkien paihdyttavien aineiden vaikutuk-
set kayttajalleen riippuvat siitd, millaisessa mielentilassa ja seurassa ainetta kaytetaan.
Paihteen vaikutusta muokkaa myos se, kaytetaanko ainetta yhdessa muiden péaihteiden
kanssa ja onko kayttaja ensikertalainen vai kokenut. (A-klinikkasaatio n.d.) Kehittdmas-
sani haastattelulomakkeessa puhutaan heroiinista opiaattien sijaan, sen tunnettavuu-

den ja puhekielisyyden vuoksi.

Haastattelulomakkeen huumausaineiden kayttoon liittyvassa osiossa voi mainita myos
muita kayttamiadn huumeita. Naita voivat olla esimerkiksi hallusinogeeniset yhdisteet,
kuten erdat sienet, kasvit ja mausteet, LSD, DMT, psilosybiini, meskaliini ja salvinoriini
A. Nama voivat aiheuttaa aistien vaaristymia seka varsinaisia aistiharhoja eli hallusinaa-
tiota. Gammahydroksivoihappo ("gamma”), metyleenidioksipyrovaleroni (MDPV), BZP
ja mCPP ovat niin sanottuja muotihuumeita. My0s teknisten liuottimien haistelu ja

“imppaus” kuuluvat téhan kategoriaan. (A-klinikkasaatio n.d.)

Vuonna 1997 Suomeen perustettiin ensimmainen huumausaineiden kayttajien pistosva-
lineiden vaihtoon tarkoitettu terveysneuvontapiste, ja yllapito- ja korvaushoidot virallis-

tettiin osaksi paihdepalvelujarjestelmaa vuonna 2000. Nyky&an terveyskeskuksilla ja
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apteekeilla on merkittava osuus paihdepalveluiden tuottajina seka puhtaiden ruiskujen

ja neulojen vélityspisteind. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010 2011: 2.)

Vuonna 2009 huumehoidon tietojarjestelmén mukaan paihdehoitoon hakeutuneiden
ensisijaisena paihdeaineena olivat opiaatit (55%). Opiaatteihin kuuluva buprenorfiini oli
hoitoon hakeutuneen ensisijaisena paihteena 33 prosentilla ja heroiini kahdella prosen-
tilla. Amfetamiinin tai muiden stimulanttien kaytto oli hoitoon hakeutumiseen johtanut
syy lahes joka kuudennella (16 %). Sekakayttd on varsin yleista ja huumehoitoon ha-
keutuneista henkildista 61 prosenttia ilmoittivat ainakin kolme hoitoon hakeutumiseen

littyvad ongelmapaihdetta. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010 2011: 3-5.)

Ikakeskiarvo huumehoidon tietojarjestelman mukaan oli 30 vuotta. Asiakkaat olivat
yleensa joko syrjaytymisriskin alla tai jo syrjaytyneita. Heidan koulutustasonsa oli ma-
tala ja lahes kaksi kolmasosaa oli ty0ttdmia ja asunnottomia oli 12 prosenttia. Anonyy-
min tiedonkeruun perusteella terveysneuvontapisteissa asioi yhteensad noin 13 000
asiakasta vuonna 2007. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010 2011: 3-5.)

Huumehoitojaksojen maara kasvoi lahes seitseméan prosenttia edelliseen vuoteen ver-
rattuna. Vuonna 2009 huumesairaus, eli huumausaineisiin tai ladkeaineisiin liittyva sai-
raus, oli paa- tai sivudiagnoosina 10 044 hoitojaksolla. Valtaosa hoidetuista oli alle 35-
vuotiaita. (Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010 2011: 2-5.)

Terveyden ja hyvinvointilaitoksen tartuntatautirekisterin mukaan C-hepatiitti liittyi
useimmiten suonensisaisten huumeiden kaytt6on. Tartuntojen maara on kuitenkin vii-
me vuosina ollut laskussa. Suonensiséisid huumeita kayttavista 74 prosenttia oli C-
hepatiittipositiivisia vuonna 2009. HIV-epidemia puhkesi huumeiden kayttajien keskuu-
dessa 1998, mutta tartuntojen maarad on kuitenkin ollut laskussa koko 2000-luvun.
(Paihdehuollon huumeasiakkaat 2010 2011: 8.)
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4.2.3 Laakeaineet

Laakeriippuvuudelle muiden riippuvuuksien tapaan ominaista on hoidollisesti tarpeet-
toman tai tarpeettomaksi muuttuneen laékkeen jatkuva tai pakonomainen kaytto, riip-
pumatta kayton aiheuttamista sosiaalisista tai terveydellisista haitoista. Yleisimmat vaa-
rinkaytetyt ladkkeet ovat ahdistuneisuuden ja unettomuuden hoitoon maaratyt laak-
keet, seka kivun ja yskan hoidossa kaytetyt opiaatit ja muut ladkkeet, esimerkiksi bup-
renorfiini, jota on kaytetty ladkeaineena kivun lievitykseen sek& vieroitus- ja korvaus-
hoidon lagkkeena. Kehittdmassani haastattelulomakkeessa Subutex mainitaan huuma-
usaineena erikseen, sen yleisyyden vuoksi. Toinen yleisesti vaarinkaytetty ladkeaine on
dekstrometorfaani, jota kaytetddn yskanlaékkeend (esimerkiksi Resilar, Redol Comp ja
Sir Ephedrin). Vaarinkaytettyihin ladkeaineisiin kuuluvat myds fentanyyli, jota kaytetdan
ladkkeend voimakkaan kivun lievityksesséa ja anestesiassa, sekd metadoni, voimakas
synteettinen opioidi, jota kdytetdan padasiassa keskivaikeiden ja vaikeiden kipujen hoi-
dossa, mutta myds opioidikorvaushoidossa. Disulfiraami (Antabus) ja naltreksonia, jot-
ka lienevat Suomessa yleisimmin kaytettyja ladkkeita alkoholismin hoidossa, kuuluvat

myo6s vaarinkaytettyihin ladkeaineisiin. (A-klinikkasaéatié n.d.)

Laakkeiden vaarinkayttoon liittyy usein joko fysiologisen tai psykologisen riippuvuuden
kehittyminen. Fysiologisessa riippuvuudessa henkilén toleranssi lddkkeen vaikutuksiin
on kohonnut, ja/tai hanella ilmenee lagkkeen kayton lopettamisen jalkeen eriasteisia
vierotusoireita. Nama vierotusoireet saavat henkilon usein jatkamaan ladkkeen tarpee-
tonta tai haitallista kaytt6a. Laakeriippuvuus voi olla luonteeltaan myds psykologista
riippuvuutta, jolloin se perustuu esimerkiksi aineen euforiakykyyn. (A-klinikkasaatio
n.d.)

4.3 Muut riippuvuudet

Riippuvuudesta voidaan Milkmanin ja Sunderwirthin (2009: 11) mukaan puhua silloin,
kun henkilolla on pakonomaisesti toistuvaa kayttaytymistd, jota luonnehtivat valitto-
maan tyydytykseen pyrkiminen, toiminnan loppumiseen liittyva fyysinen ja/tai psyykki-
nen epamukavuus, yksilon toiminnan tason heikkeneminen seka kyvyttdmyys vaihtoeh-
toiseen toimintaan. Riippuvuudelle altistavat perinndllisten tekijoiden ohella sosiaalisen

oppimisen kokemukset lapsuudessa ja nuoruudessa, mutta riippuvuus voi syntyda myos
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myohemmalla ialla reaktiona erilaisiin elamankriiseihin. Riippuvuuden syntyyn ja kehi-
tykseen vaikuttaa yksiloiden ongelmien liséksi laajempi sosiaalinen todellisuus. Erityisen
alttiina voidaan pitda yhteiskunnan traditioiden murtumista, yksindisyytta, vieraantu-
mista ja tulevaisuuden perspektiivien supistumista. Nama erilaiset ymparisto- tai perin-
totekijat eivat itsessadn tuota riippuvuutta ilman toistuvaa turvautumista kyseiseen
aineeseen tai toimintaan. Eri yksiloilla, eri riippuvuuksissa ja samankin riippuvuuden eri
vaiheissa tavoiteltava tila voi olla hyvin erilainen. Se voi vaihdella aarikokemuksien ta-
voittelusta stressin lievitykseen tai vieroitusoireina ilmenevéan hairiintyneen olotilan

normalisointiin. (A-klinikkasaatio n.d).

Kehittamani haastattelulomakkeen "muut riippuvuudet” -kohtaan siséltyvéat esimerkiksi
peli-, seksi- ja internet-riippuvuus. Peliriippuvuus on toiminnallinen ongelma, johon
liittyy rahan- ja/tai ajankaytoltaan liiallinen pelaamien. Pelaaminen vaikuttaa pelaajaan,
hanen laheisiinsa tai muuhun sosiaaliseen ymparistéon kielteisesti, ja nama kielteiset
vaikutukset liittyvat usein talouteen, suoriutumiseen opinnoissa tai tytelamassa seka
fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. Riippuvuutta aiheuttaa itse toiminta, eli pelaami-
nen ja sen nostattamat tunteet. Peliriippuvuus kuuluu toiminnallisiin riippuvuuksiin ja

se luokitellaan psykiatriassa kayttaytymis- ja hillitsemishairioihin. (A-klinikkasaatio n.d.)

Maailman Terveysjarjestossa (World Health Organization 2006: 1-2) seksuaalinen ak-
tilvisuus mielletdan nykyisin seksuaalista terveytta ja yleistd hyvinvointia edistavaksi
asiaksi. Seksuaalisuus, sen toteuttamisen mahdollisuus ja halu vaihtelevat yksilollisesti.
Haitalliset seksuaaliset addiktiot ovat pakkomielteisia, seksuaalisuuteen liittyvia tekoja
ja ajatuksia. Kontulan (2005) mukaan seuraavia kayttaytymismuotoja voidaan pitaa

seksuaaliriippuvuuteen viittaavina:

+ pakonomainen itsetyydytys, joka saattaa toistua monia kertoja paivassa

£ pakonomainen eroottisten ja pornografisten lehtien, videoiden ja internet-
materiaalin runsas hankkiminen ja niiden jatkuva kayttdminen seksuaalisen kii-
hotuksen lahteena

% sdhkoisten seksipalvelujen runsas, hallitsematon kaytté oman kiihottumisen l&h-
teend

+ jatkuva seksipartnereiden vaihtaminen ja uusien etsiminen pakonomaisesti

% usein toistuva seksi prostituoidun kanssa
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% toistuva anonyymi-seksi

+ seksin harrastaminen oudossa paikassa kuten julkisessa kaymalassa tai pysa-
kointialueella

% vaarallisen seksin harrastaminen: esimerkiksi naimisissa oleva henkild pitaa jat-

kuvasti useita rinnakkaissuhteita ja kiihottuu kiinnijadmisen mahdollisuudesta

jatkuva seksibaareissa, -ravintoloissa ja -klubeilla tai seksihieronnassa kaynti

pakonomainen seksuaalinen tirkistely kiihottumistarkoituksessa

toistuva itsens@paljastaminen kiihottumistarkoituksessa

- & F F

tuntemattomien tai tuttujen ihmisten luvaton koskettelu kiihottumistarkoituk-
sessa, jossa koskettaminen yritetddn saada ndyttdmaan vahingolta
+ toistuva seksuaalinen vékivalta yhdyntaan pakottamisen tai raiskaamisen muo-

dossa

Internet-riippuvuudella tarkoitetaan hallitsematonta ja pakonomaista internetin kayt-
t64, joka aiheuttaa haittoja myds muilla elaméanalueilla. Riippuvuus voi syntyd monen-
laisiin asioihin internetissd: verkossa solmittuihin ihmissuhteisiin, verkkopelaamiseen,
tiedonhakuihin tai online-seksiin. Keskusteluriippuvuus seké pakonomainen sahkdpostin
tarkastelu ovat nykydan tyypillisimpia internetriippuvuuden muotoja. (A-klinikkasaatio

n.d.) Myos sosiaalisen median aiheuttama riippuvuus tulisi huomioida (kirj. huom.).

