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This thesis concerns the adult clients (16 to 64 years old) of the Support Services for Informal
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require of a good measuring tool.

The measuring tools to be tested were selected from a database called Toimia, maintained
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views were recorded and the material analysed using the qualitative content analysis
method.
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These results can be useful in the identification of a new tool to measure the functionality of
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process, as well as the way how the social instructors use the tool during the visits to the
clients. The most important issue would be to harmonize the measuring methods in order to
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1 Johdanto

Arvioiden mukaan Suomessa on yli 350 000 omaishoitajaa. (Omaishoitajille ja laheisille
2014: 7). Omaishoito kasittaa vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden hoidon. Il-
man omaishoitajia monien hoidettavien olisi mahdotonta asua kotona. Kansantalouden
nakokulmasta tarkasteltuna omaishoito tulee huomattavasti edullisemmaksi kuin kallis
laitoshoito. Laitospaikkojen purkamisen ja samanaikaisesti vanhusten lukumaaran li-
saantymisen takia omaishoidon tarve kasvaa voimakkaasi. Sosiaali- ja terveysministe-
rion maaliskuussa 2014 julkaiseman Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman lop-
puraportissa kerrotaan omaishoidon tuen vahentavan julkisia palvelumenoja arviolta 1,3
miljardia euroa vuodessa. Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma on laadittu vuo-
sille 2014 — 2020.

Omaishoidon tuesta annetun lain mukaan omaishoitaja on henkilo, joka on tehnyt hoi-
dettavan henkilon asuinkunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoidon tuen
myodntamista arvioitaessa viranomainen tarkastelee hoidettavalle kotona annettavan hoi-
don ja huolenpidon sitovuutta ja vaativuutta. Arvioinnin tueksi hoidettavan tilanteesta laa-
ditaan yhdessa hoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma. Helsingissa
hoidettavan toimintakykya ja avuntarvetta mitataan lisaksi tayttdmalla toimintakykymitta-
rilomake. Yli 15-vuotiaille hoidettaville taytetddn Rava-toimintakykymittarilomake. Toi-

mintakykymittarin tuottamat arvot ovat yhteydessa myonnettavan tuen maaraan.

Tama opinnaytety6 koskee Helsingin kaupungin 16—64-vuotiaita omaishoidon tuen asi-
akkaita ja heidan toimintakykynsa ja avuntarpeensa arviointiin sopivia toimintakykymit-
tareita. Koska talla hetkelld Helsingin kaupungilla kaytdssa oleva Rava-toimintakykymit-
tari on kehitetty vanhusten toimintakyvyn ja avuntarpeen mittaamiseen (FCG Finnish
Consulting Group.), on taméan tyon tarkoituksena kartoittaa kyseessé olevalle asiakas-
ryhmalle sopivia mittareita. Omaishoidon tuen sosiaaliohjaajat ovat ilmaisseet tyytymat-
tomyytensa Rava-toimintakykymittarin tuottamaan tietoon. Taman opinnaytetyon tavoit-
teena on l0ytaa vaihtoehtoinen mittari Rava-toimintakykymittarin tilalle seka selvittaa ne
ominaisuudet, joita sosiaaliohjaajat hyvalta, heidan tyonkuvaansa sopivalta mittarilta
edellyttdvat. Onhan asiakkaan edun mukaista, ettd kaytdssa oleva mittausmenetelma

tuottaisi mahdollisimman luotettavan ja oikeudenmukaisen tuloksen.



2 Omaishoidon tuki ja sen hakuprosessi

Kunnat ovat perustuslain mukaan velvollisia jarjestamaan vanhuksille, vammaisille ja
sairaille valttamattéman hoivan ja toimeentulon. Jokaisella kunnan asukkaalla on oikeus
ihmisarvoiseen elamaan ja jokaisella on juridiset perusteet vaatia tarvitsemaansa hoi-
vaa. Tosin kunnille on jatetty laaja harkintavallan kayttémahdollisuus siitd, miten hoiva
jarjestetaan. Perustuslain lisdksi monet Euroopan unionin ja monet kansainvaliset ihmis-
oikeusnormit velvoittavat pitdamé&éan huolta heikompiosaisten oikeuksista. (Kaakkuriniemi
ym. 2014: 21.)

Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen tuki. Kunnat huolehtivat omaishoidon tuen
jarjestamisesta sita varten varaamiensa maararahojen rajoissa. (Kansallinen omaishoi-
don kehittamisohjelma. 2014: 17). Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
muodostuu omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, hoidettavan saamista muista
tarpeellisista palveluista seka omaishoitajan vapaasta. (Pajukoski — Rentola — Uotinen
2011: 298.)

Omaishoidon tuki on suurten muutosten edessa. Sosiaali- ja terveysministerit asetti
tammikuussa 2012 tyéryhman laatimaan Suomen kansallisen omaishoidon kehittamis-
ohjelman. Erityista huomiota ohjelmassa kiinnitetdan omaishoitajien yhdenvertaisuuteen
asuinpaikasta rijppumatta. Kysymys siitd, kenelle uuden sopimusomaishoidon jarjesta-
misvastuu tulee kuulumaan, on viela auki. Ensimmaisessa vaihtoehdossa jarjestamis-
vastuu sdilyisi kokonaisuudessaan kunnalla. Toisessa vaihtoehdossa puolestaan omais-
hoitajalle maksettava hoitopalkkio siirtyisi valtion rahoittamaksi ja Kansanelakelaitoksen
maksamaksi. Kunta vastaisi edelleen asiakkaan tarvitsemista sosiaali- ja terveydenhuol-

lon palveluista. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma. 2014: 9, 13, 44-45.)

Omaishoitajalla tarkoitetaan lainsdddannossa henkil6a, joka on tehnyt omaishoitosopi-
muksen hoidettavan henkilén kotikunnan kanssa. Suurin osa omaishoitajista jaa kuiten-
kin virallisen omaishoidon tuen ulkopuolelle. Syy tuen ulkopuolelle jaAdmiseen on usein
siing, etta tukea ei raskaaksi koetussa elaméntilanteessa jakseta tai osata hakea.
(Kaivolainen — Kotiranta — Makinen — Purhonen — Salanko-Vuorela 2011: 14.) Syy tuen
ulkopuolelle jddmiseen voi toisaalta yksinkertaisesti olla tiedon puute tuen olemassa-
olosta. My6s kuntien méaarittelemat kriteerit omaishoidon tuen myontamiselle eivat aina
tayty. Vuonna 2013 omaishoidon tukea mydnnettiin noin 40 500 hoidettavan hoidosta.
(Omaishoitajille ja laheisille 2014: 7).



Omaishoitajan ei tarvitse olla omainen. Riittd&, ettd han on laheinen henkilé hoidetta-
valle. Hoito tai huolenpito jarjestetaén aina kotioloissa. Hoitajan tulee olla terveytensa ja
toimintakykynsa puolesta kykeneva hoitamaan ja huolehtimaan hoidettavasta kunnan
mahdollisesti tarjpamien muiden palveluiden ohella. Tuen myéntamisen edellytyksena
on, ettéd omaishoito muiden palvelujen rinnalla on hoidettavan terveyden, turvallisuuden
ja hyvinvoinnin kannalta riittavaa. Kunta tekee omaishoitajan kanssa toimeksiantosopi-
muksen. Toimeksiantosopimusta kutsutaan omaishoitosopimukseksi. Omaishoitaja ei

ole tydsuhteessa kuntaan. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.)

Omaishoitoperheet ja perheenjasenten elamantilanteet voivat olla hyvinkin erilaisia.
Omaishoidettava voi iasta riippuen viettaa paivansa paivakodissa, koulussa, paivatoi-
minnassa tai olla kokopaivaisesti kotona. Hoitaja voi puolestaan hoidettavan tilanteesta
riippuen olla kokopéivaisesti kotona tai han voi osallistua tydelamaan joko osa-aikaisesti
tai kokopaivaisesti. Omaishoitajissa on myds paljon elakkeella olevia henkildita. Erilaiset

elamantilanteet vaikuttavat myonnettavan tuen maaraan.

Omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio maaréaytyy omaishoitajan hoidettavalle anta-
man hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkion vahimmaismaarasta on
saadetty laissa ja sité tarkistetaan vuosittain tyontekijan elékelain (395/2006) 96. §:ssa
tarkoitetulla palkkakertoimella. (Laki omaishoidon tuesta 2.12.2005/937.) Vahimmais-
maaran ylittavissa hoitopalkkioissa on kuntakohtaisia eroja ja tuen myontamisperusteet
vaihtelevat huomattavasti eri kunnissa. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma.
2014: 17). Eroja on myos omaishoitajan vapaapaivaoikeuden myontamisperusteissa.
Laki omaishoidon tuesta maaraa lain 4. 8:ssa, etta omaishoitajalla on oikeus vapaaseen

omaishoidon tayttaessa hoidon vaativuuteen ja sitovuuteen liittyvat edellytykset.

Hoitoluokka vastaa maksuluokkaa. Helsingissa maksuluokkia on nelja ja ne ovat vuonna
2015 seuraavat: ensimmainen maksuluokka 1601,36 euroa/kk, toinen maksuluokka
803,87 euroa/kk, kolmas maksuluokka 543,60 euroa/kk ja neljas maksuluokka 384,67
euroa/kk. (Omaishoidon tuen maksuluokat ja kriteerit tuen maksamiselle). Hoitoluokka
maaraytyy hoidon vaativuuden ja sitovuuden perusteella. Arvio perustuu laakarinlausun-
toihin, omaishoidon tuen tyontekijan kotikaynnilla omaishoitajan ja hoidettavan kanssa
kaytyyn keskusteluun ja sen perusteella laadittuun hoito- ja palvelusuunnitelmaan, toi-
mintakykymittarin tuottamiin arvoihin sekd muihin asiakkaan hoidossa mukana olevien

kuten terapeuttien lausuntoihin. Helsingissa paatoksen hoitoluokasta tekee omaishoidon



tuen sosiaaliohjaaja. Hoitoluokkaa arvioitaessa huomioidaan asiakkaan saamat muut

kunnalliset palvelut. (Omaishoidon tuki, esite 2013: 4).

Joissain kunnissa omaishoitajan oikeus lakisééteisiin vapaapaiviin liitetaan automaatti-
sesti omaishoidon tukeen. Helsingissad kaytetdan harkintaa alimpien hoitoluokkien
osalta. Kunta on velvollinen jarjestdm&an hoidettavalle tarkoituksenmukaisen hoidon la-
kisdateisen vapaan ajaksi silloin kun omaishoitajalle on myénnetty oikeus lakisééateisiin
vapaapadiviin. Omaishoidon tuesta annetun lain 4. 8:ssa maarataan, ettd vapaata on
vahintddn kolme vuorokautta kuukaudessa silloin kun hoito on tayttanyt laissa mainitut

edellytykset.

Lakisdateinen vapaa pyritaan toteuttamaan omaishoitajan toiveiden mukaisesti, hoidet-
tavan mielipide huomioiden. Omaishoitaja voi esittaa hoidettavan omaista tai muuta la-
heista henkil6a sijaisomaishoitajaksi. Talléin kunta tekee toimeksiantosopimuksen sijais-
omaishoitajan kanssa. Helsingissa sijaisomaishoitajan palkkio on sidottu hoidettavan
hoitoluokkaan. Sijaisomaishoito voidaan toteuttaa joko hoidettavan omassa kodissa tai
sijaisomaishoitajan kodissa. Omaishoitajan vapaan aikainen hoito voidaan myds jarjes-
tda kaupungin omissa laitos/asumispalveluyksikdissa tai maksupalveluyksikéissa. Kol-
mas tapa jarjestad omaishoitajan vapaa on kotiin annettava lomitus, josta vastaa ulko-

puolinen palveluntuottaja. (Omaishoidon tuen pysyvaisohje.)

Omaishoidon tuen hakuprosessi alkaa asiakkaan hakemuksesta ja p&attyy viranomai-
sen tekemaan paatokseen, joka voi olla joko mydnteinen tai kielteinen. Myonteinen paa-
tos tehdaan paasaantoisesti toistaiseksi voimassaolevaksi. Asiakkaalla on oikeus hakea

muutosta viranomaisen tekemaan paatokseen.

2.1 Hakemus ja kotikaynti

Omaishoidon tuesta annetun lain 11. §:n mukaan omaishoidon tukea haetaan hoidetta-
van henkilén asuinkunnasta. Tukea haetaan paasaantoisesti kirjallisella hakemuslomak-
keella. Viranomainen saa myds hyvaksya suullisen hakemuksen. Hakemusta varten on
yleensa lomake, mutta joissakin kunnissa hakemus voi myos olla vapaamuotoinen. Jois-
sain kunnissa hakemuslomakkeen voi tulostaa internetista. (Kaakkuriniemi ym. 2014:

32-33). Helsingissa hakemusta varten on oma lomakkeensa. Se lahetetdan asiakkaalle



pyynnosta tai sen voi tulostaa Helsingin kaupungin verkkosivuilta. Helsingissa hakemus-
lomakkeeseen tulee liittéa C-lagkarinlausunto tai vastaava lausunto, jossa on laakarin

arvio hoidettavan terveydentilasta ja toimintakyvysta. (Helsingin kaupunki).

Saatuaan asiakkaan tayttaman hakemuslomakkeen ja siihen liitetyn l&ak&rinlausunnon,
sosiaaliohjaaja ottaa yhteyttd asiakkaaseen sopiakseen kotikdynnistd. Paasaantoisesti
asiakkaat tavataan hoidettavan kotona. Kotikaynnilla tulee olla lasnd seka hoitaja etta
hoidettava. Tarvittaessa kotikaynnille otetaan mukaan tulkki tai muita yhteistyékumppa-

neita.

Kotikaynnilla sosiaaliohjaaja kertoo asiakkaille omaishoidon tuesta ja asiakkaan tarpeen
mukaan antaa muuta palveluohjausta. Kotikaynnilla kdydaan yhdessa asiakkaan kanssa
l&pi omaishoidon tuen hoito- ja palvelusuunnitelma. (Omaishoidon tuen pysyvaisohje).
Samalla taytetaan toimintakykymittarilomake, joka myéhemmin liitetddn hoito- ja palve-

lusuunnitelmaan.

2.2 Hoito- ja palvelusuunnitelma ja Rava-toimintakykymittari

Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan omaishoitajan hoidettavalle antaman hoidon
maéara ja sisalto. Lisaksi siihen kirjataan hoidettavan muiden tarpeellisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujen maara ja sisaltd. Myos omaishoitajan tehtavia tukevien sosi-
aalihuollon palvelujen maaré ja sisalto kirjataan seka se, miten hoidettavan hoito jarjes-

tetdan omaishoitajan lakisaateisten vapaiden aikana. (Kaakkuriniemi ym. 2014: 47.)

