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TOIMINTAKYVYN HAVAINNOINNIN
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- Salon muistiyhdistyksen Paivapaikka

Vaestomme ikdantyessd kotona asuvien muistisairaiden maard kasvaa. Kotona asuvien
muistisairaiden maaran kasvuun vaikuttaa my6s nykyiset poliittiset linjaukset, joiden yhten&
linjauksena on ikaantyvien mahdollisimman pitkdan kotona asuminen laitoshoidon sijaan. Kotona
asumisen edellytyksend on, ettd asumista tuetaan erilaisilla sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluilla. Toimintakykya mittaamalla kyetddn suunnittelemaan yksil6llinen hoito- ja
palvelusuunnitelma, jolla tuetaan muistisairaan paivittaistda arkea seka autetaan hanta
selviytymaan omassa ymparistéssaan. Toimintakyvyn arvioinnin tulisi olla kattavaa ja
saannollista, jotta voidaan suunnitella yksildllisesti tuen, avun ja palveluiden tarve. Toimintakyky
on laaja kasite ja sitd voidaan tarkastella sekd arvioida eri tavoin. Toimintakyvyn osa-alueet
voidaan jakaa fyysiseen, psyykkiseen, kognitiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn.
Toimintakyvysséa tapahtuu vahitellen muutoksia ja heikentymistd, jonka vuoksi muistisairaiden
paivittaisista toiminnoista selviytyminen vaikeutuu ja he tarvitsevat yksilollista tukea ja apua seké
erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita selviytyakseen arjesta.

Opinnaytetyon tehtavéana oli suunnitella Turun ammattikorkeakoulun opinnéytetyona (2017)
tehtyyn Toimintakyvyn havainnoinnin tyévalineeseen kayttdopas. Kayttboppaan tavoitteena on
yhtendistdd havainnointia ja helpottaa tyovalineen kayttdod seka nain edistda muistisairaiden
terveytta.

Kayttdoppaaseen on avattu tydvalineen arviointikriteerit osa-alueittain, jotta sen kayttdminen
havainnointitilanteessa olisi ohjaajalle helpompaa. Osa-alueiden sisaltd jaettiin pienempiin
kokonaisuuksiin ja ne avattiin yleisella tiedolla ja esimerkein, jotka sopivat Paivapaikan
toiminnalliseen ymparistoon, mika helpottaa havainnoimista. Havainnoinnista saadaan taten
yhtendisempi eri havainnoitsijoiden valilla. Kayttbopasta voidaan kehittda laajempana
kokonaisuutena tydvalineen kehittdmisen ohella. S&hkodinen muoto mahdollistaa muutosten
tekemisen.
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THE MANUAL INSTRUCTION FOR CAPACITY OF
OBSERVATION TOOL

As our population is aging the number of people with dementia living at home is growing. Also the
existing policies of the Government affect in the increasing number of people with dementia living
at home. One of the guidelines is to help older people to live at home as long as possible. The
requirement to live at home is that the housing is supported by various social and health care
services. By measuring functionality, it is able to design a personalized care and service plan that
supports the daily life of people with dementia. It also helps them to manage in their own
environment. The functional capacity assessment should be comprehensive and done regularly
in order to create an individual plan for support, assistance and services. Functional capacity is a
wide term and it can be viewed and assessed in different ways. The areas of functionality can be
divided into physical, mental, cognitive and social functioning. Functional capacity weakens and
changes gradually. Deterioration of functionality with people with dementia makes daily activities
difficult and they need individual support and assistance as well as a variety of social and health
services to be able to cope with everyday life.

The meaning of this thesis was to design an instruction manual for a capacity of an observation
tool that was created as another thesis (2017) of the Turku University of Applied Sciences. The
aim of the manual was to standardize the observation and facilitate the use of the observation
tool as well as contribute the health of people living with dementia.

The assessment criteria are explained in the instruction manual to ease the use of the tool for the
instructor. Content areas were divided into sections and examples that are suitable for the
operational environment of Paivapaikka were used. This leads to more uniform observation
between different observers. The instruction manual may further be developed alongside the tool.
Electric form enables changes to be made.

KEYWORDS:

Functional capacity, assessment, memory disorders
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

Lyhenne Lyhenteen selitys

ADCS-ADL Alzheimer’s Disease Co-operative Study-Activities of Daily
Living, perus- ja vdlineelisten toimintojen  seka

toiminnanohjauksen asteikko

ADL Activity of Daily Life, perustoimintoja mittaava asteikko,

paivittaisid perustoimintoja mittaava asteikko
BADL Basic Activities of Daily Living,

CERAD The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s

Disease, kognitiivisia toimintoja laajasti arvioiva tehtavasarja

CDR Clinical Dementia Rating, muistihdirion ja vaikeusasteen

arviointiin soveltuva mittari

FIM Functional Independence Measure, kuntoutuksen arvioinnin

ja seurannan mittari

GDS The Geriatric Depression Scale, ikdantyvien masennuksen

seulontamittari

IADL Instrumental Activities of Daily Living, valineellisten toimintijen
asteikko

ICF International Classification of Functioning

ICIDH International Classification of Impairments, Disabilities and
Handicaps

MIKE Muistisairaan koetun elamanlaadun seka psyykkisen ja

sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja seurannan tyévaline

MMSE Mini-Mental State Examination, muistihairion ja dementian

vaikeusasteen arvioinnin mittari



PADL

RAVA

RAY

THL

WHO

Physical Activities of Daily Living,

Ikdantyneiden toimintakyvyn, avun ja palvelu tarpeen mittari
Raha-automaatti yhdistys

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

World Health Organisation, Maailman terveysjarjestt



1 JOHDANTO

Muistisairaat ovat sosiaali- ja terveydenhuollon kayttgjista merkittdvin asiakasryhma.
Toimintakyky ja péivittaisistd toiminnoista selviytyminen aiheuttaa muistisairaalle ja
hanen omaisilleen erilaisten palveluiden tarvetta. Elamé&nlaadun ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja edistdminen vaatii laajaa arviointia ja huolellista palveluiden tarpeen

arviointia. (Heimonen & Vuotilainen 2006, 7.)