4.4 Asunnottomuus

Asunnottomuutta tarkastellaan nykyisessa yhteiskunnassamme rakenteellisena asunto-
ongelmana, kun taas 1970- ja 1980-luvuilla se maéariteltiin ihmisten henkilokohtaisten
piirteiden pohjalta esimerkiksi epdsosiaalisen elaman, paihteiden kayton, yksilon omi-
naisuuksien tai terveydentilan kautta. Useimmiten yhtend yhdistavana tekijanad asun-
nottomilla on kdyhyys, mutta syyt asunnottomuuteen saattavat olla varsin moninaiset:
esimerkiksi perhesuhteiden muutokset, ty6ttomyys tai ylivelkaantuminen. (Asunnotto-
muus ja syrjaytyminen 2007: 39; Karkkainen 2005: 293.) Asunnottomiksi henkil6iksi
madritelladn ulkona, tilapéissuojissa tai yomajoissa asunnon puutteen vuoksi oleskele-
vat, hoitokodeissa tai erilaisissa laitoksissa asuvat, vapautuvat vangit joilla ei ole asun-
toa, ja tilapdisesti tuttavien ja sukulaisten luona majailevat (Ikonen — Tiitinen 2006: 4—
5).
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Viiden viime vuoden aikana asunnottomien maéaréa on hieman noussut. Vuonna 2006
asunnottomia oli Sosiaali- ja terveysalan tilastollisen vuosikirja (2010) mukaan koko
maassa 7399 henkilda, kun taas vuonna 2010 henkil6ita oli 7877. Keravalla asunnot-
tomien maara on vaihdellut ndiden viiden vuoden aikana. Vuonna 2006 asunnottomia
oli 26, kaksi vuotta myohemmin 55 ja vuonna 2010 asunnottomia keravalaisia oli 26.

(Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2010.)

4.5 Tyottomyys

Syrjaytyminen on seké@ paihde- ettd mielenterveysongelmille altistava tekija. Syrjayty-
misen kehda voi alkaa jo lapsuudesta tai nuoruudesta, jos perheessa tai koulunkaynnis-
sd on ollut ongelmia. Tyottémyys vaikuttaa yksilon ja perheen tulotasoon, eldménhal-
lintaan ja henkiseen hyvinvointiin. Tydttdmyys vaikuttaa negatiivisesti elamanhallinnan
kokemukseen ja itsetuntoon. Ty6ttémyydelld on seka valittomia ettd pitkaaikaisia vai-

kutuksia mielenterveyteen. (Sauri 2009).

Tyottdmyys on kasvanut koko maassa vuodesta 2006 vuoteen 2010 0,5 prosenttiyksik-
koéa. Vuonna 2010 koko maan ty6ttémyysprosentti tyévoimasta oli 10,2. Keravalla ty6t-
tomyysprosentti on noussut vuoden 2006 4,9 prosenttiyksikdstd vuoden 2010 7,2 pro-
senttiyksikkéon, eli kasvu on ollut 2,3 prosenttiyksikkdd. Pitk&aikaistyottomyys on las-
kenut viiden vuoden aikana koko maassa 0,4 prosenttiyksikkdd, mutta Keravalla pitka-
aikaistyottomat ovat lisdéntyneet vuosien 2006 ja 2010 valilla 0,3 prosenttiyksikkoa. .

(Suomen virallinen tilasto 2011a.) Luvut on esitetty selkeyden vuoksi taulukossa 3.

Taulukko 3.  Tyoéttomyyden kehitys 2006—2010.
2006 2007 2008 2009 2010

Tyottomat, % tydvoimas- | koko maa 9,7 8,4 8,0 10,3 10,2
ta Kerava 4,9 4.4 4,1 6,4 7,2
Pitkaaikaistyottomat, % | koko maa 2,5 2,0 1,7 1,6 2,1

tydvoimasta Kerava 1,0 1,1 0,8 0,7 1,3



http://uusi.sotkanet.fi/portal/event/portal/etusivu/hakusivu/tulossivu?_pageid=93,26699&_dad=portal&_schema=PORTAL&_portlet_ref=93_92206_93_26699_26699&currentEvent=getData&setId=p85c1a784c430d85a3d1e52c64145a78cd28b6824dbd7b3&indCount=2&regionCount=2&sexCount=1&yearCount=6&_eventName_currentEvent=&_event_currentEvent=drill&_event_eventParameter=181
http://uusi.sotkanet.fi/portal/event/portal/etusivu/hakusivu/tulossivu?_pageid=93,26699&_dad=portal&_schema=PORTAL&_portlet_ref=93_92206_93_26699_26699&currentEvent=getData&setId=p85c1a784c430d85a3d1e52c64145a78cd28b6824dbd7b3&indCount=2&regionCount=2&sexCount=1&yearCount=6&_eventName_currentEvent=&_event_currentEvent=drill&_event_eventParameter=181
http://uusi.sotkanet.fi/portal/event/portal/etusivu/hakusivu/tulossivu?_pageid=93,26699&_dad=portal&_schema=PORTAL&_portlet_ref=93_92206_93_26699_26699&currentEvent=getData&setId=p85c1a784c430d85a3d1e52c64145a78cd28b6824dbd7b3&indCount=2&regionCount=2&sexCount=1&yearCount=6&_eventName_currentEvent=&_event_currentEvent=drill&_event_eventParameter=3562
http://uusi.sotkanet.fi/portal/event/portal/etusivu/hakusivu/tulossivu?_pageid=93,26699&_dad=portal&_schema=PORTAL&_portlet_ref=93_92206_93_26699_26699&currentEvent=getData&setId=p85c1a784c430d85a3d1e52c64145a78cd28b6824dbd7b3&indCount=2&regionCount=2&sexCount=1&yearCount=6&_eventName_currentEvent=&_event_currentEvent=drill&_event_eventParameter=3562
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4.6 Ylivelkaantuminen ja kdyhyys

Toimeentulovaikeuksissa oleviksi kotitalouksiksi maaritelladn ne, joilla on ollut vaikea
kattaa tavanomaisia menoja. Tilastokeskuksen mukaan toimeentulovaikeuksia oli noin
600 000 kotitaloudella eli 24 prosentilla kotitalouksista vuonna 2009. Suurempia toi-
meentulovaikeuksia oli 190 000 kotitaloudella eli seitsemalla prosentilla kotitalouksista.
Keskimaaraisesti vaeston vuosittaiset kaytettava tulot olivat n. 26 000 euroa, kun toi-
meentulovaikeuksissa olevien kotitalouksien kaytettavissa olevat tulot olivat alle 19 000

euroa vuodessa. (Suomen virallinen tilasto 2011a.)

Keskimaaraista yleisemmin toimeentulovaikeuksia esiintyy pienituloisilla, tuloistaan suu-
ria asumismenoja maksavilla kotitalouksilla, ty6ttdmien, opiskelijoiden, yksinhuoltajien
ja alle 65-vuotiaiden yksinelavien kotitalouksilla. Tydttomista kotitalouksista 63,5 pro-
sentilla oli toimeentulovaikeuksia vuonna 2009. (Suomen virallinen tilasto 2011a.) Tau-
lukossa 4 on esitetty aloittain toimeentulovaikeudesta karsivat vuosien 2003-2009 valil-

1a.

Taulukko 4.  Toimeentulovaikeudet eri alojen kesken. (Suomen virallinen tilasto 2011a.)
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4.7 Rikostausta

Rikoksena pidetdan tekoa tai laiminly6ntid, josta sdadetddn rangaistus lainsdadanndos-
sd. Suomen lakia sovelletaan Suomessa ja joissakin ulkomailla tehdyissa rikoksissa.
Rikoksentorjuntaneuvoston mukaan rikokset edellyttavat rikoksentekijin ja otollisen
kohteen kohtaamista riittdvan valvonnan ulottumattomissa. Nykyisen elintason tarjoa-
ma kulutushytdykkeiden maaran nouseminen merkitsee, ettd anastettavaa omaisuutta
on enemman tarjolla. Myds lilkkkuvuus, liikenteen kasvaminen ja valvonnan vahentymi-
nen vaikuttavat rikollisuuteen ja sen yleisyyteen nyky-yhteiskunnassa. Rikollisuus on
yhteydessd syrjdytymiseen ja vaikutussuhde on molemminpuolinen: syrjdytyminen
edistaa rikollisuutta ja rikollisuus tai rikolliseksi leimautuminen aiheuttaa syrjaytymista.
Suomessa on runsaasti vakavia vakivaltarikoksia verrattuna esimerkiksi muihin Poh-
joismaihin. Tdméa yhdistetddn usein humalahakuiseen alkoholikulttuurimme. Tulevai-
suuden uhkakuvia ovat esimerkiksi rikollisuuden kasvava organisoituminen ja kansain-

valistyminen. (Blomster — Muiluvuori — Linderborg — Salo — Tyni 2011: 3-9)

Tilastokeskuksen mukaan selvitettyihin rikoksiin syylliseksi epéiltyja henkil6ita oli Kera-
valla vuonna 2010 1725. Tama oli 83 enemman kuin vuonna 2009. Naista vuoden 2010
tilastoista 1431 oli miehia ja 324 naisia, ja yli 18-vuotiaita oli 1659. Koko maassa luku
oli 302 053 vuonna 2010. Naihin tilastokeskuksen tilastoihin kuuluvat omaisuusrikokset,
henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset, seksuaalirikokset, rikokset oikeudenkayt-
t64, viranomaisia ja yleista jarjestystd vastaan ja liikennerikokset. (Suomen virallinen
tilasto 2011b.) Rikollisuudessa on huomattavia alueellisia eroja. Yleensa rikollisuus on
runsaampaa suurissa kaupungeissa. Tama johtuu sekd kaupunkien lukuisammista ri-
kostilaisuuksista ettd kaupungistumisen mukana vahentyvasta sosiaalisesta kontrollista.
(Blomster ym 2011: 4.)
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5 Haastattelulomakkeen viitekehykset

Kehittamistyoni viitekehyksiksi ja taustateorioiksi valikoitui yhteistydssa yhteisty6kump-
paneiden sek& ohjaajan kanssa ICF - Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalisen luokitus (Stakes 2004). Moniammatillisen kayttédjaryhman seka yhtenai-
sen kielen ja tieteellisen perustan takia ICF-luokitus sopii viitekehyksena haastattelulo-
makkeen laatimiseen. ICF:n tarkat madaritelmat toimintakyvyn osa-alueista yhtendista-

vat tyoskentelyd eri ammattiryhmien kesken.

Toimintaterapian osalta kehittamistydssani kaytin Inhimillisen toiminnan mallia (Kiel-
hofner 2008) ja Toimintaterapianimikkeistdd (2003). Inhimillisen toiminnan mallissa
henkilon subjektiivisen ndkdkulman esilletuominen, sekd ympéaristdn téarkeys toiminta-
kykya arvioitaessa antoivat haastattelulomakkeelle toimintaterapeuttista nakokulmaa,
mikd osaltaan taydensi ICF:n madaritelmdpohjaista lahestymistapaa. Toimintatera-
pianimikkeist6d on hyoddynnetty lahinnd haastattelulomakkeen osa-alueiden kuvaami-

seen ja jarjestyksen luomiseen.