Helsingissa on kayttssa kaksi eri hoito- ja palvelusuunnitelmaa: alle 16-vuotiaille ja siita
vanhemmille. Hoito- ja palvelusuunnitelman liséksi sosiaaliohjaaja tayttaa hoidettavasta
toimintakykymittarilomakkeen. Alle 16-vuotiaille taytetdan lomake "Omaishoidon tuen
lasten ja nuorten hoitoisuuspisteytys”. Yli 15-vuotiaille hoidettaville taytetdén puolestaan
Rava-toimintakykymittari. Rava-arviossa tarkastellaan seuraavia tekijoita: nako, kuulo,
puhe, liike, virtsa, uloste, sydminen, laake, pukeutuminen, peseytyminen, muisti ja
psyyke/kaytos. (FCG Finnish Consulting Group.) Rava-mittarin arvot siirretddn lomak-
keelta sosiaalitoimen tietojarjestelméén, joka laskee annettujen tietojen perusteella
Rava-indeksin ja Rava-luokan. Nama arvot tulostetaan tietojarjestelmasta paperille ja
litetddn hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Rava-indeksilla on yhteys asiakkaalle mydnnet-

tavaan hoitopalkkioon (taulukko 1).



Taulukko 1. Helsingin kaupungin omaishoidon tuen maksuluokat ja niita vastaavat Rava-toi-
mintakykymittarin arvot (Omaishoidon tuen pysyvaisohje 2014: 14-15.)

Omaishoidon tuen maksuluokka Rava-indeksin raja-arvot
1,7-2,29

Kolmas maksuluokka 2,3-2,99

Toinen maksuluokka 3,0-3,69

Ensimmainen maksuluokka vahintaan 3.7

Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on Suomen Kuntaliiton omistaman Rava-toiminta-
kykymittarin ilmoittamat viitteelliset arvot vanhusten avuntarpeen ja toimintakyvyn arvi-

ointiin.

Taulukko 2. Arvioitu avun tarve vanhuksilla (FCG Finnish Consulting Group).

RAVA-luokka 1 1,29-1,49 Satunnainen
RAVA-luokka 2 1,50-1,99 Tuettu hoito
RAVA-luokka 3 2,00-2,49 Valvottu hoito
RAVA-luokka 4 2,50-2,99 Valvottu hoito
RAVA-luokka 5 3,00-3,49 Tehostettu hoito
RAVA-luokka 6 3,50-4,03 Taysin autettava

Kotikaynnin jalkeen sosiaaliohjaaja kirjoittaa hoito- ja palvelusuunnitelman puhtaaksi ja
l&hettdé sen asiakkaalle tarkastettavaksi. Nain asiakkaalla on mahdollisuus tehda kor-
jauksia ja lisdyksia suunnitelmaan. Kun molemmat osapuolet, seka asiakas etta sosiaa-
liohjaaja, ovat hyvaksyneet hoito- ja palvelusuunnitelman, otetaan tapaus kasiteltavaksi

tiimipalaveriin.

2.3 Hakemuksen kasittely tiimipalaverissa ja paatoksen tekeminen

Tiimipalaverissa ovat paikalla kyseessa olevan alueen, esimerkiksi itdisen toimipisteen

omaishoidon tuen sosiaaliohjaajat sek& johtava sosiaalityontekija. Tiimipalaveri pidetdan



kerran viikossa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatinut sosiaaliohjaaja esittelee asiakas-
tapauksen. Han myds ehdottaa joko mydnteista tai kielteista paatosta. Mikali sosiaalioh-
jaaja ehdottaa mydnteista paatosta, han myos ehdottaa asiakkaalle mydnnettavaéa hoi-
toluokkaa. Tiimi keskustelee tilanteesta, esimerkiksi hoito- ja palvelusuunnitelman ja
Rava-toimintakykymittarin tuottamien arvojen yhteensopivuudesta. Mikali asiassa ei
paasta yksimielisyyteen tai tilanne on muuten monimutkainen, siirretdéan asiakastapauk-
sen kasittely kerran kuukaudessa pidettavaan koko kaupungin omaishoidon tuen ko-
koukseen. Epaselvissa tilanteissa otetaan myds usein yhteytta viraston lakimiesyksik-

koon.

Kun asiakastapaus on kasitelty, sosiaaliohjaaja kirjoittaa paatoksen ja sopimukset sosi-
aali- ja terveysviraston asiakastietojarjestelmaan. Paatos ja sopimus lahetetaan aina asi-
akkaalle. Jos asiakas ei ole tyytyvainen paatdkseen, paatoksen ollessa kielteinen tai jos
myonnetty omaishoidon tuki on héanesta lilan alhainen, hanellda on oikeus hakea muu-
tosta paatdkseen. Muutoksenhaku on kaksivaiheinen. Ensin paatts toimitetaan uudel-
leen kasiteltdvaksi kunnan monijaseniseen toimielimeen. Tavallisesti tama on kunnan
perusturva- tai sosiaalilautakunta. Jos asiakas ei ole tyytyvainen tdmén toimielimen paa-
tokseen, han voi hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen. Omaishoidon tukea voi
my0s aina hakea uudelleen. (Kaakkuriniemi ym. 2014: 37.)

3 Toimintakyky ja sen mittaaminen

Tassa luvussa kerrotaan ensin toimintakyvysta yleisesti: mitd toimintakyvylla ja sen mit-
taamisella tarkoitetaan. Kun toimintakyvyn tarkoitus on selvitetty, kasitellaan opinnayte-
tydssa kaytettyja tiedonhakumenetelmia seka toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin
asiantuntijaverkostoa Suomessa. Taman jalkeen kerrotaan toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalisestad ICF-luokitusjarjestelmasta seka mittareista. Vaati-
musperusteet opinndytetydhdn valituille mittareille kasitelladn myos yksityiskohtaisesti.
Lopuksi esitellaan koekaytettaviksi valitut mittarit: FSQfin (Functional Status Question-
naire) sekd WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule).



3.1 Toimintakyvysta yleisesti

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen sellaisia fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia ominai-
suuksia, joiden avulla han selviytyy valttamattomista paivittaisistd toiminnoista kuten
tydsta tai kotona asumisesta. Toimintakykyyn voidaan vaikuttaa monin keinoin. Tervey-
denhuollon asema vaikuttajana on kuitenkin merkittava, koska se lopulta ratkaisee, mita
ihmisen toimintakyvyn kohentamiseksi on mahdollista tehda. Kuntoutus- ja elakepaatok-
silla on suuri vaikutus ihmisen elamaan. Naiden paatdsten vaikutus nakyy myos tulevissa

sosiaalikuluissa. (Matikainen ym. 2004: 18.)

Vuosien varrella on kehitetty useita yleisia mittareita tydokyvyn mittaamiseen seka van-
husten ja vammaisten selviytymiseen paivittdisistd toiminnoista. Paatosten tekemisen
avuksi on myos kehitetty spesifisia arviointimenetelmia yleismittareiden rinnalle. Toimin-
takyky on aika- ja paikkariippuvaista ja siksi arvioinnin tulisi tapahtua mahdollisimman
normaaleissa olosuhteissa. Erityisesti vanhuksen selviytyminen ja uuden oppiminen on
hyvin riippuvaista tutusta ymparistosta. Nama seikat tulisi huomioida testaustilanteessa
seka tulosten tulkinnassa. Mitd paremmin mittari mittaa sita mita sen on tarkoitus mitata,
sitd vaikeampaa tuloksia on manipuloida. Hyvan mittarin tulokset on helppo kasittaa ja
argumentoida. Toimintakyky on myo6s subjektiivinen asia. Esimerkiksi tytelamassa on
henkilditd, jotka toimintakykymittausten perusteella olisivat oikeutettuja eldkkeeseen.
Kun toimintakyvyn aleneminen rajoittaa esimerkiksi tyon tekemisté tai lisaa palvelujen
tarvetta, tarkastellaan toimintakykya ensi sijassa valineena. Talldin toimintakykya kohen-
tamalla autetaan parantamaan elaman materiaalisia puitteita. Toimintakyky itseisarvona
tarkoittaa yksinkertaistettuna elamanlaatua kaikkine mahdollisuuksineen. Toimintakykya
on mahdollista tarkastella niin yksilon kuin yhteiskunnankin kannalta. (Matikainen ym.
2004: 18-20, 376.)

Kuten jo edella kerrottiin, toimintakykya ja avuntarvetta mittaavia menetelmi& on paljon.
Monet menetelmat on kehitetty mittaamaan tyokykya tai jonkin tietyn sairauden, kuten
MS-taudin, aiheuttamia toimintakyvyn muutoksia. Osa mittareista taas on kehitetty van-
husten toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointia varten. Myods se, kuka menetelmaé tai
mittaria osaa ja saa kayttaa, on olennainen kysymys. Laakareita varten on kehitetty omat
menetelmat ja toimintaterapeutit puolestaan kayttavat heidan toimenkuvaansa kehitet-
tyja testeja ja menetelmia. Mittarit jaetaan niin kutsutuiksi objektiivisiksi ja subjektiivisiksi

mittareiksi. Objektiivisia mittareita ovat yleensd ammattilaisten kayttamat mittarit ja sub-



jektiivisia puolestaan asiakkaiden tai potilaiden itse tayttamaéat kyselyt eli itsearviointimit-
tarit. (Valkeinen — Anttila — Paltamaa 2014: 5). Keuhkojen ja syddmen toimintaa voidaan
mitata varsin luotettavasti, mutta toimintakykya rajoittavien asioiden kuten kivun, ahdis-
tuksen ja eriasteisten uupumisoireiden arvioiminen on haasteellisempaa. Sairauskoke-
mukset samaa tautia sairastavilla henkil6illa voivat olla hyvinkin erilaisia. Arviointi pelk-
kien oireiden perusteella ei yleensa kerro luotettavasti toimintakyvyn alenemasta. (Mati-
kainen ym. 2004: 369).

Valitettavasti monia mittareita kaytetdan yhteyksissa, mihin niitd ei ole alun perin
tarkoitettu. Esimerkkina tastd muun muassa Suomessa yleisesti kaytdssa oleva MMSE
(Mini Mental State Examination). Tama mittari on kehitetty vanhuuspsykiatrian tarpeisiin,
mutta sita kaytetaan paljon tydikaisten henkildiden muistitestina. (Telakivi. 2011.) Toisena
esimerkkina voidaan mainita vanhusten toimintakyvyn mittaamiseen kehitetyn Rava-
toimintakykymittarin kayttd Helsingin kaupungin alle 65-vuotiaiden omaishoidon tuen

arvioinnissa.

3.2 Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkosto

Opinnaytetybhon valittavien toimintakykymittareiden kartoittaminen aloitettiin kaytta-
malla erilaisia hakukoneita kuten Googlea seka Metropolia ammattikorkeakoulun kirjas-
topalvelujen tarjoamia verkkopalveluja. Palvelut mahdollistavat tiedonhaun monista eri
tietokannoista. Aineistoa haettiin muun muassa tiivistelmasivulla mainittuja suomen- ja
englanninkielisid avainsanoja yhdistelemallda. Loytyneesta materiaalista oli havaitta-
vissa, ettd samat asiantuntijoiden nimet nousivat esiin useissa eri kirjoituksissa. Tama
havainto vaikutti ratkaisevasti materiaalin valintaan. Kriittisyys ja taito lukea informaatiota
ovat edellytyksia laadukkaan tiedon hankinnassa. Tutkijan on osattava arvioida tietoa ja
olla puolueeton, seké erottaa oleellinen tieto epaoleellisesta. Tiedonhankinnassa onkin
hyva Kiinnittdd huomiota muun muassa tiedon tuottajaan, yllapitdjaan seka tiedon ajan-
kohtaisuuteen. (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2014: 31-32.)

Telakiven (2011) artikkeli toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisesté 16ytyi Metropolian tar-
joamien verkkopalvelujen avulla. Artikkelissa kuvataan kahta hankekokonaisuutta: Toi-
mia ja Facultas. Toimia on kehittanyt koko maan kasittavan, moniammatillisen tietokan-
nan yhtenaistamaan toimintakyvyn mittaustapoja ja kasitteitd. Facultas-hankkeen tarkoi-

tuksena on puolestaan antaa suuntaviivat la&kéarien tekemiin arvioihin. (Telakivi 2011.)
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Toimia-tietokanta on koko Suomen kattava toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asi-
antuntijaverkosto. Asiantuntijat julkaisevat tietokannassa laatimiaan soveltuvuus- ja mit-
tariarvioita. Tietokannasta I0ytyvét tiedot noin 80:sta eri toimintakykymittarista ja niiden
soveltuvuudesta kayttttarkoituksiinsa. Liséksi asiantuntijat ovat laatineet ohjeita ja suo-
situksia toimintakyvyn mittaamiseen erilaisissa tilanteissa. Asiantuntijat myo6s pitavét tie-
tokannan sisallon ajan tasalla paivittamalla ja taydentamalla sita uusilla mittareilla ja suo-
situksilla. Yllapidosta vastaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Toimia — toimintakyvyn

mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto.)

Tietopohjaksi opinnaytetydhdn valittiin erilaisten asiakasryhmien laaja-alaiset toiminta-
kyvyn ja avuntarpeen tutkimukset seka niiden perustella Toimia-tietokantaan laaditut
suositukset vaikeavammaisten aikuisten arviointimenetelmistéa. Naisté suosituksista va-
littiin kaksi omaishoidon tuen asiakasryhmalle sopivaa toimintakykymittaria. Mittareista

kerrotaan yksityiskohtaisesti myéhemmin.

3.3 Kansainvalisesta ICF-luokitusjarjestelméasta ja mittareista

World Health Organization (WHO) esitti vuonna 2001 uuden toimintakyvyn ja toiminnan-
rajoitteita kasitteellistavan mallin: ICF-luokituksen. ICF on lyhenne sanoista International
Classification of Functioning, Disability and Health. ICF-luokituksessa yksilon toiminta-
kykya tarkastellaan yksilon terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden vuorovai-
kutuksen tuloksena (kuvio 1). Naiden vdlilla vallitsee voimakas vuorovaikutus. Kun yh-
teen osa-alueeseen kohdistuu interventio, voi se vaikuttaa yhteen tai jopa useampaan
muuhun osa-alueeseen. Lisaksi vaikutus voi olla kaksisuuntaista, jolloin toiminnanrajoit-

teet voivat vaikuttaa itse terveydentilaan. (Matikainen ym. 2004: 375-376.)
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ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

I “ |

+—p Suoritukset Osallistuminen

Ymparistotekijat Yksilotekijat
Kuvio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Toimintakyky ICF-luokituk-

sessa)

ICF:n yksi keskeisimpié tavoitteita on yhtenaistaa toimintakyvyn kuvaamisessa kaytetta-
vat kasitteet ja terminologia. ICF:n kasiteluokituksen avulla on mahdollista kuvata i&sta
riippumatta henkildiden toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Toimintakyvyn luo-
tettavaan mittaamiseen ja arviointiin tarvitaan luotettavia ja patevia arviointimenetelmia.
Suomessa taté arviointity6té tekee Toimia - toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kan-

sallinen asiantuntijaverkosto. (Valkeinen — Anttila 2014: 5.)