Ikdantyvien hoidon ja hoivan keskeisina kysymyksiné voidaan pitdd muistisairauksia,
koska muistisairaiden maara lisdaantyy laitoshoidossa ja palveluasumisessa. Kotona
asuvien muistisairaiden maara kasvaa vanhuspoliittisen linjauksen mydéta. Kotona
asuvat joko yksin palveluiden turvin asuvia tai omaishoidettavia. (Jyrkkdma 2013, 87.)
Asiakaslahtdisyys ja -laheisyys ovat tavoitteellista muistisairaan palveluissa.
Sairastuneen tarpeiden arvioinnilla kyetdan tuottamaan oikein kohdennettuja ja

yksiléllisia palveluita. (Virjonen & Kankare 2013, 69.)

Kehitettyjen olemassa olevien mittareiden ja arviointijarjestelmien kaytté on hyodyllista
toimintakyvyn arvioinnin tukena. Tukena voidaan kayttaa yhta osa-aluetta tai useampaa
osa-aluetta mittaavaa mittaria tai arviointijrjestelmaad. Yksinaan mittarit ja
arviointijarjestelmat eivat riitd valineeksi arvioimaan muistisairaan toimintakykya,
muistisairaan ja hanen omaisensa kanssa on my6s keskusteltava paivittaisista
toiminnoista ja ymparistdssa selviytymisesta. Muistisairaan toimintakyky on yhteyksissa
aikaan, paikkaan ja ihmisiin seka toimintakyky muovautuu yksilon, ympériston ja
toiminnan vaikutuksessa. (Vuotilainen 2006, 29.) Viliintulo oikeaan aikaan parantaa
sairastuneen elaménlaatua ja turvaa ihmisen toimintakykya mahdollistaen suhteellisen

itsendisen elamé&n omassa ymparistossa (Virjonen & Kankare 2013, 77).

Opinnaytetytn tehtavana  on laatia  Salon Muistiyhdistykselle  Turun
ammattikorkeakoululle opinnaytetyéna 2017 tehtyyn toimintakyvyn havainnoinnin
tyovalineeseen kayttdopas. Opinnaytetytn tavoitteena on yhtendistdd havainnoinnin

tuloksia ja helpottaa tydvalineen kaytt6a ja nain edistaa muistisairaiden terveytta.
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2 MUISTISAIRAUKSIEN VAIKUTUS TOIMINTAKYKYYN
JA ARVIOINTI

Muistisairaudella tarkoitetaan muistia sek& muita tiedonkasittelyn alueita heikentavaa
sairautta. Muita tiedonkasittelyn alueita ovat nddnvarainen hahmottaminen, kielelliset
toiminnot ja toiminnanohjaus. Muistisairauksien vaikeampaa vaihetta on kutsuttu
aiemmin dementiaksi. (Erkinjuntti, Remes, Rinne ym. 2015, 20.) Muistisairaudet
luokitellaan  kansantaudiksi.  Muistisairauksista  yleisempia ovat Alzheimer,
verisuoniperdinen dementia, Parkinsonin taudin muistisairaudet, otsa-
ohimolohkorappeumat ja Lewyn kappale-tauti. (Muistisairaudet: Kaypa hoito -suositus,
2010.) Suomessa sairastuu vuosittain noin 14 500 ihmista johonkin muistisairauteen ja
sairauden ilmaantuvuus 60 — 65-vuotiaiden keskuudessa on noin 1/1 000 (Viramo &
Sulkava 2015, 40).

Muistisairauteen ei ole parannuskeinoa. Hoidon tarkeimpand tavoitteena on
sairastuneen toimintakyvyn ja elamanlaadun tukeminen. Etenevasta muistisairaudesta
johtuen toimintakyvysséa tapahtuu vahitellen heikkenemista ja sen vuoksi lisaantyy tuen,
palveluiden ja hoidon tarve. Avun tarve maaraytyy sairastuneen toimintakykyyn
suhteutettuna, joten tasta johtuen sairastuneen avun tarvetta ja tilannetta on
saanndllisesti arvioitava. Tutkittaessa muistihairion syyta toimintakyvyn arviointi on
tarkea osa tutkimuksia ja saanndllisesti toistettavat toimintakyvyn arviot ovat
kuntoutuksen ja palvelun lahtdkohtia. Arviointi tuloksilla kyetddn asettamaan ja
seuraamaan hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumista ja tavoitteita. (Voutilainen 2006,
22 - 23)

Toimintakyky on ké&site, johon siséltyvat kehon toiminnot, suoritteet ja osallisuus.
Toimintarajoitteisiin taas sisaltyy kehon vajavuus seka suoritteiden ja osallisuuden
rajoitus. (Stakes 2013, 3.) Toimintakyky voidaan jaotella fyysiseen, psyykkiseen,
kognitiiviseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Laajempi maadritys toimintakyvysta
tarkoittaa ihmisen selviytymista hénta tyydyttavalla tavalla péivittaisista toiminnoista

omassa ymparistossaan. (Voutilainen 2009, 125 — 126.)

Toimintakykya voidaan tarkastella voimavaralahtoisesti tai jo olemassa olevina
toimintakyvyn vajauksina. Oman toimintakyvyn arviointiin liittyy koettu terveys ja
sairaudet seka asenteet, toiveet ja haittatekijat, jotka vaikuttavat paivittaisista
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toiminnoista suoriutumiseen. (Voutilainen 2009, 125.) Toimintakyky on sidonnainen
tilanteeseen seka tapahtumaymparist6én ja se on jokaiselle yksil6llinen. Aktiivisen
toiminnan liséksi toimintakykyyn sisaltyy sosiaaliset suhteet, tunne tarpeellisuudesta,
elaman jatkuvuuden tuntemus ja mahdollisuuksien ndkemisesta toiminnanvajauksesta
huolimatta. Toimintakyvyn edistdmisen keskeisind tekijoind pidetddn identiteetin ja

toimijuuden tukemista seka osallisuutta. (Voutilainen 2009, 124.)