5.1 ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health 2004) on toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalinen luokitusmenetelma, jolla voi-
daan kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa kan-
sainvalisesti sovitun kielen ja yhtenaisen viitekehyksen avulla. Tavoitteena luokituksella
on tarjota tieteellinen perusta henkilén terveydentilan arvioimiselle. Tavoitteena on
myo6s parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintdd, sekd mahdollistaa tietojen vertai-
lu kansainvélisesti eri terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja ajankohtien valilla.
ICF-luokitus tarjoaa myds dokumentointivalineen terveydenhuollon kirjausmenetelmia
varten. (Stakes 2004: 3-21.)

ICF kuvaa toimintakykya ja sen rajoitteita kaksiosaisesti. Ensimmaisessa, eli foiminta-
kyvyn ja toimintarajoitteiden osassa, luokitus kasittelee ruumiin ja kehon toimintoihin,
sekd ruumiin rakenteisiin liittyvia tekijoita. Siind kasitelladn myo6s suorituksiin ja osallis-
tumisiin liittyvia tekijoita, jotka tarkastelevat toimintakykya eri elaméanalueilla yksilon ja

yhteiskunnan nakoékulmasta. Toinen osa, eli kontekstuaalisten tekijéiden osa, koostuu
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ymparistoon ja yksildihin liittyvista tekijoista. Yksilotekijoiden laajan kulttuurisen ja so-
siaalisen vaihtelun vuoksi niita ei kuitenkaan luokitella ICF-luokituksessa. Ymparistote-
kijat vaikuttavat kaikkiin toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden aihealueisiin. Nailla osa-
alueilla voidaan kuvata seké toimintarajoitteita ettd toimintakykya, eli toiminnallisen
terveydentilan ja terveyteen liittyvan tilan neutraaleja piirteitd. Luokitus kiinnittad huo-
miota paitsi fyysisiin ominaisuuksiin my6s henkildiden valiseen vuorovaikutukseen ja
ihmissuhteisiin. (Stakes 2004: 7-8.)

ICF-luokituksesta on olemassa sek& suppea etté laaja laitos. Kuvauskohteet ovat mo-
lemmissa laitoksissa sisakkaisia siten, ettéd laajat kokonaisuudet sisaltavat yksityiskoh-
taisempia kokonaisuuksia. Osa-alueet, eli Ruumiin ja kehon toiminnot, Ruumiin raken-
teet, Suoritukset ja osallistuminen ja Ymparistotekijat sisaltavat paaluokkia (yksiportai-
nen luokitus), joiden alle on yksityiskohtaisemmin kuvattu osa-alueeseen liittyvia eri
toimintoja ja asioita kaksi- ja neliportaisen luokituksen mukaisesti. Eri luokat on erotet-
tu toisistaan koodein. (Stakes 2004: 21) Esimerkiksi "Suoritukset ja osallistuminen” -
osa-alueen alla on yksiportaisen luokituksen mukainen péaaluokka 6: Kotieldmé (d610-
d699), jonka alla on kaksiportaisen luokituksen mukainen Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen (d620), jonka alla on neliportaisen luokituksen mukaisesti esimerkiksi Os-
tosten tekeminen (d6200) (Stakes 2004: 151-152).

5.1.1 Haastattelulomakkeen osiot ICF-luokitusten mukaan

Olen koonnut taulukoiksi (ks. liite 2) kaikki kehittelemassani haastattelulomakkeessa
esiintyvat osiot niihin liittyvien ICF-luokitusten mukaisesti. Lomakkeen osiot ovat maa-
raytyneet yhteistybkumppaneideni asiakasryhmien mukaan, eli silla perusteella, mita
asiakkaiden elaméanhallintaan kuuluvia asioita haastattelulomakkeella on haluttu selvit-

taa.

Esitan taulukoiden avulla jasennetysti, mitkd ICF-luokituksen aihealueet kuuluvat kysei-
siin haastattelulomakkeen osioihin, sekd mitd ICF-luokituksen mukaisia koodeja kussa-
kin osiossa kaytetaan. Olen koonnut taulukoihin tarkat erittelyt eri osioiden aiheisiin
littyvistd ICF-luokituksen osa- ja aihealueista. Alla olevassa erittelyssd on lueteltu tau-
lukoiden otsikot, sekd ne ICF-luokituksen osa-alueet, jotka liittyvat kyseiseen otsik-

koon.
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£ Mielenterveys (Liite 2, Taulukko 9-11)
Ruumiin ja kehon toiminnot / Suoritukset ja osallistuminen / Ympéristotekijat
+ Riippuvuudet  (Liite 2, Taulukko 12—-14)

Ruumiin ja kehon toiminnot / Suoritukset ja osallistuminen / Ympéristotekijat

+ Alkoholi (Liite 2, Taulukko 15)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat

£ Huumeet (Liite 2, Taulukko 16)
Ympdristotekijat

+ Laakkeet (Liite 2, Taulukko 17)
Ympdristotekijat

+ Peliriippuvuus  (Liite 2, Taulukko 18)
Ympdristotekijat
*+ Seksiriippuvuus (Liite 2, Taulukko 19)
Ruumiin ja kehon toiminnot / Suoritukset ja osallistuminen / Ympéristotekijat
+ Internetriippuvuus (Liite 2, Taulukko 20)
Ympdristotekijat
+ Asunnottomuus (Liite 2, Taulukko 21)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat
£ Tyottomyys, ylivelkaantuminen ja kdyhyys (Liite 2, Taulukko 22)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat
+ Rikollisuus (Liite 2, Taulukko 23)
Ympdristotekijat
+ Itsesta huolehtiminen (Liite 2, Taulukko 24)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat
£ Asioiminen ja kotielama (Liite 2, Taulukko 25)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat
+ Vapaa-aika (Liite 2, Taulukko 26)
Suoritukset ja osallistuminen / Ympdristotekijat
+ Lepo (Liite 2, Taulukko 27)

Ruumiin ja kehon toiminnot / Suoritukset ja osallistuminen / Ympéristotekijat

Alla esittelen kahden taulukon (Taulukko 5 ja Taulukko 6) avulla liitteena (liite 2) olevi-

en taulukoiden perusperiaatteen. Jokaisesta taulukosta I6ytyy nimettyjen osioiden ja
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osa-alueiden liséksi kolme luokitusjarjestelmaa, yksiportainen luokitus, kaksiportainen

luokitus ja neliportainen luokitus.

Jos haastattelulomakkeen osioita on luokiteltu vain yksiportaisen luokituksen mukaises-
ti, se tarkoittaa ettd kyseiseen osioon liittyvat kaikki muutkin p&éluokan ~alla olevat”
aihealueet kaksi ja neliportaisesta luokituksesta. Taulukossa 5 on esimerkkind osa
Asunnottomuus ICF-luokituksen mukaan -taulukosta. Taulukosta nékyy, ettéa olen luoki-
tellut asunnottomuuteen Kotieldmén (d610-d699) yksiportaisen luokituksen mukaan.
Nain ollen asunnottomuus-osioon kuuluvat kaikki Kotielaman myds kaksi- ja neliportai-
sen luokituksen mukaiset aihealueet (d610-d699), mutta niita ei ole erikseen tauluk-

koon sen laajuudesta johtuen lueteltu.

Taulukko 5.  Esimerkki taulukosta: Asunnottomuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Asunnottomuus Suoritukset ja osallistuminen
Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
% Yleisluonteiset tehta- o Kotitalouden esineis-
vat ja vaateet ta, kasveista ja elai-
(d210-d299) mista huolehtiminen
(d650)

% Kommunikointi
(d310-d399)

% Itsesta huolehtiminen
(d510-d599)

% Kotielama
(d610-d699)

Jos osioita on luokiteltu taulukossa yksiportaisen luokituksen ohella myds kaksi- ja neli-
portaisen luokituksen mukaan, se tarkoittaa, ettd yksiportaisen luokituksen aihealuees-
ta liitetddn vain mainitut kaksi- ja neliportaisen luokituksen mukaiset aihealueet. Taulu-
kosta 6 nékyy, etté luokittelen esimerkiksi ymparistotekijoistda mielenterveyteen yksi-
portaisen luokituksen mukaan Tuotteet ja teknologiat (e110-e199). Tuotteista ja tekno-
logioista mielenterveyteen liitetddn kaksiportaisesta luokituksesta vain Syétévét ja juo-
tavat tuotteet ja aineet henkilbkohtaiseen kulutukseen (el10) ja Varallisuus (e165).

Varallisuus -aihealueesta liitetdén kaikki neliportaisen luokitusjarjestelman alaiset aihe-
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alueet, joten niita ei ole erikseen taulukkoon eritelty. Sitéa vastoin Sydtavat ja juotavat
tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen kulutukseen -aihealueesta liitetdédn mielentervey-
teen neliportaisesta luokituksesta ainoastaan L&dkkeet (e1101), mink& vuoksi se on
mainittu taulukossa erikseen. Alla on esimerkkind osa Mielenterveys ICF-luokituksen

mukaan -taulukosta.

Taulukko 6.  Esimerkki taulukosta: Mielenterveys ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Mielenterveys Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
+ Tuotteet ja tekno- e SyQtavat ja juotavat 0 Laé&kkeet
logiat tuotteet ja aineet (el101)
(e110-e199) henkildkohtaiseen
kulutukseen
(el10)
e Varallisuus
(el65)

Taulukoihin koostamani ICF-luokituksen aihealueet ja niiden maaritelméat toimivat teo-
riapohjana haastattelulomakkeen eri osioille ja haastattelulomakkeessa esitetyille ky-
symyksille. Aihealueiden maaritelmien ja luokitusjarjestelméan avulla pystyn perustele-
maan, mitkd ICF-luokituksen aihealueet kuhunkin lomakkeen osioon liittyvat, ja mika
merkitys ndilla aihealueilla ja haastattelulomakkeen eri osioilla on selvitettdessa asiak-

kaan toimintakykya ja toimintarajoitteita.

5.2 Inhimillisen toiminnan malli

Tarkasteltaessa ihmisen hyvinvointia, inhimillisen toiminnan mallin perusolettamus on,
ettd keskeisend voimana hallitsee toiminnallinen suoriutuminen. Se mahdollistaa teo-
reettisen tarkastelun liittyen ihmisen toiminnalliseen kayttaytymiseen ja toimintakyvyn
hairidihin. Koska subjektiivinen ndkemys omasta toimintakyvystad vaikuttaa henkilon
todelliseen toimintakykyyn, malli korostaakin sen tarkeyttd toimintakykya arvioitaessa.
(Kielhofner 2008: 68-69.)
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Inhimillisen toiminnan mallissa toiminnan tasoja tekemiseen liittyen ovat toiminnallinen
osallistuminen, toiminnallinen suoriutuminen, seka toiminnalliset taidot. Toiminnallinen
osallistuminen tarkoittaa henkilon sitoutumista tyohon, leikkiin tai paivittaiseen ela-
maan. Naihin liitetadn hyvinvoinnin kannalta valttamattomat ja toivottavat sosiokulttuu-
riset kontekstit, joihin peilataan henkilon osallistumista ja omaa kokemusta osallistumi-
sesta. Toiminnallisella suoriutumisella tarkoitetaan henkilon suoriutumista erilaisista
tehtavista. Tahan vaikuttavat tottumus ja roolit. Toiminnallisen suoriutumisen mahdol-
listavat toiminnalliset taidot. Ne jaetaan kolmeen ryhmaan: motoriset taidot (esimerkik-
si kehon hallinta ja tavaroiden liikuttaminen), prosessuaalitaidot (esimerkiksi looginen
paattely, oikeiden tyOkalujen I0ytaminen ja ongelmanratkaisukyky), viestinta ja vuoro-
vaikutustaidot. (Kielhofner 2008:101-103.)