ICF-luokitus kuvaa sita, milla tavoin vamman ja sairauden vaikutukset nékyvat henkilon
elamassa. ICF-luokituksen avulla henkilén toimintakykya voidaan kuvata eri aihealu-
eissa. Yhtenaisten saantdjen ja luokituksen ansiosta eri ammattikuntien edustajat ym-
martavat paremmin toisiaan ja kansainvalinen tiedonsiirto helpottuu. (ICF 2014: 7-8.)
WHO:n jasenvaltiot ovat periaatteessa sitoutuneet noudattamaan ICF-luokitusta. (Wi-
kipedia. ICF-luokitus).

ICF-luokitus sisaltaa kaksi osaa (kuvio 2). Osa 1 kasittelee toimintakykya ja toimintara-
joitteita ja se jakautuu kahteen osa-alueeseen: ruumiin ja kehon osa-alue, seka suorituk-
set ja osallistuminen. Ruumiin ja kehon osa-alue sisaltda kaksi eri luokitusta: ruumiin ja
kehon toiminnot seka ruumiin rakenteet. Osa-alue suoritukset ja osallistuminen kuvaa

toimintakykya niin yksilon kuin yhteiskunnankin ndkoékulmasta. Osa 2 késittelee konteks-
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tuaalisia tekijoita ja se koostuu niin ikédan kahdesta eri osa-alueesta. Nama ovat ympa-
ristotekijat ja yksilotekijat. Ymparistotekijat-luokitus lahtee yksilon lahiympériston teki-
jOista ja etenee yleisiin ymparistotekijoihin. Yksilotekijoita ei luokitella ICF-luokituksessa,
koska yksil6tekijoihin vaikuttavat erilaiset sosiaaliset ja kulttuuriset seikat. (ICF 2014: 15-
16.)

! 1
Osa 1: Toimintakyky ja toimintarajoitteet Osa 2: Kontekstuaaliset tekijat
l . : ]
Suoritukset ja
Osallistuminen

Ruumiin/kehon

toiminnot ja Ympadristotekijat Yksilotekijat

Ruumiin rakenteet

Kuvio 2. ICF:n osat ja niiden osa-alueet lyhyesti esitettyna. (CP-lasten kuntoutuksen ja seu-
rannan kehittdminen).

ICF:n mukaan henkilon osallistuminen madritellaédn henkilon osallisuudeksi elaman ti-
lanteisiin. Osallistuminen kuuluu osa-alueelle suoritukset ja osallistuminen. Osallistumi-
nen eroaa merkittavasti suorituksesta. Osallistumisessa yksilon toimintakykya tarkastel-
laan yhteisollisessa perspektiivisséd kun taas suorituksessa yksildlahtbisessa.

Osallistumisen aihealueet:
- oppiminen ja tiedon soveltaminen (1)
- yleisluonteiset tehtavat ja vaateet (2)
- kommunikointi (3)
- liikkuminen (4)
- itsesta huolehtiminen (5)
- kotielama (6)
- henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (7)
- keskeiset elaméan alueet (8)
- yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (9)
(Paltamaa — Kantanen 2013: 4.)

Suomessa toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto on

laatinut Toimia-tietokantaan suositukset vaikeasti vammaisten osallistumisen yleisluon-


https://cphanke.files.wordpress.com/2014/09/icf.jpg
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teisista arviointimenetelmista aikuisilla. Suosituksissa on mainittu viisi arviointimenetel-
maa, joista kolme on vapaasti ja maksutta kaikkien ammattiryhmien kaytettavissa. Nama
arviointimenetelmat ovat WHODAS 2.0 (World Health Organization Disability Assess-
ment Schedule), FSQfin (Functional Status Questionnaire FSQ) ja IPA (Impact on Par-
ticipation and Autonomy). Nama kansainvaliset arviointimenetelmét ovat standardoituja.
Jotta asiakkaan toimintakyky ICF:n muillakin kuin osallistumisen osa-alueella saadaan
selvitetyksi, on yllamainittujen arviointimenetelmien lisaksi hyva kayttdd myods muita me-

netelmia asiakkaan yksilollisen tarpeen mukaan. (Paltamaa — Kantanen 2013: 2, 6-7.)

Omaishoidon tuen (16—64-vuotiaiden) asiakkaiden arvioinnin tueksi haetaan toimintaky-
kymittaria, joka kertoo yleisella tasolla hoidettavan selviytymisesta ja avuntarpeesta pai-
vittdisissa toiminnoissa. Mittarin tulee olla helppokayttdinen, jotta jokainen sosiaalioh-
jaaja osaa sita kayttad mittarin edellyttamalla tavalla. Tiedot asiakkaan toimintakyvysta
tulee saada haastattelemalla hoidettavaa ja/tai hoitajaa. Mitddn muita erityisia suoritus-
testeja ei saa sisallyttéda arviointiin. Lisdksi mittarin tulee olla kayttgjilleen ilmainen ja vai-
vattomasti kayttoonotettavissa. Vaikka WHODAS 2.0 ja FSQfin tuntuvat melko erityyp-
pisiltd mittareilta niissa esitettavien kysymysten perusteella, ne kummatkin vaikuttavat
silti sopivilta omaishoidon tuen asiakasryhmaélle. Niinpd ndma kaksi toisistaan poikkea-
vaa mittaria valitaan opinnaytetyohon.

WHODAS 2.0 -mittarista on olemassa seké lyhyt 12 kysymyksen versio etta pitka 36
kysymyksen versio. Pilotoinnin perusteella opinnaytetyéhon valitaan 12 kysymyksen ver-
sio, koska asiakkaan luo tehtavéalle kotikaynnille varattu aika on rajallinen. Sosiaalioh-
jaajat kayvat kotikaynnilla asiakkaan kanssa lapi hoito- ja palvelusuunnitelman seka
Rava-toimintakykymittarin. Ylimaaraisen 36 kysymyksen lomakkeen tayttaminen tuntuu
tassé vaiheessa liian aikaa vievalta tehtavaltd. Samasta syysta myos uusien toimintaky-

kymittareiden pisteytys jatetdaan tutkimuksen ulkopuolelle.

Taulukossa 3 esitellaén tutkimukseen valittujen mittareiden ominaisuuksia. Mainittakoon
viela, ettéd omaishoidon tuen arviointi Helsingin kaupungilla ei perustu pelkastaan toimin-
takykymittarin tuottamiin tuloksiin vaan arviointiin vaikuttavat myos ladkarin- ja terapeut-

tien lausunnot seké asiakkaan kanssa yhteistydssa laadittu hoito- ja palvelusuunnitelma.



Taulukko 3.  Toimintakykymittareiden FSQfin ja WHODAS 2.0 yleisluonteisten osallistumisen

arviointimenetelmien ominaisuuksia. (Paltamaa - Kantanen 2013: 7.)

- omatoimisuus / avuntarve

FSQfin

WHODAS 2.0

- autonomia

- muu

- haastattelu X X
- havainnointi

- itsearviointilomake X X
- ldheisen tekema arviointi X

- geneerinen X X
- kaikille ammattiryhmille X X
- maksuton X X
- suomennos olemassa X ei kaikilta osin
(1) Oppiminen ja tiedon soveltaminen X
(4) Liikkuminen X X
(5) Itsesta huolehtiminen X X
(6) Kotielama X X
(7) Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ih- X
missuhteet
(8) Keskeiset elaméanalueet
(9) Yhteisollisyys, sosiaalinen ja kansa-
laiselama
(+) Ymparistoon liittyvat tekijat X
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3.4 FSQfin (Functional Status Questionnaire, FSQ)

FSQfin lomakkeessa on 15 kysymysta, jotka koskevat paivittdisista askareista selviyty-
mista viimeisen kuukauden aikana. Kysymykset on jaettu kolmeen aihealueeseen.
Nama ovat itsesta huolehtiminen, likkuminen ja kotielaméa. Toimia-tietokannan mukaan
lomakkeen tayttamiseen on arvioitu kuluvan noin 10 — 15 minuuttia. Pisteita per kysymys

kertyy 0 — 4. Tulosten yhteenveto voidaan ilmaista niin sanotulla VAS-janalla. (FSQfin.)

FSQ-toimintakykymittari on ollut mukana useissa tutkielmissa ja hankkeissa. Sen avulla
on arvioitu niin aikuisten kuin idkkaidenkin vammaisten ja pitkaaikaissairaiden toiminta-
kykya. FSQ-toimintakykymittarin k&yttd sopii tutkimusten mukaan laajalle asiakasryh-
malle. Sen kéayton rajoitteissa mainitaan, etta tutkittavalla henkil6lla ei saisi olla vaikeaa
afasiaa tai voimakkaita muistin hairiditd. FSQ on subjektiivinen toimintakyvyn mittari. Toi-
mia-tietokannan suositusten mukaan se sopii parhaiten kavelykykyisille tutkittaville ku-
vaamaan heiddn oman arvionsa mukaista suoritustasoa ICF:n kolmella aihe-alueella:

itsestéa huolehtiminen, likkuminen ja kotielama. (FSQfin.)

Kajas-Juselius ja Lehtosalo ovat arvioineet ammatillisissa neurologisen fysioterapian eri-
koistumisopinnoissaan useita sellaisia toimintakykymittareita, jotka soveltuvat aikuisen
vaikeavammaisen kuntoutujan toimintakyvyn muutosten mittaamiseen kotioloissa. Koh-
deryhman toimintakyvyn muutoksia arvioitiin ICF-luokituksen osa-alueella suoritukset ja
osallistuminen. Tutkimukseen valittujen vaikeavammaisten kuntoutujien korkein toimin-
nallinen taso oli istuma-asento. Toimintakykya tutkittiin kotioloissa asiakkaan istuessa tai
istumista alemmassa alkuasennossa kuten selin- tai kylkimakuulla. FSQfin oli yksi ana-
lysoitavista mittareista. Kajas-Juselius ja Lehtosalo totesivat FSQfin-kyselyn soveltuvan
hyvin kyseessé olevan kohderyhman toimintakyvyn mittaamiseen. Kyselyn tulosten, eli
FSQ-indeksin laskeminen vaikutti tutkijoiden mukaan epaselvalta. FSQ-indeksin laske-
matta jattdminen ei heidan mukaan kuitenkaan oleellisesti vaikuttanut yksittaisen kun-

toutujan seurantaan. (Kajas-Juselius — Lehtosalo 2011: 2, 23, 29.)

Koivisto ja Mantykivi (2006) tutkivat Jyvaskylan yliopiston liikkunta- ja terveystieteiden tie-
dekunnan pro gradu-tutkielmassaan MS-tautia sairastavien selviytymistd ADL-toimin-
noista (Activities of Daily Living) kahden vuoden seurannan aikana ICF-luokituksen it-
sesta huolehtimisen ja likkumisen aihealueilla seka kotielam&éan osallistumisessa. Tut-
kielmassa arvioitiin FSQ-kyselya kayttaen, miten itsenaisesti tai apuvalineiden avulla ka-

velevat MS-potilaat kokivat selviytyvanséd ADL-toiminnoista. Tutkielmassa selvitettiin,
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mit& muutoksia kahden vuoden seurannan aikana kohderyhman fyysisessa toimintaky-
vyssa tapahtui. FSQ-kyselyn tuloksista oli selvasti ndhtavissa, ettéd kohderyhman ADL-
toiminnoista selviytyminen heikkeni sitd mukaa kuin MS-tauti paheni. Tutkijat kokivat
FSQ-kyselyn pisterajat hyvin suuntaa-antavaksi. Yksittaisen henkilon toimintakyvyn
muutoksia seurattaessa FSQ-kysely toimi hyvin, mutta suurempaa ryhmaa arvioitaessa
tulos oli epatarkka luokittelussa kéaytettyjen pisterajojen laajuuden takia (Koivisto — Man-
tykivi 2006: 30, 32.)

Tuulikki Alanko on Fysioterapian pro gradu-tutkielmassaan Jyvaskylan yliopistolle
vuonna 2012 tutkinut MS-tautia sairastavien fyysisessa toimintakyvyssa tapahtuneita
muutoksia kymmenen vuoden seurannassa. Alanko kerasi tutkimusaineiston postitta-
malla FSQ-kyselyn kohderyhmalle. Kyselyn perusteella laskettiin FSQ-indeksit ICF-luo-
kituksen aihealueilla itsestd huolehtiminen, liikkuminen ja kotielamé. Kyselyn tulosten
mukaan subjektiivisen fyysisen toimintakyvyn kokonaisindeksi heikkeni alkutilanteeseen
nahden 13%. Alangon mukaan De Groot (2005, 2009) on saanut vastaavanlaisia tulok-

sia tutkimuksissaan, joissa seuranta-aika oli lyhempi. (Alanko 2012: 14, 18, 33, 38).

3.5 WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule)

Tietojen keruu WHODAS 2.0-lomakkeen avulla voi tapahtua joko itse tayttamalla, lahei-
sen tekeméana tai haastattelemalla. (WHODAS 2.0 2014: 17). Kysymysten avulla arvioi-
daan vastaajan terveydentilan vaikutuksia kuudella osallistumisen aihe-alueella kulu-
neen 30 paivan aikana. Naméa kuusi aihealuetta ovat: ymmartaminen ja yhteydenpito,
likkuminen, itsestd huolehtiminen, ihmissuhteet, arkitoimet seka yhteisédn osallistumi-
nen. (WHODAS 2.0 2014: 32 — 39.) WHODAS 2.0 kasikirja ja toimintakykymittarilomak-
keet ovat saatavilla myds ruotsin kielella. Kédnnoksesta vastaa Tukholman Socialstyrel-
sen. (Socialstyrelsen.) WHODAS 2.0 arviointimenetelmasta on olemassa useita eri ver-
sioita. Versiot eroavat toisistaan toteutustavoiltaan ja pituudeltaan. Lyhyessé versiossa
on 12 kysymysta ja pitkéssa versioissa 36 kysymysta. (WHODAS 2.0 2014: 8). 12 kysy-
myksen versio selittdd 81% 36 kysymyksen versiosta ja sen tayttaminen vie l[ahteen mu-
kaan keskimaarin viisi minuuttia. Lyhyt versio antaa yleiskuvan toimintakyvysta. (Toimia

— toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto.)
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WHODAS 2.0:ssa pisteiden laskeminen toteutetaan joko lyhyen tai taysversion mukai-
sesti. Kumpaankin versioon on olemassa seka yksinkertainen ettd monimutkainen las-
kemisvaihtoehto. Yksinkertaisessa pisteytyksesséa kunkin kysymyksen pisteet lasketaan
yhteen. Kysymyksilléa ei ole painoarvoeroja. Kustakin kysymyksesta voi saada 1 — 5 pis-
tettd. Monimutkaisessa pisteytyksessa kysymyksilla on vaikeusaste-eroja. Tama mah-
dollistaa erilaisten analyysien teon. (WHODAS 2.0 2014: 22.)