Fyysinen toimintakyky kasittdd henkilon selviytymistd arjen fyysisista toiminnoista.
Fyysiseen toimintakykyyn kuuluu yleiskunto, lihaskunto ja motoriset taidot. Naké ja kuulo
kuuluvat my6s olennaisesti fyysiseen toimintakykyyn. Keskeisend fyysiselle
toimintakyvylle pidet&dén siis kokonaisvaltaisesti sekd hengitys- etté verenkiertoelimiston,
tuki- ja liikuntaelinten seka aistielinten toimintoja. (THL 2015.; Voutilainen 2009, 125.)
Sen sailyttAmiselle keskeista on kyky liikkua ja liikkumisen huonontumista voidaankin
pitéda ensimmaisena merkkina toimintakyvyn heikkenemiselle. Liikkumiskyvyn vaikeudet
osoittavat paivittaisten toimintojen vaikeutumista. (Makela, Autio, Heinonen, ym. 2013,
7.)

Muutokset fyysisessa toimintakyvyssa alkavat vahitellen ja voimakkuuteen vaikuttavat
muistisairauden tyyppi ja vaikeusaste. Muistisairaus vaikuttaa muistisairaan fyysiseen
olemukseen. Polvissa ja lonkkanivelissd tapahtuu koukistumista, selassa tapahtuu
kumartumista seka olkapéaissa ja padssa eteenpain tydntymista. Heikentymista tapahtuu
pystyasennossa ja tasapainon hallinnassa seka kiertoliikkeiden tekeminen vaikeutuu.
Muistisairauden tuomat ongelmat hahmottamisessa aiheuttavat vaaratilanteita,
esimerkiksi heijastuva varjo lattiassa hahmotetaan kuopaksi, jonka vuoksi jalkaa on
nostettava enemman ja tama altistaa tasapainon menetykseen. Muistisairaus vaikuttaa
ajan kanssa tahdonalaisten liikkeiden tekemiseen. Liikkeissd esiintyy vapinaa ja
jaykkyytta seka lihaksistossa heikkoutta tai jaykkyyttd. (Forder 2014, 109 — 110.)
Toimintakyvyn heikentymistd nopeuttaa kuihtuminen, haurastuminen ja lihaskato.
Fyysisten oireiden kuten kavelyn vaikeus, virtsan ja ulosteen pidatyskyvyn vaikeus seka
laintuminen lisaavat paivittaisista toiminnoista selviytymista kuten omasta hygieniasta
huolehtiminen tai pukeutuminen seka avun tarve kasvaa. (Sulkava & Eloniemi- Sulkava
2008, 101.)

Ikdantyvilla voi olla samanaikaisesti huono nakd ja kuulo, n&én ja kuulon ongelmat ovat
yleisia. Nama altistavat toimintakyvyn heikentymiseen ja masennukseen. k& aiheuttaa
muutoksia kuulokyvyssa ja kuulo heikentyy véhitellen. Ensin katoavat korkeat &&net ja
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myOhemmin meluisassa ympaéristossd kuuleminen saattaa vaikeutua. Kuulon
aleneminen vaikuttaa sosiaaliseen kommunikointiin. (Lupsakko & Ikdheimo 2008, 146 —
147.) 1k& lisaa silmésairauksien esiintyvyyttd ja oireettomat sairaudet saattavat edeta
huomaamattomasti. Heikkonakdisyytta aiheuttavat i&sta johtuvat yleisimmat
silmé&sairaudet kuten silmanpohjanrappeuma, harmaakaihi ja silm&npainetauti seka
muusta sairaudesta johtuvat silman muutokset. Silmanpohjanrappeuma aiheuttaa
ongelmia lukemisen, kasvojen tunnistamisen ja kellon katsomisen kanssa. Harmaakaihi
aiheuttaa nakokyvyn heikentymista kaukonadssa ja myohemmin edetessdan lahi- ja
kaukonako heikentyvét. Silménpainetauti hoitamattomana aiheuttaa parantumattomia
nakokentanvaurioita ja sokeutta lopulta. Toimintakyvylle ja vuorovaikutukselle on
tarkeda kuulo- ja nékdaisti. Ongelmat kuulossa ja nddssa hankaloittavat sosiaalista
osallistumista sekda lisddvat eristaytymisen riskid. Aistiongelmat heikentavat
elamanlaatua ja toimintakyky&, lisdd avun tarvetta sek&d riskid masennukselle ja

psykoottiseen oireiluun. (Lupsakko & Ikdheimo 2008, 150 — 163.)

Psyykkinen toimintakyky perustuu yksilon voimavaroihin, joita h&n kayttda
selviytyakseen arkisista haasteista ja kriiseista (THL 2015). Psyykkiseen toimintakykyyn
kuuluvat kyky vastaanottaa ja kasitella tietoa, muodostaa kasityksid ymparoivasta
maailmasta ja kyky tuntea seka kokea asioita. Psyykkiseen toimintakykyyn liittyy myos
laajemmin toimintojen tavoitteellisuus, tarpeellisuus, arvostus, asenteet, odotukset ja
normit. Psyykkisesti toimintakykyisella on kykya laatia suunnitelmia elamaélle seka
tietoisten ja vastuullisten ratkaisujen ja valintojen tekemiseen. (Kelo, Launiemi,
Takaluoma ym. 2015, 28 — 29.)

Psyykkiseen toimintakykyyn sisaltyy tunteiden, kokemuksien ja mielialaan liittyvat
toiminnot ja elaminen niiden mukana. Psyykkisella toimintakyvylla on positiivinen tai
negatiivinen vaikutus fyysiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Positiivisen aktiivisuuden
vaikutuksena voidaan havaita mielialan kohenemista ja elaman mielekkaaksi kokemista,
kun taas negatiivinen aktiivisuus vaikuttaa heikentavasti. Esimerkiksi vaikka
muistisairaalla olisi kyky ja tahto osallistua sosiaaliseen kanssakaymiseen ja toimintaan,
voi alavireys ja toivottomuus nousta esteeksi osallistumiselle. (Monkare 2014, 102 —
103.) Muistisairaan tunneherkkyys kasvaa sairauden edetessé ja han aistii ympariston
ilmapiirin  herkasti. Esimerkiksi levoton ilmapiiri voi heijastua voimakkaasti
muistisairaaseen ja han saattaa reagoida tdhan vihamielisesti. (Nukari 2014, 104 —105.)
Sairastuneen oman kayttaytymisen kontrolloimisen kyky heikentyy. Ennen sairastumista
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ilmennyt kiukustuminen voi muistisairauden vuoksi purkautua aggressiivisuutena.
(Sulkava & Eloniemi- Sulkava 2008, 119.)