My0Os ympariston vaikutus henkilon toimintakykyyn huomioidaan Inhimillisen toiminnan
mallissa. Mallin mukaan ymparistd voidaan jakaa erilaisiin fyysisiin ja sosiaalisiin ympa-
ristdihin, joissa henkilon toimintaan vaikuttavat ympéariston muun olemuksen liséksi
my0s siina vallitseva kulttuuri. Toimintaymparistot, eli ne lukuisat ymparistot, joissa
elamamme aikana joudumme toimimaan, sisaltavat seka toimintaa rajoittavia etta sita
mahdollistavia elementteja. Toimintakulttuuri, joka siséltyy ymparistoon, asettaa myos
vaatimuksia. Jokaiselle on yksilollistd, miten ymparistonsad kokee. Siihen vaikuttavat
muun muassa henkilén omat arvot, mielenkiinnonkohteet, roolit ja tottumukset. Henki-
|0 tarvitsee sopivasti haasteita, jotta pystyisi suoriutumaan tietyssa ymparistossa. Liian
helpoksi tehty ympaéristd saattaa tylsistyttaa, ja liian vaativa ymparist0 taas vastaavasti

saattaa aiheuttaa toivottomuuden ja ahdistuksen tunteita. (Kielhofner 2008: 86-88.)

5.3 Toimintaterapianimikkeisto

Toimintaterapianimikkeisté 2003 kuuluu Suomen kuntaliiton palvelunimikkeistdihin,
joita on laadittu useille sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville erityis- ja kuntoutus-
tyontekijaryhmille. Nimikkeistd auttaa toimintaterapeutteja seuraamaan, arvioimaan,
vertailemaan, suunnittelemaan ja kehittimaan omaa tyotddn entista jasentyneemmin
ja luotettavammin. Se myds kertoo muille ammattiryhmille ja yhteistydkumppaneille
toimintaterapian tavoitteista ja tyon sisdllostd. Toimintaterapianimikkeistd on véline
tyon kehittdmiseen: se luokittelee asioita ja ryhmittelee ja kokoaa yhteen kaytdnnon

tyohon sisaltyvat palvelut ja toiminnot. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 3-11.)
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6 Elamanhallinta ja arkielaméan toiminnat

Elamanhallinta ja arkielam&n toiminnat voidaan sulavasti liittdd toisiinsa. Jos haluaa
hallita omaa elaméaéansa, on myo6s suoriuduttava arkieldméan toiminnoista itselleen mah-
dollisella tavalla. Haastattelulomakkeen osioon “arkielamé&n toiminnot” on liitetty itsesta
huolehtiminen, asioiminen ja kotielam&, vapaa-aika ja lepo. Namé& kohdat maarittyivat
yhteisty6kumppaneiden tarpeesta, inhimillisen toiminnan mallin avulla, ICF-luokitusta

seka toimintaterapianimikkeistod hyodyntaen.

Jo aiemmin avaamani inhimillisen toiminnan mallin k&site “toiminnallinen osallistumi-
nen”, jonka mahdollistavat henkilén motoriset, prosessuaaliset seka viestinta- ja vuoro-
vaikutustaidot, sek& henkil6on liittyva tahto, tottumus ja suorituskyky voidaan olennai-
sesti liittdad kaikkiin lomakkeessa esitettyihin arjen toimintoihin. Arjen toimintoihin osal-
listuminen ja niist& suoriutuminen on henkilokohtainen prosessi, jossa myds ymparisto-
tekijoilla on vaikutusta. Myds aiemmin mainitsemani toiminnallinen identiteetti, toimin-
nallinen patevyys ja toiminnallinen mukautuminen ovat osa prosessia, jonka avulla ih-
minen suoriutuu ja osallistuu arjen toimintoihin. Tém& kokonaiskuva ja -kasitys ihmi-
sestd ja toimintoihin osallistumisesta luo perustan henkilon tekemille valinnoille men-

neisyydessa ja tulevaisuudessa. (Kielhofner 2008: 101-103.)

6.1 Eldméanhallinta

Elamanhallinnan kéasite muodostuu sosiaalipsykologisen n&kdkulman mukaan muun
muassa hallinnan ja pystyvyyden tunteesta. NAilla tarkoitetaan luottamusta siihen, etta
omilla mahdollisuuksillaan ja toiminnoillaan vaikuttaa omaan elaméaansa. Elamanhallin-
nan kasite siséltda jo itsessédn mahdottoman oletuksen siitd, ettéd ihminen voisi hallita
elamaansa. (Jarvikoski — Harkapad 2005: 128-129.) Eldméanhallinnalla tarkoitetaan
my6s ihmisen kykyd kohdata vaikeita tilanteita, kykyé selviytyd vastoinkdymisistd seka
ehkaista niihin liittyvia ahdistavia ja vaikeita kokemuksia (Erkkila 2001). Eldamanhallin-
nan kasite on lahella selviytymisen kasitettdq, mutta sité laajempi. Selviytymisella tarkoi-
tetaan muun muassa parjadmistd, suoriutumista, lapéisemista, kestdmista ja onnistu-
mista. Selviytyminen néhdaén jatkuvasti muuttuvana kognitiivisena ja toiminnallisena
yrityksend hallita, sietdd tai vahentad ulkoisia tai sisdisia vaatimuksia ja niiden valisia
ristiriitoja. (Hasselkus 2002: 60-64.)
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Erkkilan (2001) mukaan elaméanhallinta voidaan jaotella myo6s ulkoiseen ja sisaiseen
elaméanhallintaan. Keskeista ulkoiselle elaménhallinnalle on henkisesti ja aineellisesti
turvatun aseman tavoitteleminen ja niihin liittyvat kulttuuriset arvostukset. Ulkoiseen
elaménhallintaan vaikuttaa myds esimerkiksi koulutus, ammatti ja sukupuoli. Siséinen
elaméanhallinta voidaan kasittaa kyvylla sisallyttad elamaan sen vaikeatkin puolet. Se on

eraanlaista aktiivista sopeutumista tai koetun turvattomuuden hallintaa. (Erkkila 2001.)

Aaron Antonovskyn koherenssin kéasite on ldhella elamanhallinnan kasitettd. Koherens-
silla Antonovsky tarkoittaa dynaamista ja kohtalaisen pysyvaa tunnetta siita, etté ihmi-
nen pystyy hallitsemaan kayttssadan olevien voimavarojen avulla elamaan tulevia siséai-
sia ja ulkoisia arsykkeitd. Nama arsykkeet ovat ennustettavia, jadsentyneitd ja selitetta-
vig, eli ne ovat ymmarrettavia. Antonovsky korostaa elaméanhallinnan suoraa vaikutusta
terveyteen ja hyvinvointiin. Hanen mielestdan koherenssin ollessa vahva ihmisella on
paremmin kykya kasitella esimerkiksi stressitekijoitd. Riippuen siitd, miten voimakas
yksilon tunne omasta elAmanhallinnasta on, stressitekijoilla voi olla terveyttéa heikenta-

vat, neutraalit tai edistavat vaikutukset. (Erkkila 2001.)

Toimintaterapiassa tahdataan tilanteeseen, jota voidaan nimeté elamanhallinnaksi asi-
akkaan nakokulmasta, vaikkei toimintaterapiassa itsessadn puhuta elamanhallinta-
kasitteesta. Toimintaterapian ihmiskasityksessa ajatellaan, ettd omaan elamaan voi
vaikuttaa valintojen ja toiminnan kautta. (Joutsivuo 2005: 228.) Toimintaterapian yh-
tend tavoitteena onkin, ettd asiakas pystyy toimimaan itselleen merkityksellisella ja
tarkoituksenmukaisella tavalla omassa ymparistdssaan, voimavarojaan hyvaksikayttaen
(Euramo 2006: 11).

Inhimillisen toiminnan mallin kautta voidaan nahda, ettd henkilén tahdolla, tottumuksil-
la ja suorituskyvyilla, toimintaan ja tekemiseen liittyvilla tasoilla sek& ymparistolla on
suuri vaikutus jokapaivaiseen elamaan, néin ollen myos haastateltavan eli asiakkaan
menneisyyteen, nykyisyyteen sekéa tulevaisuuden haaveisiin. Toiminnallinen identiteetti
on henkildn oma kasitys siita kuka han on ja millaiseksi toimijaksi han haluaisi tulla.
Tama kumpuaa henkildn toiminnallisen osallistumisen historiasta. Toiminnalliseen iden-
titeettiin kuuluu Kielhofnerin (2008: 101-102) mukaan kasitys omasta kyvykkyydesta ja

toiminnan tehokkuudesta, toiminnat jotka henkild kokee kiinnostavina ja tyydyttavina,
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kasitys itsesta roolien ja ihmissuhteiden maarittelyn avulla, kasitys siita mita pitaa tar-
keana ja minka kokee velvollisuudekseen tehda, kasitys tutuista elaméan rutiineista,
seka havainnot omasta ymparistostaan ja siitd mihin se tukee ja mitéa odottaa. Inhimil-
lisen toiminnan mallissa esitettdva "Toiminnallinen patevyys” tarkoittaa identiteetin
saattamista kaytantoon. Toiminnallinen mukautuminen on toimintaymparistdssa tapah-
tuvaa identiteetin rakentumista ja toiminnallisen patevyyden saavuttamista. Nama
kaikki kappaleessa mainitut osa-alueet liittyvat vahvasti henkilon elaméaan, suoriutumi-
seen ja osallistumiseen. Osa-alueet muokkaavat sitd kuka henkild on ollut, on nyt, ja

minkalainen han on tulevaisuudessa. (Forsyth - Parkinson 2008: 7-11.)

6.2 Itsesta huolehtiminen

Jaksamisen avainkasitteind voidaan pitdd vastuunottamista ja valintojen tekemista.
Omista rajoista huolehtiminen ja rajallisuuden ymmartaminen liittyy omaan hyvinvoin-
tiin ja jaksamiseen. Toimintaterapiassa itsestd huolehtimisesta puhuttaessa siihen liite-
taan esimerkiksi henkilon pukeutuminen, eli asianmukaisuus ja siisteys, hygienia ja
peseytyminen, seka eri kehon osien hoitaminen, eli esimerkiksi hampaiden pesu ja

kynsien leikkaus. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 34.)