WHO keraa tietoa WHODAS 2.0:n kayttajista ja kayttotarkoituksista. Mittarin kayttoon-
otto on ilmaista, mutta edellyttaa rekisterditymisen WHODAS 2.0:n sivuilla. Kayttajaeh-
tojen mukaan kayttajilla ei ole muun muassa oikeutta tehda muutoksia sisaltéén. (WHO
/ World Health Organization. Classifications.) Suomenkielisen version kaytdsta on myos

iimoitettava suomentajalle.

Toimia-tietokannan suosituksissa toukokuussa 2015 julkistetun arvion mukaan WHO-
DAS 2.0 on tarkka ja pateva toimintakykymittari ja se soveltuu erittéin hyvin useiden eri
terveysongelmien aiheuttamien toimintarajoitteiden tarkasteluun aikuisilla tutkittavilla.
Toimintakykymittarin kysymykset pohjautuvat ICF:n osa-alueeseen suoritukset ja osal-
listuminen. WHODAS 2.0 on kehitetty useilla eri kielilla eri kulttuureihin soveltuvaksi.
Suomeksi se kaannettiin vuonna 2014. Mittari on ollut kaytossa ympari maailmaa, mutta
suomalaisia viitearvoja tai tutkimuksia ei Toimia-tietokannan mukaan ole vield olemassa.
(Toimia — toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto.) Kan-
sainvalisessa kuntoutuksen ensyklopediassa kerrotaan, etta WHODAS 1l toimintakyky-
mittaria on testattu ympéari maailmaa useilla eri tutkimusaloilla kuten psykiatrian, neuro-
psykiatrian, kansanterveyden ja epidemiologian, epidemiologian, vammaisuuden ja kun-

toutuksen sekd laéketieteen alalla. (International encyclopedia of rehabilitation.)

Seuraavissa kappaleissa kerrotaan tutkimuksista, joissa on arvioitu WHODAS Il

-menetelman psykometrisia ominaisuuksia. Psykometrisilla ominaisuuksilla tarkoitetaan
tietoja mittarin patevyydesta (validiteetti), luotettavuudesta/toistettavuudesta (reabili-
teetti) ja muutosherkkyydesta. Patevyydella tarkoitetaan sité, mittaako mittari sitd mita
sen on tarkoitus mitata. Reabiliteetti puolestaan kertoo, miten luotettavasti ja toistetta-
vasti mittari mittaa ilmi6tad. Maaréllisessa tutkimuksessa toistettavuus mittaa nimen-
omaan toistettavuutta, ei-sattumanvaraisuutta. Laadullisessa tutkimuksessa silla tarkoi-
tetaan aineiston analyysin ja kasittelyn luotettavuutta. Muutosherkkyys on osa mittarin

patevyytta. Sen avulla voidaan tarkastella ajassa tapahtuvia muutoksia, terveydentilan
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paranemista tai heikkenemista, kun mittauskertoja on vahintdan kaksi. (Valkeinen, Ant-
tila, Paltamaa 2014: 3, 7, 15, 21.) Psykometriikan tavoitteena on kehittda vakioituja mit-
tauskeinoja erilaisten kokeiden ja kyselyiden muodossa. Psykometriikka soveltaa tilas-
totiedettd ja matematiikkaa psykologisten ominaisuuksien kuten asenteiden, luonteen-
piirteiden, tietojen ja kykyjen mittaamiseen. (Wikipedia. Psykometriikka.)

Meesters, Verhoef, Liem, Putten ja Vlieland (2009) tutkivat nivelreumaa sairastavilla ai-
kuisilla potilailla WHODAS Il -toimintakykymittarin psykometrisia ominaisuuksia patevyys
ja muutosherkkyys. Tutkimus tehtiin Hollannissa ja siihen osallistui 85 Leidenin yliopis-
tollisen keskussairaalan reumatologian kuntoutusohjelmaan hyvaksyttya potilasta. Poti-
laat haastateltin WHODAS I1l:n 36 kysymyksen menetelmaa kayttden kuntoutusohjel-
man alussa seka kuusi viikkoa kuntoutusohjelman paattymisen jalkeen. Potilaiden fyysi-
sid ja psykologisia toimintoja, sairauden vaikeusastetta ja elamanlaatua mitattiin useita

muita menetelmia kayttaen vertailun mahdollistamiseksi.

Tutkimuksen mukaan WHODAS Il osoittautui sisaisen yhtenevaisyytensa, patevyytensa
ja muutosherkkyytensa puolesta kayttokelpoiseksi mittariksi monitieteellisen tiimin hoito-
ohjelmaan osallistuneilla nivelreumapotilailla. Lisdksi menetelman ryhmittelyominaisuus
koettiin hyvaksi. Kohderyhman osalta WHODAS II:n tutkimustulokset vastasivat muuta-
maa poikkeusta lukuun ottamatta huomattavan suurelta osin tutkimuksessa kaytettyjen
muiden menetelmien tuloksia. WHODAS Il -menetelmassa arviotiin myos nivelreumapo-
tilaan elaméaén olennaisesti vaikuttavia tekijoitd kuten tapahtumiin ja yhteiskuntaan osal-
listumista. Tutkimuksen mukaan naiden tekijoiden muutosherkkyys oli korkea, vaikkakin
arviointivali kuntoutusohjelmaan osallistuneilla potilailla oli melko lyhyt. Artikkelin mu-
kaan vain harvoihin menetelmiin on sisallytetty ICF-luokituksen osa-alue osallistuminen,

kun taas WHODAS Il -menetelméa antaa kyseisesta aihealueesta selkeat tulokset.

Schlote ym. (2009) laatiman tutkielman tarkoituksena oli arvioida aivohalvauspotilailla 36
kysymyksen WHODAS Il -menetelméan psykometrisia ominaisuuksia sisdinen yhtenevai-
syys, toistettavuus ja patevyys. Tutkimukseen kutsuttiin 197 saksalaisen Magdeburgin
yliopistollisen sairaalan tai Brunswickin kaupungin sairaalan aivohalvauspotilasta. Poti-
laat olivat olleet hoidettavina kyseisissa sairaaloissa huhti- ja joulukuun vélisend aikana
vuonna 2005. Potilaiden toimintakykyd arvioitiin ensin kuuden kuukauden ja sitten yhden
vuoden kuluttua aivohalvauksesta. Kyselyyn vastasivat niin potilaat itse kuin heidan la-

heisensakin. Tutkimukseen osallistui 77 potilas — omainen -paria alusta loppuun asti.
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Verrattaessa WHODAS Il -kyselyn tuloksia kuuden kuukauden ja vuoden mittauksissa,
olivat potilaiden arviot vuoden kuluttua tehdyssa mittauksessa paremmat. Merkittavia
muutoksia arvioinnissa oli kuitenkin havaittavissa ainoastaan osa-alueella yhteiskuntaan
osallistuminen. Omaisten tekemat arviot olivat samansuuntaisia. Ainoastaan tyontekoon
liittyvissad kysymyksissd omaiset arvioivat potilaan toimintarajoitteisuuden vahaisem-

maksi kuin potilaat itse.

Potilas ja omainen tayttivat kyselylomakkeet itsendisesti. Taméa metodi osoittautui tarke-
aksi, silla selvisi, ettd jopa pitkaan yhdessa elaneiden perheenjasenten kasitys sairauden
mukanaan tuomista rajoitteista, paineista ja taakasta erosi perheenjasenten kesken. Ar-
vioinnin ja analyysin tekeminen eri nakoékulmista, tarpeen vaatiessa terapeuttisen inter-
vention avulla, voi mahdollisesti tasapainottaa ja parantaa perheen sisaista vuorovaiku-
tusta ja ymmarrystd. WHODAS |l -menetelma todettiin patevéksi, yleisesti luotettavaksi
ja kayttokelpoiseksi mittariksi arvioitaessa aivohalvauspotilaita, joiden aivohalvauksesta

oli kulunut vuosi.

Chopran, Couperin ja Herrmanin (2004) tutkimuksessa kerrotaan WHODAS Il 36 kysy-
myksen lomakehaastattelun avulla tehdysta terveyden ja toimintarajoitteiden arvioinnista
pitk&aikaisista psykoottisista hairidista karsivilla potilailla. Tutkimus tehtiin Australian
Melbournessa, St. Vincentin mielenterveyspalveluissa. Tutkimukseen osallistui 20 inten-
siivisesséa hoitosuhteessa olevaa mielenterveyspotilasta. Potilaat tutkittiin kolmea Kiliini-
sen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden arviointimenetelméaéa kayttden. Naiden kolmen
kliinisen arviointimenetelman lisaksi potilaat tayttivat WHO:n Iyhyen version (WHQOL-
BREF) itsearvioinnin elamanlaatukyselysta. WHODAS Il -menetelmaa kayttaen potilaat
haastateltiin kahteen kertaan. Toinen haastattelu tehtiin viisi paivaa ensimmaisen haas-

tattelun jalkeen menetelméan toistettavuuden arviointia varten.

Tutkimuksessa todettiin, etta WHODAS Il -menetelmaa ei ole kehitetty erityisesti psyki-
atrisia potilaita silméalla pitden vaan yleispatevaksi arviointimenetelmaksi. Tutkimustulos-
ten mukaan WHODAS Il koettiin melko vaikeaselkoiseksi ja ajoittain haasteelliseksi to-
teuttaa kohderyhman kanssa. Menetelman toistettavuus kohderyhmalla oli tutkimuksen
mukaan melko hyva. Terveydentilaa koskeviin kysymyksiin potilaat vastasivat olevansa
terveitd ja kielsivat omaavansa haastattelussa esille tulleita psyykkisia ongelmia. Toi-

saalta vastauksista tuli selvasti esille potilaiden merkittavat puutteet sosiaalisen elamén
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alueella. Terveydentilan arvioinnin kohdalla todettiin, etta tulos kertoo kohderyhmén ky-
vyttdmyydesta arvioida omaa tilaansa. WHODAS 11 -kysely kuvaakin potilaiden omia ko-
kemuksia. Tutkimuksessa korostettiin, ettd potilaan arvioinnissa olisi olennaista huomi-
oida potilaan subjektiivinen kokemus omasta terveydentilastaan varsinkin silloin, kun

mietitdan psykiatrisen potilaan kuntoutusta.

3.6 Tutkimukseen osallistuminen

Tutkimukseen osallistuvat sosiaaliohjaajat koekayttivat WHODAS 2.0 ja FSQfin mitta-
reita Rava-toimintakykymittarin rinnalla niin uusien kuin uudelleen arvioitavienkin asiak-
kaiden kotikayntien yhteydesséa. Ennen koekayton aloitusta sosiaaliohjaajat saivat tarkat
ohjeet mittareiden kayttéa varten. Tarvittaessa heilla oli mahdollisuus saada lisdopas-
tusta. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Jokaiselle tutkimukseen osallistu-
valle sosiaaliohjaajalle annettiin tiedote/suostumislomake tutkimukseen osallistumisesta
(lite 1). Sosiaaliohjaajille kerrottiin kerdtyn aineiston sailyttdmis- ja tuhoamiskaytan-

noista.

Asiakkaiden valinta tutkimukseen tapahtui luonnollisella tavalla niin, etté kaikki sovitut
kotikaynnit uusille tai uudelleenarvioitaville asiakkaille viikoilla 32-40 kuuluivat tutkimuk-
sen piiriin. Tiedot toimintakykymittareihin kerattiin asiakkaan suostumuksella. Suostu-
mus pyydettiin kirjallisesti kotikaynnin yhteydessa (liite 2). Tutkimukseen osallistuminen
oli vapaaehtoista. Asiakastiedotteessa kerrottiin lyhyesti tutkimuksesta seka siita, etta

tutkimukseen osallistuvat henkil6t tulevat pysymaan anonyymeina.

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytety® koskee omaishoidon tuen aikuisia (16—64-vuotiaita) toimintarajoitteisia asi-
akkaita. Opinnaytetyon tavoitteena on I6ytdd omaishoidon tuen sosiaaliohjaajien arvioin-
tityon tueksi kayttétarkoitukseen sopiva toimintakykymittari seka selvittédé sosiaaliohjaa-
jien hyvélle mittarille asettamat vaatimukset. Tarkoituksena on kartoittaa ja valita asia-
kasryhmalle sopivat toimintakykymittarit, arvioida niitd koekaytdssa ja lopuksi selvittaa
sosiaaliohjaajien kokemukset heidan koekayttamistaddn mittareista seka mittareihin koh-

distuvista vaatimuksista. Paapaino opinnaytetydssa on sosiaaliohjaajien kokemuksilla,
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esimerkiksi siitd, kuinka hyvin toimintakykymittarien tuottamat arvot kuvaavat hoito- ja

palvelusuunnitelmassa kuvattua tilannetta.

Tutkimuksen tehtavana on kuvata:
1. Kuinka sosiaaliohjaajat kokivat koekayttssa olleen toimintakykymittarin k&yton?
2. Miten sosiaaliohjaajat kokivat koekaytossa olevan mittarin kuvaavan hoidettavan
tilannetta?
3. Minkalainen toimintakykymittari sosiaaliohjaajien mielesta sopisi parhaiten omais-

hoidon tuen kotikaynneille?

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety® toteutettiin Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveysvirastossa, omaishoi-
don tuen yksikdssa. Yksikkd jakautuu neljadn kaupunginosaan ja niissa tydskentelee
yhteenséd 12 sosiaaliohjaajaa. Alle 65-vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon tuki kuuluu
perhe- ja sosiaalipalvelujen piiriin ja on osa vammaisten sosiaalityota. Asiakkaita oli
vuonna 2014 yhteensa 1.635 henkil04, joista 803 henkilda oli alle 18-vuotiaita hoidetta-
via ja loput 832 henkil6d 18-64-vuotiaita hoidettavia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos).