Masennuksen ja muistisairauden toisistaan erottaminen voi olla hankalaa
samankaltaisten oireiden kuten voimattomuuden, kiinnostuksen menettamisen ja
keskittymisen vaikeuden seka psykomotorisen kiihtyneisyyden tai estyneisyyden vuoksi.
Esimerkiksi Alzheimerin taudin alkuvaiheessa esiintyy samankaltaisia oireita.
Otsalohkon vaurioon liittyy apatiaa, joka voidaan tulkita masennus oireeksi. lakkaalla
ensimmaista kertaa esiintyva mania saattaa olla kehittyméassa olevan rakenteellisen

aivosairauden merkki. (Koponen & Leinonen 2008, 136.)

Kognitiivinen toimintakyky eli alyllinen toiminta on tietojen vastaanoton, kasittelyn,
sailyttamisen ja psyykkisten toimintojen kayttoon littyvdd tiedonkasittelyn
yhteistoimintaa. Kognitiivista toimintakykya pidetaan psyykkisen toiminnan keskeisina
toimintoina silloin kun kasitelldan kognitiivisia perustoimintoja liittyen muistiin ja
oppimiseen. Kognitiivinen toimintakyky yhdistetdan usein psyykkiseen toimintakykyyn,
koska ne vaikuttavat erittain vahvasti toisiinsa. (THL 2015.) Oppiminen, havaitseminen,
ajattelu, ongelmanratkaisu ja paatdsten teko seka luovuus kuuluvat kognitiivisiin
toimintoihin. 1&n myo6ta heikentyy myos useiden asioiden yhtaaikainen hallinta. (Kelo ym.
2015, 29.)

Muistisairaan kognitiivisten toimintojen heikentymiseen vaikuttaa hermoverkoston
toimivien ratayhteyksien nopea rappeutuminen ja surkastuminen. Aivojen
sopeutumiskyky ei kykene sopeutumaan nopeaan muutokseen. Muistisairaalla itsellaan
ei valttamatta ole kykya havainnoida kognitiivisissa toiminnoissa tapahtuvia muutoksia.
Esimerkiksi Alzheimerissa sairaudentunto saattaa olla lievimmassékin vaiheessa
heikentynyt. (Paajanen & Héanninen 2014, 98.) Muistisairauden ohella kognitiiviseen
toimintaan vaikuttaa muut sairaudet ja vaivat, ymparistotekijat ja psyykkinen hyvinvointi.
Sairastuneen muisti on huono tai sita ei ole ollenkaan. Muistissa séilyy kohtalaisen hyvin
tunnelmat ja tunteet, talldin sairastunut voi yhdistdd nykyelamén tapahtumiin
menneisyyden tapahtumia. Nykyhetkessa koetut tunteet jaavat muistiin kokemuksena ja
vaikuttavat sairastuneen puheisiin esimerkiksi hdn saattaa ilmaista huolensa koulusta

palaavasta lapsesta. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 102.)

Heikkenemisen muutoksia tapahtuu monissa elaman taidoissa ja oman elaman

hallinnassa. Kognitiivinen heikentyminen tulee esille myds toiminnanohjauksen,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Eloranta



12

likesarjojen suorittamisen, hahmottamisen ja kielellisen ilmaisun vaikeutena. Vaikeudet
naissa toiminnoissa hankaloittavat normaalia elaméaé sek& muuttavat ihmisen kaytos- ja
toimintatapoja. Arkea hallitsee rauhattomuus ja keskittymisessd ilmenee ongelmia.
Muistisairaan kognitiivinen oireilu saattaa muistuttaa kaytoshairioitd ja siksi tulisi
ymmartaa yksilossd tapahtuvien kognitiivisten muutosten vaikutus. Muutokset
toiminnoissa saattaa aiheuttaa fyysista pahoinvointia, joka tulee esille artymyksena tai
rauhattomuutena. (Eloniemi-Sulkava & Savikko 2008, 233 — 236.) Muistisairauksissa on
erityisen tavallista muutokset kayttaytymisessa. Kayttaytymisen muutokset ovat erilaisia
eri muistisairauksissa. Masennus ja harhaluulot ovat oireita varhaisessa vaiheessa
Alzheimerin taudissa ja verenkiertoh&irioon liittyvissd muistisairauksissa. REM- unen
saatelyhairio ja nédkdharhat ovat taas varhaisimpia oireita Lewyn- kappaleen taudissa.
Kun taas persoonallisuuden muutokset ovat, usein impulsiiviseen tai apaattiseen
suuntaan, ensimmaisia oireita otsa- ohimolohkorappeumassa. Muistisairaille on
tavallista kahden tai useamman kéytdsoireen samanaikainen esiintyminen. Esimerkiksi
usein toisiinsa liittyvid oireita ovat masennus ja ahdistus, levottomuus, ahdistuneisuus ja
aggressiivisuus seka estottomuus ja maaniset oireet. Sairauden alkuvaiheessa
muistisairaalla voi esiintyd masennusta ja ahdistusta, kun taas mydhemmin
aggressiivisuutta ja psykoottisuutta. (Vataja 2014, 49.) Sairauden edetessa
kayttaytymisen muutokset ovat usein vaikeita. Keskivaikeassa ja vaikeassa
muistisairaudessa tavallisia oireita ovat levottomuus, aggressiivisuus ja aistiharhat.
Muutokset heikentavat muistisairaan ja hanen omaistensa elaméanlaatua enemman kuin

esimerkiksi muistivaikeudet. (Vataja 2014, 47.)

Agnosia tarkoittaa oiretta, joka liittyy havaintotoimintoihin. Vaikeutta tunnistaa ja tulkita
aistielimien aivoille tuomaa tietoa. Aistielin voi kuitenkin toimia normaalisti. (Enkinjuntti
ym. 2015, 18.) Muistisairaus aiheuttaa hahmottamisen vaikeutta. Agnosia aiheuttaa
sairastuneelle virhetulkintoja, jonka vuoksi virheelliset tulkinnat voidaan helposti olettaa
harhoiksi. Esimerkiksi televisiota ei tunnisteta televisioksi ja tésta johtuen sairastunut voi
tulkita television tapahtumat tapahtuvaksi omassa olohuoneessa tai sairastunut
tunnistaa peilikuvasta omat vaatteet, mutta ei itseddn. Agnosia voi aiheuttaa eksymista.
Muistisairaan kyky hahmottaa ymparistda saattaa heikentyd varhaisessakin vaiheessa
sairautta. Stressaavat tilanteet saavat muistisairaan eksymaan tutussakin ymparistéssa.
(Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 105 — 106.)