Tahto, joka Kielhofnerin ja Inhimillisen toiminnan mallin mukaan viittaa toiminnan mo-
tivaatioon, on prosessi, johon liittyvat henkilon toiminnalliset kokemukset, tulkinta, en-
nakointi ja valinta. NAma tarkoittavat niitd ajatuksia ja tunteita, jotka ovat yhteydessa
henkilon kykyihin, tehokkuuteen, nautintoon ja tyytyvaisyyteen, seka henkiltlle merki-
tyksellisiin ja tarkeisiin asioihin. Tahdon osa-alueista henkilokohtainen vaikuttaminen,
eli uskominen omaan tehokkuuteen, seka arvot, eli pitddko toimintoa tekemisen arvoi-
sena, liittyvat olennaisesti henkilén itsesta huolehtimiseen. Tottumus, eli ne tavat jotka
toistuvat jokapaivaisessa elamassa, seka roolit mahdollistavat sen, ettéd ihminen kayt-
taytyy automaattisesti ympariston piirteiden ja tilanteiden mukaisesti. Tuttuun arkiel&-
man kulkuun kuuluu suurin osa toiminnallisesta kayttaytymisesta. Ihmisen suoritusky-
ky, eli fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset kyvyt, mahdollistavat arjen ja itsestd huoleh-
timisen toiminnasta suoriutumiseen. Ympadristd, joka mahdollistaa ja estédd seka rajoit-
taa osallistumista ja suoriutumista, on olennainen tekijd henkilon arkielaman ja itsesta
huolehtimisesta selviytymiseen. Nama onkin otettava huomioon haastattelua tehdessa.
(Forsyth - Parkinson 2008: 7-11; Kielhofner 2008: 66—68, 101-103.)
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Haastattelulomakkeen itsesta huolehtimisen eri osioihin saadaan perusta ja jarjestys
ICF-luokituksen kautta. Itsesta huolehtimisen osa- ja aihealueet on luokiteltu tauluk-
koon 24 yksityiskohtaisesti ja selkeasti ICF-luokituksen mukaan. Taulukko 16ytyy liit-
teena 2. Taulukkoon 7 olen koonnut kehittamani haastattelulomakkeen itsesté huoleh-
timisen osiot ja niihin liittyvat ICF-luokitukset. Taman taulukon osiot (peseydyn, pesen
kateni ym.) joita tutkin ICF-luokituksen mukaan, on esitetty samoilla nimilla kuin ne

haastattelulomakkeessa ovat esitetty.

Taulukko 7.  Itsestd huolehtiminen ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

peseydyn

peseytyminen (d510)
kehon osien peseminen (d5100)
koko kehon peseminen (d5101)
kuivaaminen (d5102)

pesen kateni

peseytyminen (d510)
kehon osien peseminen (d5100)

pesen hiukseni

peseytyminen (d510)
kehon osien peseminen (d5100)
koko kehon peseminen (d5101)
kuivaaminen (d5102)

kayn suihkussa

peseytyminen (d510)
kehon osien peseminen (d5100)
koko kehon peseminen (d5101)
kuivaaminen (d5102)

meikkaan

kehon osien hoitaminen (d520)
ihon hoitaminen (d5200)

pesen hampaani

kehon osien hoitaminen (d520)
hampaiden hoitaminen (d5201)

harjaan hiukseni

kehon osien hoitaminen (d520)
hiusten/parran hoitaminen (d5202)

ajan partani

kehon osien hoitaminen (d520)
hiusten/parran hoitaminen (d5202)

leikkaan kynteni

kehon osien hoitaminen (d520)
sormenkynsien hoitaminen (d5203)
varpaankynsien hoitaminen (d5204)

vaihdan vaatteeni
asianmukaisesti

pukeutuminen (d540)

vaatteiden pukeminen (d5400)

vaatteiden riisuminen (d5401)

jalkineiden pukeminen (d5402)

jalkineiden riisuminen (d5403)

asianmukaisen vaatetuksen valitseminen (d5404)
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6.3 Asioiminen ja kotielama

Asioimiseen ja kotielamaan liitetddn toimintaterapiassa yleensa asioimisen suunnittelua
ja toteutusta seka kotielaméassa selviytymista. Asioimiseen liittyy toimintaterapianimik-
keistobn mukaan esimerkiksi ostosten tekemista, raha-asioista huolehtimista seka viras-
toissa asioimista. Aterioiden valmistaminen, vaatehuolto, siivous, tiskaaminen, kotitalo-
uskoneiden kayttdminen seka tavaroista ja eldimistd huolehtiminen liitetdén yleensa

kotielamaan liittyviin toimintoihin. (Toimintaterapianimikkeistd 2003: 34.)

My6s asioimiseen ja kotielamaan liittyy inhimillisen toiminnan mallin mukaiset osa-
alueet. Henkilon tahto, tottumus, suorituskyky ja taidot yhdessa fyysisen ja sosiaalisen
ymparistén kanssa antavat pohjan toimintaan osallistumiselle ja suoriutumiselle. Asioi-
misessa ja kotielaméassa tarvitaan inhimillisen toiminnan mallin esittimaéa toiminnallista
identiteettia ja toiminnallista patevyytta, jotta toiminnallinen mukautuminen myds koti-
elaman ja asioimisen eri osa-alueilla olisi mahdollista. (Forsyth - Parkinson 2008: 7-11;
Kielhofner 2008: 101-105.)

Asioiminen ja kotieldman eri osa-alueet on haastattelulomakkeessa jarjestelty ICF-
luokituksen mukaisesti. Haastattelulomakkeen osa-alueiden ICF-luokitukset olen koon-
nut taulukkoon 8. Yksityiskohtaisempi, ICF-luokituksen osa- ja aihealueiden mukainen

taulukko (taulukko 25) loytyy liitteesta 2.
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Taulukko 8.  Asioiminen ja kotielama ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

asioiminen

tavaroiden ja palveluiden hankkiminen (d620)

ostosten tekeminen (d6200)

paivittaisten perustarvikkeiden ja tarveaineiden kerddminen (d6201)
taloudelliset perustoimet (d860)

vaativat taloudelliset toimet (d865)

kommunikointituotteet ja —teknologiat (€125) kommunikoinnin yleis-
tuotteet ja teknologiat (€1250)

kaupassa kaynti

tavaroiden ja palveluiden hankkiminen (d620)

ostosten tekeminen (d6200)

paivittaisten perustarvikkeiden ja tarveaineiden kerdaminen (d6201)
aterioiden valmistaminen (d630)

taloudelliset perustoimet (d860)

vaativat taloudelliset toimet (d865)

ruoan laitto aterioiden valmistaminen (d630)
yksinkertaisten aterioiden valmistaminen (d6300)
monimutkaisten aterioiden valmistaminen (d6301)
pyykinpesu kotitaloustoiden tekeminen (d640)

vaatteiden ja asusteiden peseminen ja kuivaaminen (d6400) kotita-
louskoneiden kayttaminen (d6403)

lakanoiden vaihto

kotitaloustoiden tekeminen (d640)
vaatteiden ja asusteiden peseminen ja kuivaaminen (d6400) asun-
non siivoaminen (d6402)

tiskaaminen kotitaloustdiden tekeminen (d640)
keittoalueiden ja keittittarvikkeiden puhdistaminen (d6401) kotita-
louskoneiden kayttaminen (d6403)

siivous kotitaloustoiden tekeminen (d640)

vaatteiden ja asusteiden peseminen ja kuivaaminen (d6400) keitto-
alueiden ja keittiotarvikkeiden puhdistaminen (d6401) asunnon sii-
voaminen (d6402)

kotitalouskoneiden kayttaminen (d6403)

jatteiden havittaminen (d6405)

sisé- ja ulkokasvien hoitaminen (d6505)

wc:ssé kdyminen (d530)

roskien vienti

kotitaloustdiden tekeminen (d640)
jatteiden havittdaminen (d6405)
wc:ssa kdyminen (d530)

kotielaimet

kotitalouden esineista, kasveista ja elaimista huolehtiminen (d650)
eldinten hoitaminen (d6506)
Kotieldimet (e350)

rahan kaytto

taloudelliset perustoimet (d860)
vaativat taloudelliset toimet (d865)
varallisuus (€165)

rahallinen varallisuus (€1650)
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6.4 Vapaa-aika

Vapaa-aika kasitteend ja ilmiona kiinnittyy vahvasti modernin palkkatydyhteiskunnan
syntyyn ja kehittymiseen. Vapaa-ajan tulisi virkistdd ja palauttaa ty6sta, mutta myos
tuottaa korkeatasoisia ja vastuullisia kansalaisia. Vapaa-aika kuuluu eldméan jarjestyk-
sen ja hyvan eldman maarittelyyn. Suomen kielen perussanakirjan maaritelmén mu-
kaan vapaa-aika on tyon, opiskelun tai muun vastaavan ulkopuolinen, rentoutumiseen
ja virkistaytymiseen kaytettavissa oleva aika. (Suomen kielen perussanakirja 1994:

485; Suomen virallinen tilasto 2002.)

Vapaa-ajasta puhuttaessa toimintaterapianimikkeiston (2003: 55) mukaan kyse on toi-
minnoista, joiden on tarkoituksena lisdtd elamanhalua ja tyytyvaisyyttda. Kun toimintoi-
hin yhdistetddn henkildn oma toiminnallinen identiteetti, eli omasta historiasta kum-
puava kasitys siitd kuka han on ja millaiseksi toimijaksi han haluaisi tulla, seka toimin-
nat, jotka henkild kokee kiinnostavina ja tyydyttavina, tulee vapaa-ajasta mielekasta ja
henkildlle itselleen sopivaa (Kielhofner 2008: 69, 103-104).

6.5 Lepo

Uni ja lepo ovat tarkeitd oppimisille, ongelmien ratkaisuille ja aivojen kehittymiselle.
Lepo ja uni auttavat keskittym&an, ajattelemaan selvemmin ja suoriutumaan paivittéai-
sistd toimista paremmin. Lepaamiselld on vaikutuksia terveyteen ja hyvinvointiin: unen
puute heikentda elimiston vastustuskykya ja altistaa sairauksille. Riittdva uni mygds va-
hentdd onnettomuusriskid. Nukkumalla riittéavasti ihminen pitaéa itsestaan huolta. Unen-
puute ja unettomuus voivat aiheuttaa esimerkiksi alakuloisuutta, artyneisyytta, paan-
sarkya ja keskittymisvaikeuksia. Pitkdaikaisen unettomuuden seuraukset voivat olla
huomattavasti vakavampia. Syitd valvomiseen voi olla vapaa-ajanvietto ystavien kans-
sa, television katselu tai tietokoneen kayttd. Myos kahvi, tee, kola- ja energiajuomat,
alkoholi tai tupakka voi valvottaa, samoin stressi ja huono sisailma. Unirytmi hairiintyy
helpommin unen puutteesta kuin liiallisesta nukkumisesta. (Hyyppéa — Kronholm 2002:
24-27.)
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7 Pohdinta

Prosessin loppupuolella pohtiessani vastausta tutkimuskysymykseeni, koen ettd haas-
tattelulomakkeen sisallén tulisi olla sellainen, ettd yhdella lomakkeella yhteistyokump-
panit saisivat kaiken oleellisen ja tarvitsemansa tiedon asiakkaan eldmantilanteesta ja
elAmanhallinnasta. Sisallon pitdd olla johdonmukainen, ymmarrettava ja selked. Teo-
riapohjan pitda tukea ja tdydentda sisaltod, jolloin kehittiméani haastattelulomake olisi
luotettava ja kayttokelpoinen. Vastaako haastattelulomakkeeni naitd tarpeita? Toivon
ettd vastaa. Koen kuitenkin, ettd prosessi jai viela kesken, ja lomakkeessa on parannet-
tavaa ulkoasullisesti ja siséll6llisesti. Pohdin, ovatko kysymykset selkeitd, onko niihin
helppo vastata, tuntuvatko jotkut kysymykset ja niiden asettelut asiakkaista tarpeellisil-

ta, ja mita tyontekijat ajattelevat kayttokokeilun jalkeen.

Yhteistyd yhteistydkumppaneiden kanssa oli vaivatonta ja mahtavaa. Opinndytetytn
matkan onnistumiseen vaikuttivat merkittavasti heidan luottamuksensa minuun ja in-
nokkuus kehittamisty6ta kohtaan. He tukivat ja auttoivat koko opinndytetydn prosessin
ajan. Vaikeinta téssa kehittAmistyossani on loppujen lopuksi ollut se, etté prosessi lop-
pui osaltani ennen kayttokokeilun tulosten saamista ja lomakkeen muokkausta lopulli-
seen muotoonsa. Luottamus opiskelijakollegaani kohtaan on kuitenkin suuri, ja uskon
ettd hén saa yhdessa yhteistyokumppaneiden ja ohjaajan kanssa luotua ja muokattua

lomakkeesta parhaimman mahdollisen, kayttokelpoisuutta ja ulkoasua ajatellen.