Taulukossa 4 esitetddn vuoden 2014 asiakkaat hoitoisuusryhman ja ian mukaan.

Taulukko 4. Omaishoidon tuen asiakkaat hoitoisuusryhman ja ian mukaan 2014. (Tilastopor-
taali).

Hoitoluokka 1 11 39

Hoitoluokka 2 104 115
Hoitoluokka 3 277 259
Hoitoluokka 4 454 449

5.1 Laadullinen tutkimus ja haastattelu

Opinnaytety6 eteni vaiheittain, laadullisia tutkimusmenetelmia kayttaen. Ensimmaisessa
vaiheessa Kartoitettiin ja valittiin kayttotarkoitukseen sopivat kaksi toimintakykymittaria.

Mittarivalinnan jalkeen seurasi tutkimuksen toiminnallinen vaihe, jossa sosiaaliohjaajat
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koekayttivat tutkimukseen valittuja mittareita asiakaskaynneilladn. Tutkimuksen kolman-
nessa vaiheessa, kun mittarit oli koekaytetty, kaikki tutkimukseen osallistuneet sosiaa-
liohjaajat haastateltiin. Haastattelukysymykset annettiin sosiaaliohjaajille etukateen, jotta
heilla olisi paremmat mahdollisuudet valmistautua haastattelutilaisuuteen. Tutkimusote
oli induktiivinen, miké tarkoittaa sitd, etta tutkimusprosessissa lahdettiin liikkeelle yksit-
taisista, empiirisista havainnoista, kuten kirjallisista dokumenteista tai haastatteluista, ja

niistd muodostettiin yleisia merkityksid. (Sarajarvi — Remes — Sajavaara 2007: 260.)

5.2 Aineiston keruu

Kaikki tutkimukseen osallistuneet sosiaaliohjaajat haastateltiin koekayttbajanjakson jal-
keen. Sosiaaliohjaajat haastateltiin yksitellen puolistrukturoitua kyselylomaketta kayt-
téaen (lite 3). Haastattelut tehtiin rauhallisessa ymparistdssa, kunkin ohjaajan omassa
tyopisteessa. Kaikki haastattelut &anitettiin. Keskimaarainen haastatteluaika alustuksi-
neen oli noin tunti. Haastattelun aikana oli mahdollista tehda tarkentavia kysymyksia.
Aineistonkeruumenetelmdna haastattelu on joustava varsinkin silloin kun on tarkoitus
korostaa yksil6a tutkimustilanteen kohteena. Haastattelutilanteessa haastateltava voi il-
maista omia mielipiteitaan ja ajatuksiaan vapaasti tutkimukseen liittyvissa kysymyksissa.
Nain saadusta informaatiosta voi tutkijalle avautua mahdollisuus aineiston tarkasteluun
aivan uudesta perspektiivista. Puolistrukturoidussa haastattelussa on se hyva puoli, etta
haastattelija voi esittaa ennalta laaditut kysymykset haluamassaan jarjestyksessa tilan-
teen mukaan. Kaikkia kysymyksia ei valttdmatta tarvitse esittdd. Haastattelu on hyva
aanittaa, jotta silhen on mahdollista palata uudelleen. Usein vasta uudelleen kuunnel-
lessa ymmartaa esimerkiksi haastateltavan danensavysta, mitd han oikeastaan tarkoitti.
(Ojasalo ym. 2014: 106-108; Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2007; 199-200.)

5.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisaltbanalyysia. Tassa menetelmassa aani-
tetyt haastattelut kirjoitetaan ensin puhtaaksi sana sanalta. Tata vaihetta kutsutaan litte-
roinniksi. Sisaltdanalyysin avulla kaikki tekstimuodossa olevat aineistot voidaan luokitella
ja tiivistaa niin, ettd asian ydin tulee esille. (Kananen 2012: 116). Aineistolahtéinen sisal-
toanalyysi etenee vaiheittain. Miles ja Huberman (1984, Tuomi — Sarajarven mukaan

2009: 110) jakavat prosessin karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: aineiston pelkistami-
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seen, aineiston ryhmittelyyn ja teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkistami-
sessa eli redusoinnissa aineistosta poistetaan tutkimuksen kannalta ep&olennaiset asiat.
Tiivistyksen jalkeen jaljelle jaa niin sanottu pelkistetty ilmaus. Aineiston ryhmittelysséa el
klusteroinnissa alkuperaisté aineistoa tutkitaan ja siita etsitdan joko samankaltaisuuksia
tai eroavaisuuksia. Yhtalaiset kasitteet ryhmitellaan luokaksi, jolle annetaan luokkaa ku-
vaava nimi. Aineiston ryhmittelyn jalkeen seuraa teoreettisten kasitteiden luominen el
abstrahointi. Abstrahoinnissa alkuperaisesta aineistosta muodostuu teoreettisia kasit-

teitd ja paatelmiad. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108 — 111.)

6 Opinnaytetyon tulokset

Toimintakykymittareiden koekayttéon osallistui Helsingin kaupungin neljalta alueelta yh-
teensad kahdeksan (67%) sosiaaliohjaajaa kahdestatoista. Seitseman heistd koekaytti
kumpaakin toimintakykymittaria ja yksi vain WHODAS 2.0 -mittaria. Toimintakykymitta-
reiden koekayttt aloitettiin viikolla 32. Vahaisen osallistujaméaaran takia koekayttdaikaa
jatkettiin alkuperéisesta suunnitelmasta poiketen usealla viikoilla aina viikolle 46 asti.
Osallistujamaaran vahyyteen vaikutti sosiaaliohjaajien kertoman mukaan lomat, lapsi-
asiakkaiden paljous, vieraskielisten asiakkaiden paljous, haasteelliset asiakastapaukset
sekéa asiakkaiden haluttomuus osallistua tutkimukseen. Varsinkin tulkin valityksella tyds-
kenneltaessa koettiin ylimaaraisen toimintakykymittarin tayttdminen mahdottomaksi teh-
tavaksi. Omaishoidon tuen kotikaynti kestaa keskimaarin puolitoista tuntia. Tana aikana
kaydaan yhdessa hoitajan ja hoidettavan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelma lapi seka

taytetaan Rava-toimintakykymittarilomake.

6.1 Vastaajien kokemuksia toimintakykymittarien koekaytosta

Sosiaaliohjaajien kokemukset FSQfin -mittarin koekaytdsta olivat samansuuntaisia, kun
taas kokemukset WHODAS 2.0 -mittarin kaytosta poikkesivat melko paljon toisistaan.

Toimintakykymittarilomakkeiden Internet-osoitteet 10ytyvat liitteesta 4.

Kaikki FSQfin -mittarin koekayttdoon osallistuneet sosiaaliohjaajat olivat sita mielta, etta

FSQfin oli helposti kayttdonotettavissa. Mittarin kysymykset olivat heista konkreettisia ja
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selkeitd. Niin ikdan asiakkaat ymmarsivat kysymykset ongelmitta. Mittarilomakkeen tayt-
taminen sujui vaivattomasti ja nopeasti. Kysymyksia ei yndenkaan sosiaaliohjaajan ker-
toman mukaan tarvinnut selittdééd normaalia enempaa. Er&én haastateltavan mielesta asi-
akkaat olivat kuitenkin kokeneet muutaman kysymyksen kohdalla vastausvaihtoehdot
haasteellisiksi. Sosiaaliohjaajien kayttama aika FSQfin mittarin tayttamiseen kotikayn-
nilla vaihteli kayttajasta riippuen: noin 5 — 10 minuuttia (n=4), 15 minuuttia (n=2) tai 20

minuuttia (n=1).

"Taé oli mun mielestéa aika selkee, mutta tassa ei tuu ihan kaikkea mitd mun

mielesta tarttis saada selville”.

*Joo tédmé oli selked ja kuvasi aika kattavasti kumminkin tita ihmisen

selviytymista. Kiva ottaa kéyttéén, méa tykkéasin”,

“Taéa oli musta ihan selkee. Tasséa oli paljon néitd kysymyksié, samoja kun
Ravassa esimerkiksi, mutta toisaalta sitten tarkemmin ja sit niitd sai

selventaa tédhan sivuun’.

“Sanotaan niin, ettd mittari ei ihan vastannut odotuksia, et Rava on mun

mielesté kylla parempi.”

Viisi kahdeksasta haastateltavasta koki WHODAS 2.0 -mittarilomakkeen kayttéénoton
haasteelliseksi. Yhden haastateltavan mielestd kayttéonottokokemus oli melkeinpa
ahdistava. He kertovat kokeneensa kysymyslomakkeen monimutkaiseksi
kysymyskortteineen. (Kyselylomakkeen lopussa on kaksi kysymyskorttia, jotka on
tarkoitus asettaa haastattelutilanteessa poydalle asiakkaan nahtavaksi helpottamaan
kysymyksiin vastaamista). Yhden sosiaaliohjaajan mielestd lomake tuntui aluksi
hankalalta, mutta kun han oli tutustunut lomakkeeseen paremmin, se alkoi vaikuttaa
selkeammalta. Kolme haastateltavaa puolestaan kertoi mittarin kayttdonoton sujuneen
ilman mainittavia ongelmia. Yhden mielesta uuden tyyppinen lomake oli jopa tervetullutta
vaihtelua. Kolme sosiaaliohjaajaa kahdeksasta kertoi WHODAS 2.0 -mittarikysymysten
aiheuttaneen ylimaaraista selvittelya taytettdessa lomaketta asiakkaan kanssa. Loput
viisi eivat havainneet mitdan erityisia ongelmia lomakkeen tayttamisessa.

Sosiaaliohjaajien kayttama aika WHODAS 2.0 mittarilomakkeen tayttdmiseen
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kotikaynnilla vaihteli kayttajasta riippuen: noin 5 — 10 minuuttia (n=1), noin 10 — 20
minuuttia (n=3), 15 minuuttia (n=2), 20 — 25 minuuttia (n=2).

"Té&é& oli mun mielesté vieléd huonompi kuin tdmé edellinen (FSQfin)”.

"T&é oli vahan sekavampi. Ensin piti sité itse miettia ja lukee noit ohjeita ja

kun siin oli noi lisépaperit sitten mitké asiakkaallekin annettiin”.

"Minusta tuntuu, etté se oli minulle vaikeampaa kun sille asiakkaalle”.

"Kylld ne ymmaérsi ne kysymykset, mutta ne ihmetteli néitd kysymyksié

toisaalta, et miten néda niinku liittyy omaishoidon tukeen’.

6.2 Vastaajien kokemuksia hoidettavan tilanteen kuvaamisesta mittareilla

Sosiaaliohjaajien kokemukset siitd, miten toimintakykymittarit heidan mielestaan kuvasi-
vat hoidettavan tilannetta, vaihtelivat vastaajasta ja toimintakykymittarista riippuen. Vas-
tausten perusteella FSQfin -mittarin koettiin kuvaavan WHODAS 2.0 -mittaria paremmin
hoidettavan toimintakykyéa ja avuntarvetta paivittaisissé toiminnoissa. FSQfin -mittarissa
koettiin olevan paljon hyvia ominaisuuksia, mutta sen ei kuitenkaan koettu kuvaavan
kaikkia niita aihealueita, jotka omaishoidon tuen arvioinnissa ovat oleellisia. Seuraavaksi
kuvaan aihealueittain sosiaaliohjaajien kokemuksia koekaytdssa olleista toimintakyky-
mittareista. Lopuksi esitan yhteenvedon sosiaaliohjaajien arvioista taulukkomuodossa
(taulukko 4).

FSQfin -toimintakykymittarissa ei ole kysymystd hoidettavan laakityksesta. Tama
koettiin suureksi puutteeksi. Yhden vastaajan mielestd mittarilomaketta taytettaessa
laakitys tuli kylld puheeksi muiden kysymysten yhteydessa. Kuuden haastateltavan
mielesta 1aakitys ei tullut milldan tavoin esille lomaketta taytettaessa. Kaikkien
vastanneiden mielestd omaishoidon tuen mittarissa tulisi ehdottomasti olla kohta, jossa

kysytaan hoidettavan laakitykseen liittyvista asioista.

FSQfin -mittarissa on kaksi ruokailuun liittyvda kysymysta: sydminen ja
ruoanlaittaminen. Nama kaksi kysymysta koettiin tarpeellisiksi ja selkeiksi. Vastaajien

mielestd koettin  hyvaksi myos kysymyslomakkeen oikeassa reunassa oleva
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listietosarake, johon voi lisata hoidettavan tarvitseman apuvalineen tai nimeta henkilén

jolta saa apua.

FSQfin -mittarissa  kysytddn yhdessd kysymyksessd pukeutumisesta ja
riisuuntumisesta. Tama oli [3hes kaikkien vastaajien mielesta hyva, koska ne ovat kaksi
erillistd toimintoa. Lisdksi mahdollisuus antaa lisatietoja sai tdssakin kohdassa paljon

kiitosta.

Kysymykset henkilokohtaisesta hygieniasta saivat myos paljon kiitosta. FSQfin -
mittarissa on eritelty peseytyminen suihkussa tai saunassa seka muun henkilékohtaisen
hygienian hoitaminen kuten hiukset, parranajo yms. Lahes kaikki haastateltavat kertoivat
asiakastilanteista, joissa hoidettava esimerkiksi selviytyy omatoimisesti joistain
toiminnoista, mutta ei voi menna suihkuun ilman apua tai valvontaa. Myés WC-asiat
tulivat vastaajien mielesta hyvin esille mittarissa. Naissakin kohdissa mahdollisuus

lisatietojen antoon koettiin mittarin hyvaksi ominaisuudeksi.

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia FSQfin -mittarin sisalla liikkumista koskeviin
kysymyksiin. Kaksi vastaajaa kehui erityisesti portaissa liikkumiseen liittyvaa kysymysta.
Myos kysymysten liikkuminen ja asioiminen ulkona koettiin kuvaavan tilanteet hyvin
ja kattavasti. Yksi vastaaja kertoi, ettd kysymysten myota hoidettavan tilanteesta nousi

esille asioita, joista ei ole aikaisemmin ollut puhetta.

Hoidon tarve yolla ei FSQfin -mittarin kysymyksissa tule millaan tavoin esille. Kaikki
vastaajat kokivat tdaman erittdin suurena puutteena. Hoidon tarve yolla kertoo muun
muassa siitd, kuinka jatkuvaa ja sitovaa kotona tapahtuva hoito on, eli onko hoito
ymparivuorokautista vai ei. Tdma on hyvin tarked asia omaishoidon tuessa, silla

ymparivuorokautisesta hoidosta maksetaan omaishoitajalle korkeampaa hoitopalkkiota.