Kognitiiviset muutokset saattavat liittya toiminnanohjauksen kasitteellisen ajattelun, ajan
ja paikan hahmottamiseen, puheen, kirjoittamisen ja lukemisen, muistin, katevyyden tai
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nakoaistin  hahmottamiseen.  Toiminnassa  esiintyvat  vaikeudet viittaavat
tapahtumamuistin ja asiamuistin muistioireisiin. Vaikeudet voivat aiheutua toiminnan
muutoksesta otsa- ja ohimolohkoissa. Joka aiheuttaa hankaluutta mieleen
painamisessa, muistin séilymisessa ja mieleen palauttamisessa. (Hallikainen 2015, 45.)
Afasialla tarkoitetaan kielellista oiretta. Aivosairaudesta tai vammasta johtuvaa vaikeutta
kasitella, tuottaa ja ymmartaa kirjoitettua tai puhuttua tietoa tai molempia. (Erkinjuntti ym.
2015, 18.) Kielelliset vaikeudet liittyvat usein puheen tuottamisesta ja ymmartamisesta
johtuvista ongelmista. Muistisairauden alkuvaiheessa voi olla vaikeuksia I10yt&d sanoja.
Esimerkiksi sairastunut voi kertoa aitinsa kayneen kylasséa tyttaren kylassa kaynnin
jalkeen. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 106 — 107.) Muistisairaan kyky ilmaista
itsedan, tunteitaan ja tarpeitaan vaikeutuu sairauden myota. Muistisairaalla sailyy useita
kykyja ja ominaisuuksia sairaudesta huolimatta. Lukukyky sailyy usein pitkaan, jolloin
muistia, orientaatiota ja elaman hallinnan kokemusta voidaan tukea esimerkiksi

kalenteriin kirjoitetuilla viesteilla. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008, 101.)

Hairiintyminen toiminnanohjauksessa tulee esille toiminnallisena levottomuutena kuten
vaelteluna, kaappien tutkimisena, tavaroiden pakkaamisena tai jarjestelyna seka
samojen kysymysten toistamisena. Levottomuuden vuoksi tavarat hukkuvat, jolloin
syntyy herkasti epaily varkaudesta. Toiminnanohjauksen héiriintyessa vaikeutuu
toiminnan suorittaminen tavoitteellisesti ja keskittyneesti, ajatukset ja toiminta alkavat
harhailla. Suoriutumisen keskeyttavat helposti ympériston tapahtumat ja &arsykkeet.
Muistisairaalla voi olla vaikeuksia hahmottaa kokonaisuuksia ja tosiasioita seka syy-
seuraussuhdetta. Tietovaraston, muistin ja paattelykyvyn muuttuessa eldmaén
tapahtumien rationaalinen tulkitseminen vaikeutuu. T&sta johtuen ei ole hyva kayttaa
pelkastddn sanallista vuorovaikutusta ja ohjausta. (Sulkava & Eloniemi-Sulkava 2008,
104.)

Kognitiivisella heikentymisella on vaikutusta ravitsemustilaan muistisairauden
alkuvaiheessa. Ruokahaluttomuudesta ja niukasta energiansaannista johtuva painon
pudotus johtaa liikkumisen vaikeutumiseen ja yleistilan heikkenemiseen. Tdma johtaa
siihen, etta toimintakyky heikkenee lisaa. Ravitsemustilan korjaaminen ei ole helppoa,
joten varhainen havainnointi on tarkeda. (Soini 2008, 196 — 197.) Nuotio, Tuominen,
Hartikainen, ym. (2009) toteavat artikkelissaan, ettad ravitsemustilaan tulisi kiinnittaa
huomiota. Tutkimus osoitti, ettd muistisairaat hyotyvat ravitsemusneuvonnasta, jolloin
ravitsemustila koheni. Huono ravitsemustila edistdd kognitiivista heikentymista
entisestaan. (Nuotio, Tuominen, Hartikainen, ym. 2009, 2671 — 2676.)
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Muistisairaat syovat useimmiten aamulla runsaamman aterian kuin illalla, varsinkin ne,
joilla sairaus on jo edennyt pitkalle ja joiden kayttaytymisessé on tapahtunut muutoksia.
Muistisairaan ruokavalio koostuu makeasta ja runsaasti hiilihydraattia sisaltavista
ruoista, koska sairauden my6téa mieltymykset muuttuvat. Muistisairaiden tulisi ruokailla
pienia annoksia monta kertaa vuorokaudessa, koska he eivat jaksa sydda suuria
annoksia kerralla. (Suominen 2014, 142 — 143.)

Sosiaalisen toimintakyvyn kasitteen alle kuuluvat suhteet muihin ihmisiin, kyvykkyys
vuorovaikutukseen toisten ihmisten kanssa, osallistuminen seka sosiaalisten suhteiden
yllapitdminen. Myds kotona tai kodin ulkopuolella tapahtuva yksin tai yhdessa suoritettu
harrastustoiminta kuuluu sosiaaliseen toimintakykyyn. (Voutilainen 2009, 126.)
Sosiaalisten suhteiden tiheydelld ja maaralla havainnoidaan sosiaalista eristaytymista.
Toimintakyvyn huononeminen ja sosiaalinen eristdytyminen ovat syyna yksinaisyyteen.
Sairastelulla, heikolla koetulla terveydella ja toimintakyvyn heikkenemisella on vaikutus
yksindisyyden kokemiselle. Yksindisyyden kokemiseen vaikuttaa my6s huonontunut
kuulo ja nékd sekd kognitiivinen heikentyminen. (Routasalo 2009, 185 - 186.)
Muistisairauden alkuvaiheessa toimintakyvyssa ja lahiymparistdssa tapahtuvat
muutokset ja niiden vaikutukset ovat muistisairaalle vaikeita muutoksia. Sairautta
havetadan eika siita uskalleta puhua avoimesti muille. Muistisairas yrittdd usein peitella
tai selittdd muistissa ja kaytoksessa tapahtuvia muutoksia muilla asioilla. Muistisairaalta
saattaa jaada tehtavat tekematta ja h&nen on vaikea kasittéad, miksi asiat eivat enaa suju
normaaliin tapaan. Nailla on vaikutusta muistisairaan mielialaan ja silla on vaikutusta
sosiaalisiin suhteisiin. (Nukari 2014, 104.)