Koen, ettd myds yhteistybkumppaneille kehittdmistyén jakamisesta on paljon hyotya.
Nyt paneutuminen opiskelijakollegani puolelta kdyttokokeiluun ja sen tuomiin muutok-
siin ovat aivan eri tasoa, kuin mitd me olisimme paritydéné pystyneet tarjoamaan. Haas-
tattelulomakkeen pilottijaksoa on pidennetty, ja nain saadaan kaikki mahdollinen hytty
irti myos siitd. Jos prosessi olisi mennyt alkuperdisen suunnitelman mukaan, kokeilun

tulokset ja niisté tehdyt muutokset olisivat jadneet erittain laihoiksi.

Halusin ajatella kehittamistyoni lopussa prosessia koko matkalta, ja mietin mitd olisin
prosessin aikana ja itse haastattelulomaketta laatiessa tehnyt toisin. Prosessi oli pitka,
ja taynna yla- ja alaméakid, mutta niistd selviydyttiin. Helpottava tekija itse prosessin
kannalta olisi ollut se, etta tarpeelliset viitekehykset olisivat valikoituneet aikaisemmin,
ja koko haastattelulomake olisi kehitetty teoriapohjaan nojaten. Nyt lahdin kehittdmaan

haastattelulomaketta vain yhteistyokumppaneiden tarpeisiin ja toiveisiin nojaten, ja
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liitin teorian kehittamistydhoni vasta laaditun lomakkeen jalkeen. Koen, etta haastatte-
lulomakkeen kehittamista olisi helpottanut teoriatiedon olemassa oleminen ja siihen
peilaaminen heti kehittdmisvaiheessa. Se olisi nopeuttanut ja helpottanut kyseisen lo-
makkeen laatimista, seka antanut jo kehittdmisvaiheessa luotettavuutta tyolleni. Koko
prosessin ajan keskeisin ajatukseni oli, ettd kehittdmistyoni on yhteistyokumppaneitani
varten, ja sen pitaa palvella heidéan tarpeitaan, jotta haastattelulomakkeesta tulisi kayt-
tokelpoinen eika tyo olisi turhaa. Viitekehyksiin nojaaminen alusta asti olisi kuitenkin

antanut minulle itselleni luottamusta ja turvaa tyon eri vaiheilla.

ICF — Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus on ollut
minulle koko koulutuksen ajan punainen vaate. Sen hankaluus nakyy ainakin opiskeli-
jan nékokulmasta sen sekavuutena ja vaikeutena: on hankala ymmartad, mita se tarjo-
aa ja mihin sitd voi kayttaa. Pitkan aikaa mietin, miten voisin kayttaa luokitusta niin
ettd se perustelee lomakkeen kayttotarkoitusta ja antaa luotettavuutta ja johdonmu-
kaisuutta lomakkeen laatimisen pohjaksi. Ohjaajani avustuksella ymmarsin, etta vaikka
ICF on kansainvélinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusjarjes-
telmad, niin siihen liittyy my0s toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden maaritte-
ly. Maaritelmien ja luokittelun yhdistaminen, ja ymmarrys siita ettd luokitus tarjoaa
my0s tieteellisté perustaa henkilon terveydentilasta, auttoivat minua ymmartamaan sen
kayttotarkoituksen: ICF-luokituksen avulla voidaan todella kuvata yhtenéisen kielen ja
yhtendisen viitekehyksen avulla toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toi-

minnallista tilaa.

Ajan myota ICF-luokitus alkoi jo tuntua tutummalta, ja koenkin nain lopussa, etta sain
siitd paljon teoriapohjaa tyolleni. Toivon myds, ettd l16ytdmani kohdat ja osa-alueet ja
tekeméni taulukot voisivat auttaa myods muita henkil6ita, jotka tarvitsevat tietoa esi-
merkiksi mielenterveydesta ja riippuvuuksista ICF-luokituksen kautta. Toivon myds,
ettd keradmani osa-alueet ja koodit voisivat mahdollisesti helpottaa joitakin opiskelijoi-
ta ja ammattihenkiloita ICF-luokitusta kayttéessa. Toivoisin myds, etta koulutukses-
samme perehdyttaisiin tarkemmin tdhan viitekehykseen ja sen tarjoamiin mahdollisiin
vastauksiin. Jos luokituksen kayttod laajenee, ja sitd on mahdollista kayttaa kansainvali-
sen vertailun valineend, tulisi se huomioida toimintaterapeuttien opetussuunnitelmaa

laatiessa.



45

Taman aiheen ja viitekehyksen parissa riittdéd mielestani opinnéytetyQaiheita jatkossa-
kin. ICF-luokitukseen pohjaavia toimintaterapeuttien tekemid opinnaytetoitd on vain
vahan tarjolla. Luokituksen tarjoama yhtendinen kieli eri ammattihenkildiden valilla
antaisi aihetta monenlaisiin opinnaytetoihin. Jos koulutusalat antaisivat mydden, olisi
taman avulla helppo yhdistaa eri alojen opiskelijoita ja tehda yhteisia opinnaytetdita

koulutusalaan katsomatta.

Kiitos kaikille opinnaytetytsséni mukana olleille!

Ténd&éan

Luin uutiset ja tiskasin

Ajoin parran, kynnet leikkasin
Valkean kauluspaidan silitin

Olen valmis

Kuljen nyt ldpi ihmisvilindn

Kaikki tapahtuu kuin hidastettuna
ja korvissani kuulen laulun enkelten

Ja silloin ei,

Ei sanota eldmadlle ei
Annetaan sen virrata
Lavitsemme niin kuin vesi
Imatrankoskessa kuohuva
Ei vield luovuta

Imatrankoski (Pariisin Kevat 2010)
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Taulukko 9. Mielenterveys — Ruumiin ja kehon toiminnot ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Mielenterveys

Ruumiin ja kehon toiminnot

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

Mielentoiminnot .

(b110-b189)

Tietoisuustoiminnot
(b110)
Alykkyystoiminnot
(b117)

Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot
(b126)

Henkinen energia ja
viettitoiminnot
(b130)

Unitoiminnot
(b134)

Tarkkaavaisuustoiminnot
(b140)

Muistitoiminnot

(b144)

Ulospainsuuntautuneisuus
(b1260)
Miellyttavyys
(b1261)
Tunnollisuus
(b1262)
Henkinen vakaus
(b1263)
Mydénteisyys
(b1265)
Itseluottamus
(b1266)

Henkinen energian taso
(b1300)

Motivaatio

(b1301)

Ruokahalu

(b1302)

Mielijohteiden hallinta
(b1304)

Unen maara

(b1340)
Nukahtaminen
(b1341)

Unitilan yllapitdminen
(b1342)

Unitilan laatu
(b1343)
Unisyklitoiminnot
(b1344)
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R/
0.0

Aistitoiminnot ja
kipu
(b210-b289)

Aani- ja
puhetoiminnot
(b310-b399)

Sydan ja
verenkierto-, veri-,
immuuni- ja
hengitysjarjestelma
n toiminnot
(b410-b469)

2 (31)
psykomotoriset toiminnot
(b147)
Tunne-elaman toiminnot Tunteiden
(b152) tarkoituksenmukaisuus
(b1520)
Tunteiden saately
(b1521)

Havaintotoiminnot
(b156)
Ajattelutoiminnot
(b160)

Korkeatasoiset
kognitiiviset toiminnot
(b164)

Itsen ja ajan kokemisen
toiminnot
(b180)

Kipuaistimus
(b280)

Puheen sujuvuus- ja
rytmitoiminnot
(b330)

Sydan ja verenkierto- seka
hengitysjarjestelma
toimintoihin liittyvat
aistimukset

(b460)

Tunteiden vaihteluala
(b1522)

Ajattelun nopeus
(b1600)
Ajattelun muoto
(b1601)
Ajattelun sisaltod
(b1602)
Ajattelun hallinta
(b1603)

Jarjestely ja suunnittelu
(b1641)

Ajan hallinta

(b1642)

Oivalluskyky

(b1644)

Arvostelukyky

(b1645)

Itsen kokeminen
(b1800)
Kehonkuva
(b1801)
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Ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- ja
umpieritysjarjestelm
an toiminnot
(b510-b559)

Virtsa- ja sukuelin-
seka
suvunjatkamisjarjes
telman toiminnot
(b610-b679)

Tuki- ja
liikuntaelimiston ja
likkeisiin liittyvéat
toiminnot
(b710-b799)

Painonhallintatoiminnot
(b530)
ruoansulatusjarjestelmaan
littyvat aistimukset
(b535)

seksuaalitoiminnot
(b640)

Lihaksiin ja
liiketoimintoihin liittyvat
aistimukset

(b780)
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Taulukko 10. Mielenterveys — Suoritukset ja osallistuminen ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
Mielenterveys Suoritukset ja osallistuminen
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
+ Oppiminen ja o Katseleminen
tiedon (d110)
soveltaminen e Kuunteleminen
(d110-d179) (d115)
o Ajatteleminen
(d163)
o Lukeminen
(d166)
e Ongelman ratkaiseminen
(d175)
o Paatdksen tekeminen
(d177)
¢ Yleisluonteiset e Yksittaisen tehtéavan
tehtavat ja vaateet tekeminen
(d210-d299) (d210)
e Useiden tehtavien
tekeminen
(d220)
e Paivittain toistuvien
tehtavien tekeminen o0 Paivittain
(d230) toistuvien
tehtavien ja
toimien
hallitseminen
(d2301)

o Paivittain
toistuvien
tehtavien ja
toimien
suorittaminen
loppuun
(d2302)

o0 Oman
toimintat
ason
hallitsemi
nen
(d2303)

e Stressin ja muiden
psyykkisten vaateiden
kasitteleminen
(d240)




% Kommunikointi
(d310-d369)

% Liikkuminen
(d410-d499)

% |tsesta
huolehtiminen
(d510-d599)

« Kotielama
(d610-d669)

Puhuttujen viestien
ymmartaminen
(d310)

Ei-kielellisten viestien
ymmartaminen
(d315)

Puhuminen

(d330)

Ei-kielellisten viestien
tuottaminen

(d335)

Keskustelu

(d350)
Asiakeskustelu
(d355)

Kulkuneuvojen
kayttdminen (d470)
Ajaminen

(d475)

Peseytyminen
(d510)

Kehon osien hoitaminen
(d520)

WC:ssa kdyminen
(d530)
Pukeutuminen
(d540)
Ruokaileminen
(d550)

Juominen

(d560)

Omasta terveydesta
huolehtiminen
(d570)

Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen

(d620)

Aterioiden valmistaminen
(d630)

Kotitaloustoiden
tekeminen (d640)
Kotitalouden esineista,
kasveista ja eldaimista
huolehtiminen

(d650)

Muiden henkilbiden
avustaminen

(d660)
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< Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja
ihmissuhteet
(d710-d779)

% Keskeiset
elamanalueet
(d810-d879)

+ yhteisollinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselama
(d910-d999)

Henkil6iden véalinen
perustava vuorovaikutus
(d710)

Henkildiden véalinen
monimuotoinen
vuorovaikutus

(d720)

Yhteydenpito vieraisiin
henkildihin

(d730)