Hoidettavan tarvitseman valvonnan ja ohjauksen tarve FSQfin -mittarissa tulee
kahden vastaajan mielesta oikein hyvin esille, koska jokaisen kysymyksen kohdalla on
mahdollisuus kertoa minkalaista apuvalinettda kayttaen tai kenen avulla hoidettava
selviytyy paivittaisista askareistaan. Viisi vastaajaa puolestaan koki, ettd hoidettavan
tarvitsema valvonta ja ohjauksen tarve ei tule kyselymittarissa millaan tavoin esille. He

kokivat tdman suureksi puutteeksi.
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Sosiaaliohjaajien kokemukset FSQfin -mittarin tuottamista tuloksista tarkasteltaessa
hoidettavan sosiaalisia taitoja poikkesivat myos paljon toisistaan. Kaksi vastaajaa
kertoo saaneensa kasityksen hoidettavan sosiaalisista taidoista muiden kysymysten
perusteella, ns. rivien valistd kuultuna seka hyddyntamalla lisatietoja -saraketta. Viiden
vastaajan mukaan sosiaaliset taidot eivat tulleet esille milldan tavoin. Yksi vastaaja
naista viidesta oli sita mielta, ettei omaishoidon tuen mittarissa valttdamatta tarvitse kysya
sosiaalisista taidoista, koska koko kasite on niin laaja. Jaljelle jadvan neljan vastaajan

mielesta mittari oli talta osin puutteellinen.

Yhdenkdan sosiaaliohjaajan mielesta mittarikysymysten perusteella hoidettavan
vuorovaikutustaidot ja aistit eivat suoranaisesti kdy ilmi. Vastaukset poikkesivat
kuitenkin toisistaan. Yhden mielesta vuorovaikutustaidot tulivat kylla jollain tavoin esille
muita kysymyksia kasiteltaessa. Kahden mielesta toimintakykymittarissa ei valttamatta
tarvitse olla naita kysymyksia, mutta olisi tietenkin hyva jos ne olisivat mukana. Neljan
mielesta nama kysymykset ovat olennainen osa omaishoidon tuen arviointia ja ne tulisi

sisallyttaa mittarikysymyksiin.

Sosiaaliohjaajat antoivat myds hyvin erilaisia vastauksia hoidettavan muistia koskevaan
kysymykseen. FSQfin -mittarissa ei ole suoraa kysymysta hoidettavan muistista. Yksi
vastaaja pohti kuitenkin muistiongelmaisen henkildn kohdalla esimerkiksi vastausta
mittarilomakkeella olevaan kysymykseen kauppa-asioiden hoitamisesta. Hanesta
monen muunkin mittarikysymyksen kohdalla muistiongelmat voisivat nousta esille.
Toinen vastaaja puolestaan pohti kysymyksen tarpeellisuutta toimintakykymittarissa, jos
hoidettavan  muistiongelmista ja niiden laajuudesta kerrotaan  kuitenkin
ldakarinlausunnossa. Kolmannen mielesta olisi suotavaa, ettd mittarissakin nakyisi
muistin tila, vaikka kaytammekin muistitestien tuottamaa tietoa omaishoidon tuen
arviointia tehdessamme. Neljdn vastaajan mielestd mittarissa ei ollut kysymysta
muistista, joka koettiin hyvin oleelliseksi asiaksi omaishoidon tuessa ja siksi mittari

koettiin kovin puutteelliseksi talta osin.

Kaksi vastaajista ei halua jatkaa FSQfin -mittarin (koe)kayttda: toinen heista kertoo pita-
neensd WHODAS 2.0 -mittarista enemman. Yksi vastaaja voisi jatkaa mittarin kayttoa
varsinkin, jos sitd voisi hiukan kehittaa tietyilta osin. Nelja vastaajaa voisi hyvinkin jatkaa
mittarin (koe)kayttéa. Mittarin positiivisiksi ominaisuuksiksi he mainitsivat muun muassa
sen kayton yksinkertaisuuden ja selkeyden niin asiakkaalle kuin tyontekijallekin. Lisaksi

mahdollisuus lisatietojen antoon koettiin positiiviseksi seikaksi. Vaikka mittari ei tuottanut
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kaikkea omaishoidon tuen arvioinnissa tarvittavaa tietoa, oli sosiaaliohjaajien mielesta

mittarissa kuitenkin paljon hyviad puolia.

WHODAS 2.0 -mittarissa ei yhdenkaan vastaajan mukaan kysyta laakityksestéa suora-
naisesti mitddn. Yhta vastaajaa lukuun ottamatta kysymyksen puuttuminen koettiin mii-
nukseksi aivan kuten toisenkin koekaytdssa olleen mittarin kohdalla. Yhden vastaajan
mielesta asia tulee hoito- ja palvelusuunnitelmassa joka tapauksessa esille, joten kysy-
myksen esittaminen mittarissa ei hanesta ole valttamatonta. Ladkitykseen liittyen eras
vastaaja mainitsi positiivisena asiana sen, etta ennen kuin varsinaisia mittarikysymyksia
aletaan esittdd, kerrotaan ohjeen mukaisesti asiakkaalle, mita terveydentilalla tarkoite-
taan. Tassa kohdin muun muassa alkoholin, huumeiden tai laékkeiden kayton ongelmat
otetaan esille. Eras toinen vastaaja puolestaan kertoi mittarikysymysten olleen sellaisia,
ettd puhe lahti helposti rénsyilemaan jolloin ajauduttiin keskustelemaan myds laakityk-

sesta.

Ruokailusta ei myoskaan esiteta WHODAS 2.0 -mittarissa yhtdan kysymysta. Seitse-
man vastaajaa piti téaté varsin huonona asiana, koska syomiseen ja ruokailutilanteisiin
liittyvat seikat kuuluvat sosiaaliohjaajien mukaan omaishoidon tuen peruskysymyksiin.
Yhden vastaajan mielesta asiaa kysytdén joka tapauksessa hoito- ja palvelusuunnitel-

massa, joten kysymys ei hanesta ole valttaméaton mittarissa.

Pukeutuminen selvisi kaikkien vastaajien mielesta riittavan hyvin WHODAS 2.0 -mitta-
rilla. Yksi vastaaja kertoo asiakkaan kokeneen annetut vastausvaihtoehdot haasteelli-
siksi. Samoin kysymys henkildkohtaisesta hygieniasta selvisi vastaajien mukaan hy-
vin mittarilla, vaikkakin kaksi vastaajaa korosti, etta kysymys oli vain yleisella tasolla esi-
tetty, eika siina ollut eroteltu suihkussa kayntia ja muuta henkilékohtaisen hygienian hoi-
toa. Yhden vastaajan mielesta mahdolliset lisaselvitykset voi aina kirjoittaa hoito- ja pal-

velusuunnitelmaan.

WC-asioista ei ollut lainkaan kysymysta WHODAS 2.0 -mittarissa. Tama kuuluu sosiaa-
liohjaajien mielestd omaishoidon tuen peruskysymyksiin. Seitsemén vastaajaa koki ky-
symyksen puuttumisen pitk&ksi miinukseksi. Yhden vastaajan mielesta asia selvida
hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Liséksi eras vastaaja kertoi, etta wc-asioiden hoitami-

seen liittyvat seikat tulivat kuitenkin esille muiden kysymysten yhteydessa.
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Hoidettavan liikkumiskykya sisatiloissa ei sosiaaliohjaajien mielesta pystytty suora-
naisesti mittaamaan WHODAS 2.0 -mittarilla. Liikkkuminen sisatiloissa tuli vastaajien mu-
kaan jollain tavoin esille, mutta ei riittavan hyvin. Kaipaamaan jaatiin muun muassa tietoa
siirtymistilanteista kotona seka liikkumista mahdollisesti rajoittavasta kivusta. Toisaalta
yksi vastaaja kertoi saaneensa taysin uudenlaista tietoa hoidettavan liikuntakyvysta mit-

tarikysymyksen 'Seista pidempaan, esimerkiksi 30 minuuttia’ avulla.

Sosiaaliohjaajien kokemukset WHODAS 2.0 -mittarin avulla saaduista tiedoista hoidet-
tavan liikkumisesta ja asioimisesta kodin ulkopuolella olivat samansuuntaisia, mutta
niissa oli paljon vivahde-eroja. Seitseman vastaajan mielesta liikkuminen tuli enemman
tai vdhemman hyvin selvitetyksi, mutta asioiminen ei heidan mielestaan selvinnyt lain-
kaan. Yhden mielesta kyse oli hoidettavan jaksamisesta, eikd niinkaan liikkumisesta tai

asioimisesta.

Hoidon tarve y6lla ei selvinnyt WHODAS 2.0 -mittarin avulla. Se ei selvinnyt toisenkaan
koekaytossa olleen mittarin kysymyksisté. Kaikkien kahdeksan vastaajan mielesta tama
on yksi omaishoidon tuen peruskysymyksista, eik& sité voida sivuuttaa.

Kuuden vastaajan mielesta tiedot hoidettavan tarvitsemasta valvonnasta ja ohjauk-
sesta eivat tulleet WHODAS 2.0 -mittarikysymysten avulla lainkaan esille. Yksi heista
lisasi, etta asia tulee kylla riittavan hyvin esille hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kahden
vastaajan mielesta asiakkaan tarvitsema valvonta ja ohjaus selvidd mittarikysymysten
avulla silloin kun ne yhdistéd& muihin kysymyksiin, kuten parjaako hoidettava tilanteessa
yksin vai tarvitseeko han apua/ohjausta/valvontaa selviytydkseen kyseessa olevasta ti-

lanteesta tai toiminnosta.

Hoidettavan sosiaaliset taidot tulivat kaikkien vastaajien mielesta erittéain hyvin esille
WHODAS 2.0 -mittarin avulla. Erilaisten asiakkaiden vahvuudet ja heikkoudet sosiaali-
sissa taidoissa seka sosiaalisten vaikeuksien vaikutus ihmisen toimintakykyyn ja hyvin-
vointiin nousivat mittarikysymysten myéta hyvin esille. Yhden vastaajan mielesta omais-
hoidon tuessa ei tosin valttamatta tarvitse kysya sosiaalisista taidoista niin laajasti kuin

tassa mittarissa tehdaan.

Hoidettavan vuorovaikutustaidot ja aistit tulivat seitseman vastaajan mielesté hyvin tai

kohtalaisesti mitatuiksi WHODAS 2.0 -mittarin avulla. Heidan vastauksissaan aistit jaivat
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selvasti vahemmalle huomiolle. Yksi heista mainitsi, etta aistit tulevat joka tapauksessa
hoito- ja palvelusuunnitelman myo6ta puheeksi. Yksi vastaaja kahdeksasta puolestaan
kertoo hoidettavan vuorovaikutustaitojen ja aistien jaaneen hanelle taysin epéaselviksi.
Eras vastaaja kehui erityisesti kysymysta 'Kuinka paljon terveydentilasi on vaikuttanut
tunteisiisi’. Vastaaja kertoi esimerkin eraasta hoidettavasta, joka oli kysymyksen kuultu-
aan kertonut muun muassa pohtineensa elaméansa tarkoitusta, kun siiné ei ole enaa iloa.

Hoidettava ei kertomansa mukaan kuitenkaan kokenut olevansa masentunut.

Hoidettavan muistin taso ei vastaajien mielesta tullut suoranaisesti mitatuksi WHODAS
2.0 -mittarilla. Viiden vastaajan mukaan hoidettavan mahdolliset muistiongelmat eivat
selvia mittarikysymyksilla. Kolmen vastaajan mukaan kysymys 'Oppia uutta, esimerkiksi
|6ytaa reitti uuteen paikkaan’ kertoi kylla muistista jotain, mutta ei kuitenkaan riittavan
selkeasti, eikd omaishoidon tuessa vaadittavalla tasolla. Mittarissa tulisi vastaajien mie-
lesta olla selked kysymys hoidettavan muistista. Eras vastaaja otti tassa kohdin esiin
kysymyksen ’Keskittyd johonkin tekemiseen 10 minuuttia’. Hanesta kysymys on hyva

esimerkiksi arvioitaessa ADHD-asiakkaita.

Kaksi vastaajaa kahdeksasta oli halukas jatkamaan WHODAS 2.0 -mittarin kaytt6a. Toi-
nen heista ilmoitti olevansa valmis ottamaan WHODAS 2.0 -mittarin Rava-mittarin tilalle.
Loput kuusi vastaajaa piti mittaria kotikaynnilla liikaa aikaa vievana, hankalana kayttaa

tai muuten riittamattomana omaishoidon tuen arvioinnin tarpeisiin.

Kaksi vastaajista ilmoitti olevansa halukas kokeilemaan 36 kysymyksen WHODAS 2.0 -
mittaria. Naiden kahden lisaksi kaksi muuta vastaajaa tutustuisi mielelldén laajemmassa
mittarissa oleviin kysymyksiin. He haluaisivat tietaa, 16ytyisikdé 36 kysymyksen mittarista
niita kysymyksia, mitd he 12 kysymyksen mittarissa jaivat kaipaamaan. Loput nelja vas-

taajaa eivat olleet halukkaita tutustumaan laajempaan mittariin.

Lopuksi viela yhteenveto sosiaaliohjaajien arvioista aihealueittain. Taulukossa (taulukko
4) on kaytetty arviointiasteikkoa 0 — 3, jossa Erinomainen = 3, Hyva = 2, Tyydyttava = 1
ja Heikko = 0.
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Taulukko 4.  Toimintakykymittareiden FSQfin ja WHODAS 2.0 aihealueet asteikolla arvioituna

Aihealue FSQfin WHODAS 2.0
Laakitys 0 0
Ruokailu 3 0
Pukeutuminen 3 2
Henkilékohtainen hygienia 3 2
WC-asiat 2 0
Liikkkuminen sisalla 3 1
Liikkuminen ja asioiminen ulkona 3 2
Hoidon tarve y6lla 0 0
Valvonta ja ohjaus 1 1
Sosiaaliset taidot 1 3
Vuorovaikutus ja aistit 1 2
Muisti 1 1

6.3 Vastaajien toimintakykymittarille asettamat vaatimukset

Vastaajat olivat melko yksimielisia siita, ettd omaishoidon tuen kotik&aynnille sopivan toi-
mintakykymittarin tulisi olla helppokayttdinen ja helposti ymmarrettava niin sosiaaliohjaa-
jalle kuin asiakkaallekin. Kyselyn tulisi olla lyhyt ja ytimekas, eiké lomakkeen tayttami-
seen kotikaynnilla saisi kulua enempaa kuin maksimissaan 15 minuuttia. Kysymysten
avulla hoidettavan konkreettinen toimintakyky ja avun tarve kotona seka arjen toimin-
noissa tulisi selvita. Mittarin tulisi mitata hoidettavan fyysista ja psyykkista kuntoa, seka

kuvata hoidettavan tarvitseman ohjauksen ja valvonnan tarvetta.