Arviointia tarvitaan kun ikdantyvan toimintakyky on heikentynyt. Nopean heikentymisen
taustalla on yleensd sairaus. Toimintakyvyn hidas heikentyminen saattaa liittya
normaaliin vanhenemiseen tai viitata alkavaan etenevaan sairauteen. Esimerkiksi
Alzheimerin tautiin, jossa eteneminen on hidasta. (Karppi & Nuotio 2008, 20 — 21.)
Ikdantyvan arviointiin kaytetaan erilaisia kyselylomakkeita, ikaantyvaa ja hanen
omaisiaan haastatellaan ja ikdantyvan selviytymista havainnoidaan. (Karppi & Nuotio
2008, 24.) Diagnostiikkavaiheessa keskustelun keinoin selvitetddn muistissa
tapahtuneita muutoksia laadun ja vaikeusasteen seka oireiden osalta kehittymista ja
alkamistapaa. Seurantavaiheessa keskitytaan selvittdmaan toimintakyvyssa tapahtuvien

muutosten ja uusien oireiden esiintyminen. (Voutilainen 2006, 30.)
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Henkilon yksilollistd toimintakykya kyetd&n tarkastelemaan olemassa olevaa
toimintakykya havainnoimalla (Laukkanen 2008, 261). Toimintakykyd arvioitaessa
saadaan tietoa, jota pystytdan hydédyntdmaan monenlaisiin tarpeisiin. Naita tarpeita ovat
erilaisten palvelujen kehittdminen, hoito- ja palvelusuunnitelman suunnittelu, toteutus ja
arviointi. Tietoa tarvitaan myo6s toimintakyvyn arvioinnissa ja seurannassa. Yleista
toimintakykya arvioitaessa, keskeisenda on pidetty padivittdisten perustoimintojen
toteutumista. Arjen toimintoja arvioitaessa on yleisesti korostettu toiminnan vajauksia el

negatiivista lahestymista toimintakykyyn. (Voutilainen 2009, 124 — 125.)

Toimintakyvyn arvioinnin tuloksia voidaan hytdyntaa monella tavalla ja verrata
arviointien pistemdaariin. Tavallisimman pistemaaran alle jaava tulos tarkoittaa
heikentymista ja yli meneva normaalia kykya toimia. Samaa arviointimenetelmaa
kannattaa kayttda kun arvioidaan toimintakykya uudelleen, jolloin voidaan tarkastella ja
seurata toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. (Karppi & Nuotio 2008, 27.) lkaantyvat
ovat useasti monisairaita ja heidan toimintakykynsa on rajoittunut. Toimintakykya
arvioitaessa on hyva huomioida naiden seikkojen vaikutus arviointitulokseen ja ne voivat
olla edelld mainituista seikoista johtuen epéaluotettavia tai valittu arviointimenetelma voi
vaara. (Laukkanen 2008, 295.) Arvioitaessa toimintakykyd, huomioon tulee ottaa
Sosiaali- ja terveysministerion (2006) laatimat hyvat kaytannot. Naitd ovat muun muassa
arvioinnin kattavuus, arvioinnin yhteistyd, tyévalineiden huolellinen valinta, toimintakyvyn
ja eldménlaadun arviointiin perehtyminen sek& arvioinnin tulosten monipuolinen

hy6dyntaminen.

Lievdssd muistisairaudessa painotus on eri osa-alueissa kuin keskivaikeassa tai
vaikeassa muistisairaudessa. Tama on tarkedd huomioida arviointi menetelmaa
valittaessa. Useimmiten ensimmaisend heikentymistd tapahtuu kognitiivisissa
toiminnoissa ja niiden havaitseminen on selkeampaa. Muistisairaus vaikuttaa myds
sosiaaliseen toimintakykyyn, jolloin sairastuneen aktiviteetit vahenevat. Vuorovaikutus
hankaloituu muistihairididen ja kielellisten toimintojen vaikeutuessa. Elaméanhallinta,
itsearvostus ja motivaatio ovat mielialaan liittyvia tekijoita, jotka haavoittuvat herkasti
psyykkisen toimintakyvyn muuttuessa. Keskivaikeassa muistisairaudessa toimintakyvyn
muutokset nakyvat heikentyneessa keskittymiskyvyssa, eksymisend tutussakin
ymparistdssd, avun ja ohjauksen tarpeessa paivittdisissa toiminnoissa. Vaikeassa
muistisairaudessa selkeimmat toimintakyvyn muutokset nakyvat paivittaisten toimintojen

jatkuvassa avun tarpeessa ja laajoissa kognitiivisissa oireissa. (Voutilainen 2006, 29.)
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Stewartin ym. (2012, 57) ja Voutilaisen (2009) mukaan MMSE-seulontatesti ei ole
lievaasteiseen kognitiiviseen heikkenemiseen riittdvan péteva arviointimenetelma.
Testattavan on mahdollista saada testista 30 pistetta ja virheellisista vastauksista pisteet
vahenevat. Yleensa 24 pistetta tai huonompi tulos lasketaan poikkeavaksi. Mittari ei
sovellu kaytettdavaksi muun muassa puhehdiridisten tai sekavien kanssa (Vuotilainen
2009, 133). MMSE-testia on kritisoitu muun muassa siitd, ettd sita ei ole mahdollista
kayttaa esimerkiksi nakdvammaisten toimintakyvyn arvioinnissa. MMSE siséltaa
testiosioita, jotka vaativat nékokykya ja nakévammaiset ovat saaneet tasta johtuen
testista alempia pistemaaria kuin muut. Mikali MMSE-seulontatestid kaytetdan
nakdvammaisille, tulisi siitd poistaa kaikki visuaaliset osiot, jolloin seulontatestin

kokonaispistemaara on 22 pistetta. (Jefferis, Collerton, Taylor ym. 2012, 566 — 567.)