Vapaamuotoiset
sosiaaliset ihmissuhteet
(d750)

Perhesuhteet

(d760)

Intiimit ihmissuhteet
(d770)

Korkea-asteen koulutus
(d830)

tybnhaku, tydpaikan
sailyttdminen ja tyon
paattdminen

(d845)

Vastikkeellinen tyd
(d850)

Taloudelliset perustoimet
(d860)

Vaativat taloudelliset
toimet

(d865)

Taloudellinen omavastuu
(d870)

Yhteisollinen elama
(d910)
Virkistaytyminen ja
vapaa-aika

(d920)

Uskonto ja hengellisyys
(d930)

Poliittinen elama ja
kansalaisuus

(d950)
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Taulukko 11. Mielenterveys ICF-luokituksen ymparistotekijat osa-alueen mukaan. (Stakes 2004.)
Mielenterveys Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

+« Luonnonmukainen
ymparist6 ja ihmisen
tekemat
ymparistdmuutokset
(e210-e299)

« Tuki ja keskinaiset
suhteet
(e310-e399)

< Asenteet
(e410-e499)

Syo6tavat ja juotavat tuotteet 0 Laé&kkeet
ja aineet henkilékohtaiseen (e1101)
kulutukseen
(el10)
Varallisuus
(el65)

IImasto

(e225)

Valo

(e240)

Aikaan liittyvat muutokset
(e245)

Aani

(e250)

Lahiperhe

(e310)

Ystavat

(e320)

Tuttavat, ikatoverit,
tyOtoverit, naapurit, ja
yhteison jasenet

(e325)
Esimiesasemassa olevat
henkilot

(e330)
Kotipalvelutydntekijat ja
henkilokohtaiset avustajat
(e340)
Terveydenhuollon
ammattihenkilot

(e355)

Muut ammattihenkilot
(e360)

Lahiperheen jasenten
asenteet

(e410)

Laajennetun perheen
jasenten asenteet
(e415)
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e Ystavien asenteet
(e420)

e Tuttavien, ikatovereiden,
tyotovereiden, naapureiden
ja yhteison jasenten
asenteet
(e425)

e Esimiesasemassa olevien
henkildiden asenteet
(e430)

o Kotipalvelutytntekijoiden ja
henkilokohtaisten avustajien
asenteet
(e440)

e Terveydenhuollon
ammattihenkildiden
asenteet
(e450)

e Muiden ammattihenkildiden
asenteet
(e455)

e Yhteisdn asenteet
(e460)

e Sosiaaliset normit,
kaytannot ja ideologiat

(e465)
% Palvelut, hallinto ja e Asuminen — palvelut,
politiikat hallinto ja politiikka
(510-e599) (€525)

e Sosiaaliturva - etuudet,
hallinto ja politiikka
(e570)

e Yleinen sosiaalinen tuki -
palvelut, hallinto ja politiikka

(e575)

e Terveys - palvelut, hallinto
ja politiikka
(e580)

e Tyo0 ja tydllistaminen
(e590)
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Taulukko 12. Riippuvuudet ICF-luokituksen Ruumiin ja kehon toiminnot osa-alueen mukaan. (Stakes 2004.)

HUOM! Taulukoissa 1520 on eritelty viela erikseen kuhunkin riippuvuuteen liittyvia

ICF-luokituksen aihe-alueita.

Riippuvuudet

Ruumiin ja kehon toiminnot

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

% Mielentoiminnot
(b110-b189)

+ Aistitoiminnot ja kipu
(b210-b289)

< Aani- ja
puhetoiminnot
(b310-b399)

Tietoisuustoiminnot
(b110)
Alykkyystoiminnot
(b117)

Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot
(b126)

Henkinen energia ja
viettitoiminnot

(b130)

Unitoiminnot

(b134)
Tarkkaavaisuustoiminnot
(b140)

Muistitoiminnot

(b144)

psykomotoriset toiminnot
(b147)

Tunne-eldaman toiminnot
(b152)
Havaintotoiminnot
(b156)

Ajattelutoiminnot

(b160)

Korkeatasoiset kognitiiviset
toiminnot

(b164)

Itsen ja ajan kokemisen
toiminnot

(b180)

Puheen sujuvuus- ja
rytmitoiminnot
(b330)
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Sydan ja verenkierto-
, Veri-, immuuni- ja
hengitysjarjestelman
toiminnot
(b410-b469)

Ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- ja
umpieritysjarjestelma
n toiminnot
(b510-b559)

Virtsa- ja sukuelin-
seka
suvunjatkamisjarjeste
Im&n toiminnot
(b610-b679)

Tuki- ja
liikuntaelimiston ja
likkeisiin liittyvat
toiminnot
(b710-b729)

Ihon ja ihoon
liittyvien rakenteiden
toiminnot
(b810-b869)

Sydan ja verenkierto- seka
hengitysjarjestelméa
toimintoihin liittyvat
aistimukset

(b460)

Painonhallintatoiminnot
(b530)
ruoansulatusjarjestelmaan
liittyvat aistimukset
(b535)

Seksuaalitoiminnot (b640)
Sukuelin- ja
suvunjatkamistoimintoihin
littyvat aistimukset
(b670)

Tahattomat liiketoiminnot
(b765)

Lihaksiin ja liiketoimintoihin
liittyvat aistimukset

(b780)

Ihoaistimukset
(b840)

0 Sukupuoliyhdyntadan
littyva hankaluus
(b6700)

0 Sukuelin- ja
suvunjatkamistoiminto
ihin liittyvat
aistimukset, muu
madritelty
(b6708)

0 Sukuelin- ja
suvunjatkamistoiminto
ihin liittyvat
aistimukset,
maarittelematon
(b6709)
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Taulukko 13. Riippuvuudet ICF-luokituksen Suoritukset ja osallistuminen osa-alueen mukaan. (Stakes 2004.)

Riippuvuudet

Suoritukset ja osallistuminen

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

++ Oppiminen ja tiedon
soveltaminen
(d110-d179)

% Yleisluonteiset tehtavat
ja vaateet
(d210-d299)

< Kommunikointi
(d310-d369)

e Katseleminen
(d110)

e Kuunteleminen
(d115)

o Ajatteleminen
(d163)

e Lukeminen
(d166)

e Ongelman
ratkaiseminen
(d175)

e Paatdksen tekeminen
(d177)

e Yksittaisen tehtavan
tekeminen
(d210)

e Useiden tehtavien
tekeminen
(d220)

e Paivittain toistuvien
tehtavien tekeminen
(d230)

e Stressin ja muiden
psyykkisten vaateiden
kasitteleminen
(d240)

e Puhuttujen viestien
ymmartaminen
(d310)

e Ei-kielellisten viestien
ymmartaminen
(d315)

e Puhuminen
(d330)

e Ei-kielellisten viestien
tuottaminen
(d335)

e Keskustelu
(d350)

e Asiakeskustelu
(d355)
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% Liikkuminen
(d410-d499)

% Itsesta huolehtiminen

(d510-d599)

% Kotielama
(d610-d669)

«» Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja
ihmissuhteet
(d710-d779)

Kulkuneuvojen
kayttaminen
(d470)
Ajaminen
(d475)

Peseytyminen
(d510)

Kehon osien
hoitaminen
(d520)

WC:ssd kayminen
(d530)
Pukeutuminen
(d540)
Ruokaileminen
(d550)

Juominen

(d560)

Omasta terveydesta
huolehtiminen
(d570)

Tavaroiden ja
palveluiden
hankkiminen

(d620)

Aterioiden
valmistaminen
(d630)
Kotitaloustoiden
tekeminen

(d640)

Kotitalouden esineista,
kasveista ja eldaimista
huolehtiminen
(d650)

Muiden henkildiden
avustaminen

(d660)

Henkildiden vélinen
perustava
vuorovaikutus
(d710)

Henkildiden vélinen
monimuotoinen
vuorovaikutus
(d720)
Yhteydenpito vieraisiin
henkil6ihin

(d730)
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R/
0.0

Keskeiset elamanalueet
(d810-d879)

yhteiséllinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselama
(d910-d999)

Vapaamuotoiset
sosiaaliset ihmissuhteet
(d750)

Perhesuhteet

(d760)

Intiimit ihmissuhteet
(d770)

Korkea-asteen koulutus
(d830)

tybnhaku, tydpaikan
sailyttdminen ja tyon
paattdminen

(d845)
Vastikkeellinen ty6
(d850)
Taloudelliset
perustoimet
(d860)

Vaativat taloudelliset
toimet

(d865)

Taloudellinen
omavastuu

(d870)

Yhteisollinen elama
(d910)
Virkistaytyminen ja
vapaa-aika

(d920)

Uskonto ja hengellisyys
(d930)

Poliittinen eldma ja
kansalaisuus

(d950)
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Taulukko 14. Riippuvuudet ICF-luokituksen ymparistotekijat osa-alueen mukaan. (Stakes 2004.)
Riippuvuudet Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

+ Luonnonmukainen
ymparisto ja ihmisen
tekemat
ymparistdmuutokset
(e210-e299)

« Tuki ja keskendiset
suhteet
(e310-e399)

% Asenteet
(e410-e499)

Syo6tavat ja juotavat tuotteet
ja aineet henkilékohtaiseen
kulutukseen

(el10)

Varallisuus

(el65)

Kasvillisuus ja elaimistd
(e220)

IImasto

(e225)

Valo

(e240)

Aikaan liittyvat muutokset
(e245)

Aani

(e250)

0 kasvit (€2200)

Lahiperhe

(e310)

Ystavat

(e320)

Tuttavat, ikatoverit,
tyOtoverit, naapurit, ja
yhteison jasenet

(e325)
Esimiesasemassa olevat
henkilot

(e330)

Tuntemattomat henkilot
(e345)
Kotipalvelutydntekijat ja
henkilokohtaiset avustajat
(e340)
Terveydenhuollon
ammattihenkilot

(e355)

Muut ammattihenkilot
(e360)

Lahiperheen jasenten
asenteet
(e410)
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e Laajennetun perheen
jasenten asenteet
(e415)

e Ystavien asenteet
(e420)

e Tuttavien, ikatovereiden,
tyotovereiden, naapureiden
ja yhteison jasenten
asenteet
(e425)

e Esimiesasemassa olevien
henkildiden asenteet
(e430)

e Tuntemattomien henkildiden
asenteet
(e445)

o Kotipalvelutytntekijoiden ja
henkilokohtaisten avustajien
asenteet
(e440)

e Terveydenhuollon
ammattihenkildiden
asenteet
(e450)

e Muiden ammattihenkildiden
asenteet
(e455)

e Yhteisdn asenteet
(e460)

e Sosiaaliset normit,
kaytannot ja ideologiat

(e465)
< Palvelut, hallinto ja e Asuminen — palvelut,
politiikat hallinto ja politiikka
(e510-e599) (e525)

e Sosiaaliturva - etuudet,
hallinto ja politiikka
(e570)

e Yleinen sosiaalinen tuki -
palvelut, hallinto ja politiikka

(e575)

e Terveys - palvelut, hallinto
ja politiikka
(e580)

e Tyo0 ja tyollistaminen
(e590)
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Taulukko 15. Alkoholi ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
Alkoholi Suoritukset ja osallistuminen
Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus

% Itsesta huolehtiminen
(d510-d599)

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

+« Palvelut, hallinto ja
politiikat
(e510-e599)

Juominen
(d560)

Syo6tavat ja juotavat
tuotteet ja aineet
henkilokohtaiseen
kulutukseen

(e110)

Kulutustavaroiden
tuotanto — palvelut,
hallinto ja politiikka
(e510)
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Taulukko 16. Huumeet ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Huumeet Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