"Ensimmaéiseksi tulee mieleen helppous, seké tybntekijan mutta myds mi-
tattavan ihmisen ymmartamisen kannalta. Sitten tuli tammoinen konkreet-
tisuus eli sen pitdisi selkedasti olla arkipaivan tekemista, kotona parjaamista

Ja selviytymista mittaavaa.”

"Henkilbkohtaisissa asioissa olisi semmoinen aika pikkutarkka se osuus ja

sitten néitd muita elédménalueita vaikka védhan pyére&dmmin’.
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"Mittarit, joissa asiakkaan vaikeudet péivittdisissa toiminnoissa tulevat
esille mahdollisimman laaja-alaisesti kuten esimerkiksi avun ja ohjauksen
tarve ja valvonnan tarve. Minusta mittarin taytto saisi vieda noin 10 minuut-

”

tia.

Yleisesti ottaen sosiaaliohjaajat olivat sitd mieltd, ettd mittarin tayttoon kotikaynnilla saisi
kulua noin 10 — 15 minuuttia. Erddssa vastauksessa nousi esille myés mahdollisuus hyo-
dyntaa mittaria lapi koko kotikaynnin. Tallgin toimintakykymittarin kysymykset ikédan kuin
siséllytettaisiin hoito- ja palvelusuunnitelman kysymyksiin, jolloin samoja kysymyksia ei

enaa tarvitsisi esittaa uudelleen.

"Mun mielestéd mittarin ajankéaytéssa kotikdynnilla ei ole rajaa, koska sitéa
mittariahan voidaan tayttdé koko ajan sen kotikdynnin yhteydesséa, elikka

kuljettaa mukana”.,

7 Pohdinta

Opinnaytetytn tavoitteena oli 16ytaa vaihtoehtoinen mittari Rava-toimintakykymittarin ti-
lalle seka selvittdd ne ominaisuudet, joita sosiaaliohjaajat hyvalta, heidan tyénkuvaansa
sopivalta mittarilta edellyttavat. Sosiaaliohjaajien koekaytettaviksi valittiin kaksi toisistaan
poikkeavaa toimintakykymittaria. Mittareiden valintaan vaikutti muun muassa mittarin
helppokayttdisyys seké kayttbonoton vaivattomuus ja maksuttomuus. Esimerkiksi koulu-
tusta vaativan mittarin tai kotikaynnilla aikaa vievan mittarin koekaytt6 tyon hektisyyden
takia ei olisi ollut mahdollista. Edella mainitut mittareille asetetut vaatimukset jattivat

useita hyvia mittareita tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimustulosten perusteella FSQfin -mittarin koettiin soveltuvan WHODAS 2.0 -mittaria
paremmin omaishoidon tuen asiakkaiden arviointiin. Se ei kuitenkaan vastannut taysin
niitd vaatimuksia, joita sosiaaliohjaajat hyvélle toimintakykymittarille asettivat. Sosiaa-
liohjaajien kokemuksissa oli havaittavissa melko suuria eroja niin koekaytossa olleiden
mittareiden kuin myds hyvalle mittarille asetettujen vaatimustenkin suhteen. Huomionar-
voista oli myds se, etté sosiaaliohjaajat olivat ymmartaneet osan mittarikysymyksista ko-
vin eri tavoin. Esimerkiksi hoidettavan valvontaa ja ohjausta koskeva kysymys sai yllat-
tavan erilaisia vastauksia FSQfin -mittarin kohdalla: osan mielesté aihealue nousi hyvin

esille kun taas osa koki, ettei aihealuetta kasitelty lainkaan. Tama viestii mielestani siita,
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ettd mittarit olivat kayttgjilleen uusia, eik& niiden kayttokokemuksia ollut viela jaettu kes-

kenaan.

Haastattelujen perusteella sosiaaliohjaajat kokivat FSQfin -mittarin selkeéksi ja helposti
kayttoonotettavaksi. Vastaavaa toteavat Kajas-Juselius ja Lehtosalo (2011) ammatilli-
sissa neurologisen fysioterapian erikoistumisopinnoissaan. Erityisen hyviksi koettuja ky-
symyksia mittarilomakkeella olivat sosiaaliohjaajien mielestd kysymykset ruokailusta,
pukeutumisesta, henkilékohtaisesta hygieniasta, liikkumisesta sisétiloissa seka likkumi-
sesta ja asioimisesta ulkona. Kysymys WC-asioiden hoitamisesta koettiin myds hyvaksi.
Liséksi kysymyslomakkeen oikeassa reunassa oleva lisatietosarake sai useita positiivi-
sia mainintoja sosiaaliohjaajilta. Koivisto ja Mantykivi (2006) toteavat pro gradu-tutkiel-
massaan FSQfin -mittarin olevan herkka yksittaisten henkildiden arkitoiminnoista selviy-
tymisen seurannassa. Aihealueet valvonta ja ohjaus, sosiaaliset taidot, vuorovaikutus ja
aistit sekd muisti eivat sosiaaliohjaajien mielesta tulleet riittavan hyvin esille mittarin
avulla. Erittéin suureksi puutteeksi mittarissa koettiin kysymysten puuttuminen hoidetta-
van laakityksesta ja hoidon tarpeesta yolla. Nelja vastaajaa seitsemasta ilmoitti olevansa
halukas jatkamaan FSQfin -mittarin kayttoa.

WHODAS 2.0 -mittari koettiin yleisesti ottaen heikommin omaishoidon tuen tarpeisiin so-
veltuvaksi kuin FSQfin. Useissa tutkimuksissa, kuten Chopran, Couperin ja Herrmanin
(2004) tekemassa tutkimuksessa pitk&aikaisista psykoottisista hairidista karsiville poti-
laille todetaan, ettda WHODAS 2.0 -mittari on kehitetty yleispatevaksi arviointimenetel-
maksi. Tutkimuksessa suositellaan, varsinkin mielenterveyspotilaiden kohdalla, WHO-
DAS 2.0 -menetelmaa kaytettdvan yhdessa kliinisen toimintakykya ja toimintarajoitteita
mittaavan menetelman kanssa, kun halutaan kuvata potilaan omaa kokemusta tervey-
dentilasta. My6s Paltamaa ja Kantanen (2013) suosittelevat muiden arviointimenetel-
mien kayttoa yksilbllisten tarpeiden mukaan hoidettavan toimintakyvyn selvittamiseksi
muillakin kuin ICF:n osa-alueella osallistuminen. Sosiaaliohjaajien kokemukset WHO-
DAS 2.0 -mittarista poikkesivat paljon toisistaan: osan mielesta mittari ei soveltunut lain-
kaan omaishoidon tuen asiakkaiden arvioinnin tueksi ja osan mielesta mittari taas toimi
kyseisen asiakasryhméan kohdalla hyvin. My6s osa vastaajista piti mittarin kayttédnottoa
erityisen haasteellisena. Kiitettavan arvosanan mittari sai ainoastaan hoidettavan sosi-
aalisten taitojen ja elaman kartoittamisesta. Myos Meesters ym. (2009) ottavat nivelreu-
maa sairastavien aikuisten tutkimuksessa positiivisesti kantaa kysymyksiin tutkittavien

mahdollisuuksista osallistua erilaisiin tapahtumiin ja yhteiskuntaan. Sosiaaliohjaajat ko-



34

kivat aihealueet pukeutuminen, henkildkohtainen hygienia, liikkuminen ja asioiminen ul-
kona sek& vuorovaikutus ja aistit riittavan hyvalla tasolla tietoa tuottaviksi kysymyksiksi.
Sen sijaan mittari ei heiddn mielesta tuottanut lainkaan tai ei ainakaan mittarille vaadit-
tavalla tasolla tietoa hoidettavan kyvysta liikkua sisatiloissa, valvonnan ja ohjauksen tar-
peesta tai muistin tasosta. Mittari sai runsaasti negatiivista palautetta siita, etta aihealu-
eilta laakitys, ruokailu, WC-asiat ja hoidon tarve yolla kysymyksia ei ollut lainkaan. Vain
kaksi sosiaaliohjaajaa kahdeksasta oli halukas jatkamaan WHODAS 2.0 -mittarin kayt-

toa.

Luettuani litteroidut haastattelut useaan kertaan, paadyin jakamaan sosiaaliohjaajien
vastaukset toimintakykymittarille asetettujen vaatimusten perusteella karkeasti kolmeen

eri ryhmaan. Kutsun naita ryhmia nimilla Ryhma A, Ryhméa B ja Ryhma C.

Nakemykseni mukaan Ryhma A edellyttaa hyvassa toimintakykymittarissa olevan kaikki
ne samat kysymykset, jotka nykyisessa ja vanhassa omaishoidon tuen hoito- ja palvelu-
suunnitelmassa on esitetty hoidettavan avuntarpeesta paivittaisissa toiminnoissa. Koska
toimintakykymittarin tayttamiseen kaytetty aika haastattelujen perusteella ei kuitenkaan
saisi ylittdd 15:t& minuuttia, olisi ryhmé A:n vaatimukset tayttavan toimintakykymittarin
oltava taysin hoito- ja palvelusuunnitelman mukainen eli juuri tata tilannetta varten itse
raataloity mittari tai vahintaankin jostain olemassa olevasta toimintakykymittarista oman
tarpeen mukaisesti muunneltu versio. Nama vaihtoehdot ovat mielestani huonoja kaiken
sen perusteella, mitd olen toimintakykymittareista tata opinnaytetyta tehdessani oppi-
nut. Oman mittarin kehittdminen vie ensinnakin turhaan resursseja perustyoltd, eika lop-
putulos takaa laatua. Ainoastaan mittari, jonka psykometriset ominaisuudet (patevyys,
toistettavuus/luotettavuus, muutosherkkyys) ovat laajasti ja ammattimaisesti testatut ja
hyvaksi todetut kyseessa olevalle kohderyhmalle, tayttéda mielestani laadukkaalle toimin-

takykymittarille asetetut vaatimukset.

Ryhma B puolestaan edellyttda hyvalta mittarilta my6skin paljon samoja kysymyksia joita
hoito- ja palvelusuunnitelmissa esitetaan, mutta heidan mielestdan kaikki samat kysy-
mykset eivat ole valttamattomia. Monet asiat selviavat kysymattakin muiden mittarikysy-
mysten kautta tai ainakin hoito- ja palvelusuunnitelmasta. Ryhméa B ei siis odota toimin-
takykymittarin kattavan kaikkia hoidettavan arjessa selviytymiseen liittyvid kysymyksia.

Ryhma B:lle riitta& hyvinkin jokin tarjolla oleva, lyhyt ja ytimekas mittari kuten FSQfin.
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Ryhma C nékee toimintakykymittarin funktion hieman erilaisena kuin ryhméat A ja B.
Ryhmé& C:n mielesta hyvassa toimintakykymittarissa tulee toki olla kysymyksia hoidetta-
van selviytymisesta arjen toiminnoissa, mutta heidan mielestaan mittari toimii enemman-
kin hoito- ja palvelusuunnitelman tukena antaen entista laajemman kokonaiskuvan hoi-
dettavan toimintakyvysté ja sen rajoitteista. Ryhméa C voisi hyvinkin kayttaa esimerkiksi
WHODAS 2.0 -mittaria.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuslupaa opinnaytety6ta varten haettiin Helsingin kaupungilta 12.5.2015 paivatylla
hakemuksella. Tutkimuslupa myoénnettiin 26.6.2015. Tutkimuslupahakemuksessa ker-
rottiin, ettei tutkimuksesta koidu kustannuksia sosiaali- ja terveysvirastolle. Liséksi siina
mainittiin, ettd tutkimukseen osallistuminen niin asiakkaille kuin sosiaaliohjaajillekin on
vapaaehtoista ja etté tutkimukseen osallistuneet henkilot eivat ole tunnistettavissa tutki-
musraportista. Tutkimusluvan hakija vastaa tutkimusaineiston havittdmisesta opinnayte-

tyon valmistuttua.

Ihmisoikeudet muodostavat eettisen perustan ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa.
Tutkimuksen tekijan on varmistettava, ettd kaikki tutkimukseen osallistuvat henkilot ovat
tietoisia tutkimuksen tavoitteista, menetelmistd ja myds mahdollisista riskeista. Tutki-
mukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tutkimuksen tekijan edellytetdan ole-
van rehellinen ja han on velvollinen kertomaan tutkimukseen osallistujille heidan oikeu-
tensa, kuten oikeudesta jalkikateen kieltaa heitd koskevan materiaalin kayton tutkimuk-
sessa. Tutkimukseen osallistujan tulee ennen kaikkea ymmartaa mihin han osallistuu.
Osalllistujille ei saa aiheuttaa tutkimuksen takia vahinkoa. Tutkimuksen tiedot ovat luot-
tamuksellisia, eika niitd saa kayttdd mihinkaan muuhun kuin sovittuun tarkoitukseen. Tut-
kimukseen osallistujien henkilétiedot on pidettava salassa, jos ndin on alun perin sovittu.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.)

Opinnaytety® toteutettiin ylld mainittuja eettisid periaatteita noudattaen. Kuten luvun
alussa jo mainittiin, oli tutkimukseen osallistuminen vapaaehtoista. Sosiaaliohjaajille ker-
rottiin tutkimuksesta ensin suullisesti koko kaupungin omaishoidon tuen palaverissa. En-

nen varsinaista toimintakykymittareiden koekayton aloitusta ohjeistus kaytiin viela jokai-
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sella aluetoimistolla erikseen yksityiskohtaisesti |api. Samalla korostettiin sitd, etta tutki-
mukseen osallistuminen on suotavaa, mutta ei pakollista. Nelj& sosiaaliohjaajaa ei osal-

listunut tutkimukseen.

Asiakkaille kerrottiin kotikaynnin yhteydessa, etta tutkimukseen osallistumisella tai osal-
listumatta jattamisella ei ole mitdan vaikutusta omaishoidon tuen paatokseen. Tutkimuk-
sen osalta heidan ei tarvitse tehdad muuta kuin vastata kotikaynnilla esitettyihin kysymyk-
siin. Heille myds kerrottiin, ettd tiedot kasitelladn anonyymisti. Suostumus osallistumi-
sesta pyydettiin asiakkailta kirjallisesti. Osa asiakkaista kieltaytyi osallistumasta tutki-

mukseen.

Materiaalin sailyttamisesta sovittiin tutkimukseen osallistuvien sosiaaliohjaajien kanssa
ennen mittareiden koekayton aloitusta. Sovittiin, etté sosiaaliohjaajat sailyttavat taytetyt
mittarilomakkeet asiakasmapeissaan. Niitd ei tarvitse luovuttaa tutkimuksen tekijalle. Jo-
kainen sosiaaliohjaaja huolehtii tietojen sailyttamisesta ja heti tutkimuksen valmistuttua

niiden tuhoamisesta viraston kaytantdjen mukaisesti.