Peerson ym. (2008) mukaan toimintakyvyn havainnoimiseen on nelja syyta:
hoidontarpeen kartoitus, perheenjasenten tukeminen, diagnoosin tekemisen tukeminen
ja keinojen luominen toimintakyvyn tukemiseksi. Suurin osa tutkimukseen vastanneista
hoitotyontekijoista kokee, ettd standardoitujen arviointijarjestelmien kaytté on
toimintakyvyn arvioimisen edellytys. Tutkimuksessa todettiin, etta paivittaisten
toimintojen havainnoiminen tukee diagnoosin saamista ja tassa informatiivinen
havainnointi on tarkeda. Informatiivisella havainnoinnilla tarkoitettiin osallistuvaa
havainnointia hoitajan ja asiakkaan valilla. Asiakkaan jaljella olevien kognitiivisten
kykyjen kartoittaminen auttaa hyvaksymé&én asiakkaan kaytostd, jolloin voidaan
selventdd omaisille asiakkaan muuttunutta kaytosta. Tieto asiakkaan toimintakyvysta
tekee mahdolliseksi sen, ettd hoitosuunnitelmasta saadaan kehitettyd yksilollinen ja
asianmukainen. Tutkimuksen mukaan ammattimainen paivittainen havainnointi taytyy
toteuttaa systemaattisesti, tarkoituksenmukaisesti, objektiivisesti, yksiselitteisesti ja
ennakkoluulottomasti. Tutkimuksessa todetaan, ettd tarpeellista olisi kehittdd
havainnoinnin asteikkoja ja kognitiivisten kykyjen havainnointiin tarvitaan moniulotteisia
mittareita. (Peerson, Joosten-Weyn, Vrie ym. 2008, 1935 — 1936.)

Toimintakykyd arvioitaessa on tarkeaa loytaa ne tekijat, jotka vahvistavat ja estavat
muistisairaan toimintakyvyn positiivista muutosta. Hyva arviointitilanne pitad sisallaan
muistisairaan oman ndkemyksen ja arvion omasta toimintakyvystddn ja avun
tarpeestaan, omaisten arvion seka yhden tai useamman ammattilaisen tekeman arvion
eri arviointimenetelmia kayttden muistisairaan toimintakyvystd. Muistisairaan
voimavarojen ja toimintakyvyn havainnointi arjessa ja erilaisissa vuorovaikutustilanteissa

antavat arvokasta tietoa sairaan tilanteesta eri osa-alueilla. Kyky selviytyd paivittaisista
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toiminnoista sekd kognitiivisten osa-alueiden havainnointi ovat tarkeitd muistisairaan
toimintakyvyn  arvioinnissa. Havainnoilla saadaan tarke&& tietoa ihmisen
persoonallisesta tavasta toimia sekda hanelle hyddyllisista ja mielekkaista
toimintamuodoista. Arvioitaessa tulisi hahmottaa arvioitavat tekijat, kuten paivittaisista
toiminnoista  selviytymisen toiminnallinen kokonaiskuva. Ihminen voi selviytyd
yksittaisestd toiminnosta, mutta oleellista on selvittd& h&nen selviytymistdén toiminnoista
perékkaisind ja yhtd jaksoisena suoritteina. Palvelukokonaisuutta suunniteltaessa
toimintakyvyn arvioinnissa merkitystd on arvioinnin ajankohdalla ja arvioitavan ajan

jakson pituudella varsinkin ikaantyvien kohdalla. (Voutilainen 2006, 29 — 30.)

Elisa Virkola (2009, 75 — 89) toteaa artikkelissaan, ettéd arvioinnin pitaisi kartoittaa
muistisairaan elaméantilannetta kokonaisvaltaisesti ja etta se tulisi suorittaa huomioiden

seuraavia toimintakyvyn osa-alueita seka toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita:

- fyysinen toimintakyky

- psyykkinen toimintakyky
- sosiaalinen toimintakyky
- elaménhistoria

- kokemukset

- ymparisto.

Arvioitaessa psyykkistd ja alyllistd toimintakyky, tulisi se suorittaa rauhallisessa
ymparistossa. Arvioitavalle tulisi myods kertoa, miksi hanelle tehdéén testeja. Sosiaalisen
toimintakyvyn arvioinnissa oleellista on pdivittaisten toimintojen ja asioiden hoitamisen
arviointi.  Sosiaalisen toimintakyvyn  mittaamiseen voidaan kayttda myds
yksindisyyskyselya ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointilistoja. Palveluiden ja rahallisten
etuuksien selvittdminen kuuluvat myds sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin. (Karppi &
Nuotio 2008, 25 — 27.) Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen rooli
muistisairaan ja hdnen omaistensa selviytymisen tukemisessa. Heilta edellytetaan
toimintakyvyn ja elaménlaadun kattavaan arviointiin vaadittavaa taitoa ja osaamista
tunnistaa yksilolliseen elamanlaatuun liittyvia tekijoita ja tietoa muistisairauden
vaikutuksista, tarvittavista palveluista ja toteuttamisesta seka kehittd& uusia tukimuotoja.
(Heimonen & Voutilainen 2006, 8.)

Arvioitaessa psyykkista toimintakykya tulee huomioida seuraavat asiat:

- ik&vaihe
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- elamanhistoria
- eladméntapa

- kulttuuritausta

Arvioitavan eldmanhistorian tunteminen ja haneen tutustuminen antavat arvioinnille
oikeat arviointiperusteet. (LAhdesmaki & Vornanen 2014, 91.)