@
0.0

Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

Luonnonmukainen
ymparisto ja ihmisen
tekemat
ymparisttmuutokset
(e210-e299)

Sy6tavat ja juotavat
tuotteet ja aineet
henkilokohtaiseen
kulutukseen

(e110)

Kasvillisuus ja elaimistd
(e220)

liImasto

(e225)

Ihmisten aikaansaamat
ilmiot

(e235)

Valo

(e240)

llman laatu

(e260)

o0 Elintarvikkeet
(e1100)

o0 Laakkeet
(e1101)

0 Sydtéavat ja juotavat
tuotteet ja aineet
henkildkohtaiseen
kulutukseen, muu
maadritelty
(e1108)

0 Sydtavat ja juotavat
tuotteet ja aineet
henkildkohtaiseen
kulutukseen,
maarittelematon
(e1109)

o0 Kasvit
(e2200)
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Taulukko 17. Ladkkeet ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
Ladkkeet Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
+ Tuotteet ja teknologiat e SyQtavat ja juotavat 0 Laé&kkeet
(e110-e199) tuotteet ja aineet (el101)

henkilokohtaiseen
kulutukseen
(e110)




Taulukko 18. Peliriippuvuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
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Peliriippuvuus

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

Kommunikointituotteet ja
-teknologiat
(el25)

Opetustuotteet ja -
teknologiat
(e130)

TyOsséa kaytettavat
tuotteet ja teknologiat
(el135)

Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteet
ja teknologiat

(e140)

Varallisuus
(el65)

0 Kommunikoinnin
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1250)

0 Opetuksen
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1300)

0 Tyo6ssa kaytettavat
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1350)

0 Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1400)




Taulukko 19. Seksiriippuvuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
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Seksiriippuvuus

Ruumiin ja kehon toiminnot
Suoritukset ja osallistuminen

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

« Virtsa- ja sukuelin-
seka
suvunjatkamisjarjestel
man toiminnot
(b610-b699)

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

Seksuaalitoiminnot
(b640)
Lisdantymistoiminnot
(b660)

Sukuelin- ja
suvunjatkamistoimintoihi
n liittyvat aistimukset
(b670)

Varallisuus
(e165)

0 Sukupuoliyhdyntdan

littyva hankaluus
(b6700)

Sukuelin- ja
suvunjatkamistoimintoi
hin liittyvat aistimukset,
muu maaritelty
(b6708)

Sukuelin- ja
suvunjatkamistoimintoi
hin liittyvat aistimukset,
maarittelematon
(b6709)




Taulukko 20. Internet-riippuvuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
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Internet-riippuvuus

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

+ Kommunikointituotteet ja

—teknologiat
(el25)

Opetustuotteet ja —
teknologiat
(e130)

TyOsséa kaytettavat
tuotteet ja teknologiat
(el135)

Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan tuotteet
ja teknologiat

(e140)

0 Kommunikoinnin
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1250)

0 Opetuksen yleistuotteet
ja teknologiat
(e1300)

0 Tyo6ssa kaytettavat
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1350)

0 Kulttuuri-, virkistys- ja
urheilutoiminnan
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1400)




Taulukko 21. Asunnottomuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
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Asunnottomuus

Suoritukset ja osallistuminen

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

% Yleisluonteiset tehtavat
ja vaateet
(d210-d299)

< Kommunikointi
(d310-d399)

% Itsesta huolehtiminen
(d510-d599)

« Kotielama
(d610-d699)

% Keskeiset elaméanalueet
(d810-899)

+ Tuotteet ja teknologiat
(e110-e199)

+ Luonnonmukainen
ymparist6 ja ihmisen
tekemat
ympaéristdmuutokset
(e210-e299)

Kotitalouden esineista,
kasveista ja eldimista
huolehtiminen

(d650)

Ty0 ja tyollistyminen
(d840-d859)
Taloudellinen elaméa
(d860-d879)

Julkisten rakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun
sekéa rakentamisen
tuotteet ja teknologiat
(e150)
Yksityisrakennusten
arkkitehtuuri- ja
rakennussuunnittelun
sekéa rakentamisen
tuotteet ja teknologiat
(e155)

Varallisuus

(el65)

Vaesto
(e215)
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+« Tuki ja keskinaiset
suhteet
(e310-e399)

< Asenteet
(e410-e499)

+« Palvelut hallinto ja
politiikat
(e510-e599)

Kulutustavaroiden
tuotanto — palvelut,
hallinto ja politiikka
(e510)

Arkkitehtuuri ja
rakentaminen —
palvelut, hallinto ja
politiikka

(e515)

Ympériston kaavoitus —
palvelut, hallinto ja
politiikka

(e520)

Asuminen — palvelut,
hallinto ja politiikka
(e525)

Talous — palvelut,
hallinto ja politiikka
(e565)

Sosiaaliturva — etuudet,
hallinto ja politiikka
(e570)

Yleinen sosiaalinen tuki
- palvelut, hallinto ja
politiikka

(e575)

Terveys

(e580)

Ty0 ja tyollistdminen —
palvelut, hallinto ja
politiikka

(e590)
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Taulukko 22. Tyottdmyys, ylivelkaantuminen ja kéyhyys ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Tyottomyys, ylivelkaantuminen ja Suoritukset ja osallistuminen

koéyhyys

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus

Yleisluonteiset tehtavat
ja vaateet
(d210-d299)

Kommunikointi
(d310-d369)

Itsesta huolehtiminen
(d510-d599)

Keskeiset elamanalueet
(d810-899)

Tuotteet ja teknologiat
(e110-199)

Tuki ja keskinéaiset
suhteet
(e310-e399)

Asenteet
(e410-e499)

Palvelut hallinto ja
polittikat
(e510-e599)

e Varallisuus

e Talous — palvelut,

e Sosiaaliturva — etuudet,

e Yleinen sosiaalinen tuki

o Terveys

e Tyo0 ja tyollistaminen —

(e165)

hallinto ja politiikka
(e565)

hallinto ja politiikka
(e570)

- palvelut, hallinto ja
politiikka
(e575)

(e580)
palvelut, hallinto ja

politiikka
(e590)
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Taulukko 23. Rikollisuus ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
Rikollisuus Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
+« Palvelut hallinto ja e Vaestonsuojelu -
polittikat palvelut, hallinto ja
(e510-e599) politiikka
(e545)

e QOikeustoimi - palvelut,
hallinto ja politiikka
(e550)

e Poliittinen paatanta -
palvelut, hallinto ja
politiikka
(e595)




Liite 2

26 (31)
Taulukko 24. Itsestéd huolehtiminen ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
Itsestd huolehtiminen Suoritukset ja osallistuminen
Ymparistotekijat
Yksiportainen luokitus Kaksiportainen luokitus Neliportainen luokitus
+ Itsesta huolehtiminen e peseytyminen 0 kehon osien peseminen
(d510-d599) (d510) (d5100)

0 koko kehon peseminen
(d5101)

0 kuivaaminen
(d5102)

e kehon osien o ihon hoitaminen
hoitaminen(d520) (d5200)

o0 hampaiden hoitaminen
(d5201)

0 hiusten/parran
hoitaminen
(d5202)

0 sormenkynsien
hoitaminen
(d5203)

0 varpaankynsien
hoitaminen
(d5204)

e pukeutuminen 0 vaatteiden pukeminen
(d540) (d5400)

O vaatteiden riisuminen
(d5401)

o jalkineiden pukeminen
(d5402)

o jalkineiden riisuminen
(d5403)

0 asianmukaisen
vaatetuksen
valitseminen
(d5404)
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Taulukko 25. Asioiminen ja kotieldma ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Asioiminen ja kotielaméa Suoritukset ja osallistuminen

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

% Itsesta huolehtiminen
(d510-d599)

« Kotielama
(d610-699)

wc:ssd kayminen
(d530)

tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen
(d620)

aterioiden valmistaminen
(d630)

kotitaloustdiden
tekeminen
(d640)

kotitalouden esineista,
kasveista ja elaimista
huolehtiminen

(d650)

0 ostosten tekeminen
(d6200)

0 paivittaisten
perustarvikkeiden ja
tarveaineiden
keraaminen
(d6201)

o0 yksinkertaisten
aterioiden
valmistaminen
(d6300)

0 monimutkaisten
aterioiden
valmistaminen
(d6301)

O vaatteiden ja
asusteiden peseminen
ja kuivaaminen
(d6400)

0 keittoalueiden ja
keittidtarvikkeiden
puhdistaminen
(d6401)

O asunnon siivoaminen
(d6402)

o kotitalouskoneiden
kayttaminen
(d6403)

0 jatteiden havittaminen
(d6405)

0 sisa- ja ulkokasvien
hoitaminen
(d6505)

o eldinten hoitaminen
(d6506)
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@
0.0

Keskeiset
elamanalueet
(d810-d899)

Tuotteet ja
teknologiat
(e110-199)

Tuki ja keskinaiset
suhteet
(e310-e399)

taloudelliset perustoimet
(d860)

vaativat taloudelliset
toimet

(d865)

kommunikointituotteet ja
—teknologiat
(el25)

varallisuus
(e165)

Kotielaimet(e350)

0 kommunikoinnin
yleistuotteet ja
teknologiat
(e1250)




Taulukko 26. Vapaa-aika ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)
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Vapaa-aika

Suoritukset ja osallistuminen

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

% Mielentoiminnot
(b110-199)

% Itsesta huolehtiminen
(d510-599)

% Yhteisollinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselaméa
(d910-d999)

+» Tuotteet ja teknologia
(e110-e199)

% Luonnonmukainen
ymparist6 ja ihmisen
tekemat
ymparistdmuutokset
(e210-e299)

e Henkinen energia ja
viettitoiminnot
(b130)

o Omasta terveydesta
huolehtiminen
(d570)

e Yhteisollinen elama
(d910)

o Virkistaytyminen ja
vapaa-aika
(d920)

e Uskonto ja hengellisyys
(d930)

e |hmisoikeudet (d940)

0 Ruokavaliosta ja
fyysisesta kunnosta
huolehtiminen
(d5701)

o0 Oman terveyden
yllapitaminen

(d5702)

0 Peli ja leikki
(d9200)

0 Urheilu
(d9201)

o0 Taiteet ja kulttuuri
(d9202)

0 Taide- ja kasityot
(d9203)

0 Harrastukset
(d9204)

0 Sosiaalinen
kanssakayminen
(d9205)
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+« Tuki ja keskinaiset
suhteet
(e310-e399)

< Asenteet
(e410-e499)

R/

+« Palvelut hallinto ja
politiikat
(e510-e599)
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Taulukko 27. Lepo ICF-luokituksen mukaan. (Stakes 2004.)

Lepo

Ruumiin ja kehon toiminnot
Suoritukset ja osallistuminen

Ymparistotekijat

Yksiportainen luokitus

Kaksiportainen luokitus

Neliportainen luokitus

% Mielentoiminnot
(b110-b139)

% Itsesta huolehtiminen
(d510-599)

+ Luonnonmukainen
ymparist6 ja ihmisen
tekemat
ympaéristtmuutokset
(e210-e299)

e Unitoiminnot
(b134)

o Omasta terveydesta
huolehtiminen (d570)

o Aikaan liittyvat
muutokset
(e245)

o Unen maara
(b1340)

0 Nukahtaminen
(b1341)

0 Unitilan yllapitaminen
(b1342)

o0 Unitilan laatu
(b1343)

0 Unisyklitoiminnot
(b1344)

0 Unitoiminnot muu
madarittely
(b1348)

o0 Paivan/ybnkierto
(e2450)
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