Tutkimus tehtiin opinnaytetyontekijan omassa tydyhteisdssa, joten oli erityisen tarkeéda
huolehtia tutkimuksen eettisyydesta. Haastattelut jarjestettiin rauhallisessa ja tutussa
ymparistdssa, kunkin sosiaaliohjaajan omassa toimipisteessa. Opinnaytetyon tekija ei
kommentoinut, eika kertonut kenenkdan antamista vastauksista muille. Jokaisella sosi-
aaliohjaajalla oli oikeus salassapitoon ja luottamukseen ja tama heille myds kerrottiin.

Vastanneiden henkil6llisyys ei tule raportista esille.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusta ja sen si-
saistad johdonmukaisuutta. Osat esitetdan tutkimusraportissa erillaan, mutta niilla on sel-
keéd suhde toisiinsa. Seuraavassa arvioidaan taman opinnaytetydn luotettavuutta Tuo-

men ja Sarajarven (2002: 135, 138) mukaisesti.

Tutkimuksen kohteena olivat omaishoidon tuen 16-64-vuotiaiden asiakkaiden toiminta-
kyvyn ja avuntarpeen arviointiin sopivat toimintakykymittarit. Tutkimukseen valittiin kaksi
mittaria kansallisen asiantuntijaverkoston yllapitamasta Toimia-tietokannasta. N&in voi-
tiin taata tutkimukseen valittujen mittareiden tarkoituksenmukaisuus ja korkea laatu.

Teoriaosuuteen valitut tutkielmat ja artikkelit toimintakykymittareista kuvastivat tyypillisia
omaishoidon tuen asiakkaiden tilanteita, mika antoi tutkimukselle totuudenmukaisen

pohjan.
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Tarkoituksena oli 10ytd& nykyisen Rava-toimintakykymittarin tilalle sosiaaliohjaajien tar-
peita paremmin tyydyttava mittari. Tutkimus oli téarked, koska Rava-toimintakykymittarin
kayttoon ollaan alle 65-vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon tuen arvioinnissa oltu tyyty-
mattomid. Sosiaaliohjaajien kokemukset tutkimukseen valituista mittareista kartoitettiin.
Lisaksi selvitettiin heid&an hyvélle mittarille asettamansa vaatimukset.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin haastattelua. Kaikki haastattelut aanitettiin. Tut-
kimukseen osallistuneet sosiaaliohjaajat haastateltiin yksitellen puolistrukturoitua kyse-
lylomaketta kayttden. Voidaan todeta, ettd haastattelut onnistuivat hyvin, koska infor-
maatiota koekaytetyista mittareista seka hyvalle mittarille astetuista vaatimuksista saatiin
riittavasti selkedn analyysin tekoa varten. Kaikki danitetyt haastattelut kirjoitettiin ensin
sana sanalta puhtaaksi. Sen jalkeen niista etsittiin samankaltaisuuksia ja erilaisuuksia
ryhmittelyn perustaksi. Lopputulokseksi saatiin kattava kuvaus sosiaaliohjaajien koke-
muksista koekaytdssa olleista mittareista aihealueittain. Lisaksi voitiin tehda selkea ryh-

mittely sosiaaliohjaajien hyvélle mittarille asettamista vaatimuksista.

Tutkimukseen osallistui kahdeksan sosiaaliohjaajaa kahdestatoista (67 %). Vastauspro-
sentti oli tutkimuksen kannalta riittava. Mittareiden koekayttoaikaa jatkettiin alkuperéi-
sesta suunnitelmasta poiketen usealla viikolla heikon osallistujamé&éaran takia. Nain ollen
mittareita oli mahdollista koek&yttad 15 viikon ajan.

7.2 Tulosten yhteenveto ja jatkotutkimussuositukset

Voidaan todeta, ettd tutkimuksen tulokset vastaavat niihin kysymyksiin, joita tutkimuk-
selle oli alun perin asetettu. Jatkotutkimussuosituksissa lahdetaan pienista konkreetti-
sista tehtavista ja lopuksi paadytaan tulevaisuuden nimissa suosittelemaan laajemman

kokonaisuuden kartoittamista.

Oman tyon ohella uuden mittarin testaaminen on aina ylimaarainen rasite tydntekijalle.
Tassakin tutkimuksessa perehtyneisyys koekéaytdssa olleisiin mittareihin vaihteli henki-
[6ittain. TAma& on ymmarrettavaa, koska tyo jo itsessaan on melko hektistd. Monet ker-
toivat olleensa epévarmoja mittarien kdyton suhteen. Uuden menetelman kayttdonotto
vaatii aina harjoittelua ja totuttelua. Mielipiteen muodostaminen ei myoskaan tapahdu

hetkessad. Tasta syysta olisikin mielenkiintoista jatkaa esimerkiksi suosiota enemman
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saaneen FSQfin -mittarin koekayttbd vapaaehtoisten voimin. Nain koekayton jalkeen
olisi hyvé koota kokemukset yhteen ja selvittdd yhdessa mittarilomakkeen kaytén aikana
esille tulleet epaselvyydet.

Sosiaaliohjaajien toimintakykymittarille asettamat edellytykset erosivat melko paljon toi-
sistaan. Taman perusteella olisi syyta pohtia, mikéa funktio toimintakykymittarilla omais-
hoidon tuen tyévalineena on. Onko tarkoitus, etta mittari antaa vastaukset ja pisteyttaa
tarkalleen ne samat kysymykset, joita omaishoidon tuen hoito- ja palvelusuunnitelmassa
esitetaan, vai tulisiko mittarin toimintakyvyn arvioinnin lisdksi tdydentaa hoito- ja palve-

lusuunnitelmaa?

Sosiaaliohjaajien tyttapaa kotikaynnilla olisi myds syyta pohtia. Haastattelujen perus-
teella kotikaynnilla kdydaan ensin hoito- ja palvelusuunnitelma lapi ja sitten taytetaan
toimintakykymittarilomake, jolloin mittarille varattu aika on maksimissaan 15 minuuttia.
Eraan haastateltavan mielesta mittarin kaytolle ei olisi tarvetta asettaa maksimiaikaa, jos
mittaria hyddynnettaisiin lapi koko kotikéynnin. N&in ollen hoito- ja palvelusuunnitelmaa
ja mittaria kaytettaisiin limittain, jolloin samoja asioita ei tarvitsisi kysya uudelleen ja aikaa
voisi jaada ylimaaraisen, kenties laajemman toimintakykymittarin kysymyeksille.

Omaishoidon tuki on suurten muutosten edessa. Talla hetkella kuntien omaishoidon tuen
mydntamisperusteissa on paljon vaihtelua. Kansallisen omaishoidon kehittdmisohjelman
yksi tavoitteista on hoidettavien ja omaishoitajien yhdenvertaisuuden parantaminen tuen
myontamisperusteita yhtendistamalla. (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma.
2014: 10, 17). Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan muun muassa omaishoitajan hoi-
dettavalle antaman hoidon maara ja sisaltd. Kunnat laativat itse hoito- ja palvelusuunni-
telmansa ja paattavat, mitd muita mittausmenetelmia ne kayttavat. Olisiko yhdenvertai-
suuden nimissa myds aiheellista pohtia mittausmenetelmien yhtenaistamista? Nain asi-
akkaan toimintakyvyssa tapahtuneiden muutosten vertailu helpottuisi esimerkiksi tilan-
teessa, jossa asiakas muuttaa paikkakunnalta toiselle. Toisin sanoen yhtenaiset mittaus-
menetelméat parantaisivat viranomaisten yhteisty6ta. Asiakkaan nakokulmasta katsot-
tuna yhtenaiset mittausmenetelmat parantaisivat asiakkaiden oikeudenmukaista ja yh-

denvertaista kohtelua seka palvelun lapindkyvyytta.

Ajan tasalla olevan tiedon hankinnassa olisi hyva jatkossakin seurata Toimia-tietokantaa
ja siella olevia suosituksia eri asiakasryhmille ja kayttgjille kehitetyista toimintakykymit-

tareista. Uusia menetelmia harkittaessa olisi erityisen tarkedéd huomioida jo olemassa
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olevat kansainvaliset luokitukset ja standardit kehityksessa mukana pysymisen takaa-

miseksi.
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TIEDOTE SOSIAALIOHJAAJILLE 9.6.2015
Opinnaytetyd: Alle 65-vuotiaiden asiakkaiden omaishoidon tuen arviointi ja toi-
mintakykymittarit

Hyvat kollegat,

opiskelen parhaillaan Metropolian ammattikorkeakoulussa linjalla 'Sosiaali- ja terveys-
alan kehittaminen ja johtaminen’. Opinnot valmistavat ylempaan ammattikorkeakoulu-
tutkintoon. Tutkintoon tehtava opinnaytetyoni liittyy omaishoidon tuen alle 65-vuotiaiden
asiakkaiden arviointiin ja toimintakykymittareihin.

Opinnaytety6n tavoitteena on l6ytdd omaishoidon tuen sosiaaliohjaajien arviointitydn
tueksi asiakasryhman tilannetta mahdollisimman hyvin kuvaava toimintakykymittari.
Tyoni on nyt siind vaiheessa, etta olen valinnut kaksi toimintakykymittaria, mitka on tar-
koitus ottaa syksylla koekayttédn Rava-toimintakykymittarin rinnalle. Suunnitelmaan
kuuluu, etta jokainen sosiaaliohjaaja koekayttaisi kumpaakin mittaria samanaikaisesti
kahden tai kolmen asiakkaan verran. Arvioiden mukaan yhden mittarilomakkeen taytta-
minen vie noin 10 - 15 minuuttia. Koekayttéon ja aikatauluihin liittyvat asiat kdymme yk-
sityiskohtaisesti lapi alkusyksysta ennen koekayttdjakson aloitusta. Vastaan myos ky-

symyksiinne alla olevasta sahkdpostiosoitteesta.

Koekayttojakson jalkeen kerdan tiedot toimintakykymittareista saamistanne kokemuk-
sista haastattelemalla kaikki tutkimukseen osallistuneet sosiaaliohjaajat. Pd&paino tut-
kimuksessa on teidan kokemuksillanne. Haastattelut ovat yksilohaastatteluja, eika lop-

putuloksesta tule nakyméaan vastauksen antajan tiedot.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista, mutta toivon tietenkin, etta mahdolli-

simman moni olisi valmis osallistumaan tutkimukseen.

Ystavdllisin terveisin kolleganne,

Paula Hirvonen
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TIEDOTE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Hyva omaishoidon tuen asiakas,

talla kirjeella pyydan teita osallistumaan Helsingin kaupungin omaishoidon tuen alle 65-
vuotiaille asiakkaille tehtavaan toimintakykymittaritutkimukseen. Tutkimuksen avulla on
tarkoitus selvittdd toimintakykymittarien tuottaman tiedon laatua. Tutkimus toteutetaan
Metropolian ammattikorkeakoulussa, ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnayte-
tyond. Tutkimuksen tavoitteena on selkeyttda ja parantaa asiakkaan toimintakyvyn ja

avuntarpeen arviointia.

Toimintakykymittari kuvaa hoidettavan toiminnallista suoriutumista ja avuntarvetta pai-
vittaisissa toiminnoissa. Omaishoidon tuessa toimintakykymittaria kaytetaan hoitoluokan

arvioinnin tukena ja se on osa hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista. Teidan ei tarvitse tehda mitaén, eika
osallistumisellanne tai osallistumatta jattamisella ei ole mitdan vaikutusta omaishoidon
tuen paatoksiinne. Tutkimusaineisto luovutetaan tutkimuksen tekijalle ilman henkilotie-

toja. Henkilotiedot siséltava aineisto tuhotaan.

Olen ymmartanyt tutkimuksen tarkoituksen ja suostun osallistumaan siihen.

Paivamaara Allekirjoitus ja nimen selvennys

Liséatietoja tutkimuksesta voitte kysya opinnaytetyontekijalta.

Ystavallisin terveisin,

Paula Hirvonen

Opinnaytetydntekija

Metropolia Ammattikorkeakoulu, Helsinki

Sosiaali- ja terveysalan kehittdminen ja johtaminen
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HAASTATTELUKYSYMYKSET OMAISHOIDON TUEN SOSIAALIOHJAAJILLE

Mittarit: FSQfin ja WHODAS 2.0
(Mittarilomakkeet ovat haastattelussa esilla)

1. Minkéalainen on mielestasi hyva toimintakykymittari? Mainitse 2 — 4
ensin mieleesi tulevaa asiaa.

2. Kuinka koit koekaytdsséa olleen toimintakykymittarin kayttoénoton?
3. Kuinka asiakkaat mielestési ymmarsivat mittarilomakkeen kysymykset?
4. Kuinka kauan yhden mittarilomakkeen tayttd keskimaarin vei?
5. Kuinka koekaytdssa ollut toimintakykymittari mielestasi kuvasi asiakkaan toi-
mintakykya ja avuntarvetta seuraavilla osa-alueilla? Kerro kunkin aihealueen
kohdalla lyhyesti havaitsemistasi hyvista ja huonoista seikoista.

a. Laakitys

b. Ruokailu

c. Pukeutuminen

d. Henkilokohtainen hygienia

e. WC-asiat

f.  Liikkuminen sisalla

g. Liikkuminen ja asioiminen ulkona

h. Hoidon tarve yolla

i.  Valvonta ja ohjaus

j-  Sosiaaliset taidot

kK. Vuorovaikutus ja aistit

l. Muisti

6. Olisitko halukas jatkamaan toimintakykymittarin kayttoa?

7.  Olisitko valmis kokeilemaan astetta laajempaa (enemman kysymyksia) toi-
mintakykymittaria? (Kysytdan vain toimintakykymittari WHODAS 2.0 kohdalla)
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Linkit mittarilomakkeisiin FSQfin ja WHODAS 2.0

FSQfin toimintakykymittarilomake:
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2013/05/29/FESOfin _kyselylo-

make.pdf

WHODAS 2.0 toimintakykymittarilomake, 12 kysymyksen haastattelu
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2015/05/25/TOIMIA  WHO-
DAS 2.0 12 haastattelu.pdf



http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2013/05/29/FSQfin_kyselylomake.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2013/05/29/FSQfin_kyselylomake.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2015/05/25/TOIMIA_WHODAS_2.0_12_haastattelu.pdf
http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/media/files/mittariversio/2015/05/25/TOIMIA_WHODAS_2.0_12_haastattelu.pdf