Toimintakykyd mittaavia mittareita on aloitettu kehittdamaan jo 1950-luvulla. Alussa
arvioitiin pitkaisaikaishoidossa olevien potilaiden toimintakykya ja mydhemmin aloitettiin
soveltamaan samoja mittareita my6s kotona asuviin henkil6ihin. (Laukkanen 2008, 294.)
Erilaisia mittareita tai useita mittareita siséltavia arviointijarjestelmid on kehitetty
toimintakyvyn arvioinnin  tueksi. Valittaessa mittaria tai arviointijarjestelméaa
toimintakyvyn arviointiin, valintaan olisi hyva varata riittdvasti aikaa. Mittareiden
huolelliseen perehtymiseen ja vertailuun kuluu aikaa ja kaytettavan mittarin tulisi sopia
ymparistdon, jossa sitd kaytetddn. Kayttokelpoisuutta voidaan arvioida selvittamalla

mittarin tarkoitus, kayttdalue ja ominaisuudet. (Voutilainen 2006, 21 — 22.)

WHO (maailman terveysjarjestd) on laatinut vuonna 1980 luokituksen ICIDH
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps), joka perustuu
toiminnanvajauksien ja erilaisten vaurioiden aiheuttamiin ongelmiin. Uusi ICF-luokitus
(International Classification of Functioning) korvaa vuonna 1980 laaditun vanhan
luokituksen. Luokituksen osia on viisi: toiminta, osallistuminen, anatomiset rakenteet,
fysiologiset toiminnot ja ympaériston tekijat. Luokituksen luomisen tavoitteena on ollut
kansainvalinen luokitusjarjestelma, joka kuvaa potilaan toiminnallista tilaa. (Laukkanen
2008, 295,301 — 302.)

Pertti Pohjolainen (2009) toteaa artikkelissaan, etta toimintakyvyn mittaus on oleellinen
osa kansanterveystutkimuksia ja terveyspolitikkaa seka tarvittavien mittausmenetelmien
tulisi olla helppokayttoisia ja luotettavia. Tulisi myds kehittdd menetelmid, joiden avulla
voitaisiin saada toimintakyvysta oikea-aikaista ja toistettavissa olevia arviointituloksia.
Ongelmallista on, ettd arvioimiseen on tarjolla paljon suosituksia, mutta ne eroavat
sovellutuksiltaan toisistaan. Tamé& vaikeuttaa tulosten vertailua eri terveyshuollon
tahojen-valilla ja toisinaan vertailua ei voida tehda laisinkaan. (Pohjolainen 2009, 18 —
30.) THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) yllapitamésta TOIMIA-tietokannasta |6ytyy
tyovdalineitd toimintakyvyn mittaamiseen ja arviointiin. Tietokanta siséltaa noin 80

erilaista mittaria toimintakyvyn mittaamiseen. Tietokannasta on saatavilla
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asiantuntijoiden tekemi& suosituksia ja ohjeistuksia toimintakyvyn mittaamista varten.
(THL 2016.)

Arjen toimintoja tarkastellaan erilaisilla ADL- (activity of daily life) mittareilla. Nailla
mittareilla pyritdan saamaan tietoa idkkaiden kyvysta selvita fyysisista arjen toiminnoista.
(Jyrkkama 2008, 276.) Arkisia toimintoja ja asioiden hoitamista arvioidaan erilaisten
toimintojen avulla. Nimikkeillda PADL (Physical activities of daily living), BADL (Basic
activities of daily living) ja IADL (Instrumental activities of daily living) voidaan kuvata
naitda toimintoja. (Karppi & Nuotio 2008, 24.) Toimintoja tai osia niistd on kaytetty
erilaisten mittareiden ja testien pohjana. Suomessa kaytossa olevia arviointijarjestelmia
ja mittareita ovat ADL, IADL, ADCS-ADL, RAVA, MMSE, CERAD, FIM, CDR ja GDS.
(Voutilainen 2009, 124 — 142.)

MIKE-arvioinnin ja seurannan tyovaline on valmistunut vuonna 2015 elokuussa.
Tyovaline on kehitetty moniammatillisen tiimin yhteistyona. Tyovalineen kehittdjind on
kolme hanketta; Viela virtaa -hanke, Kulttuurista muistoja -hanke ja Eloisa ika
avustusohjelma. MIKE-tyovaline on tarkoitettu ammattilaisile ja kotona asuvien
muistisairaiden elamanlaadun seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja
seurantaan. (Innokyla 2016.)

Taulukko 1 Mittareiden ja arviointijarjestelmien toimintakyvyn osa-alueet

Mittari/Testi Fyysinen Psyykkinen Kognitiivinen  Sosiaalinen
toimintakyky  toimintakyky toimintakyky  toimintakyky

R
o
A

MMSE
CERAD

Barthel-
indeksi
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3 SALON PAIVAPAIKKA

Vuonna 1990 perustetun Salon Muistiyhdistyksen toiminta-ajatuksena on tukea ja valvoa
muistihairidisten ja -sairaiden seké heiddn omaistensa hyvinvointia ja oikeuksia. Se on
muistiliiton ja vanhustyon keskusliiton jAsenyhdistys, jonka toiminta-alueisiin kuuluu Salo
ja Somero. Toimintaa yhdistyksell& on jarjestotyona, paivatoimintana ja RAY:n (Raha-
automaattiyhdistys) rahoittamissa projekteissa. Yhdistys tarjoaa koulutusta alan
ammattilaisille ja yleisOluentoja sek& kursseja ja ryhmatoimintaa. (Salon muistiyhdistys
ry 2017.)

Salon muistiyhdistys yllapitad Halikon keskustan tuntumassa paivapaikkaa, joka on
suunnattu muistisairaille. Paivapaikan asiakkaat tulevat Salon kaupungin kotihoidon
ohjaamina ja toimintaan voi osallistua myts omakustanteisesti puoli- tai kokopaivaisesti
seka tilapaisesti. Paivapaikan toimintaan sisaltyy vaihtelevasti muun muassa liikuntaa,
kadentaitojen harjoittamista, pelaamista, muistin  kuntoutusta, muistelemista,
ajankohtaisten asioiden seuraamista, musiikkia, juhlia ja retkia. Paivapaikan toiminta on
kuntouttavaa ja muistisairaita tukevaa toimintaa. Toiminnan tarkoituksena on yll&apitaa
muistisairaiden toimintakykya. Paivapaikan toiminta on asiakaslahtoista ja kotihoitoa
tukevaa. Kuntouttavan toiminnan tarkoituksena on muistisairaan kokonaisvaltainen,
yksil6llinen ja voimavaroja tukeva toiminta. Ohjaajia paivapaikka on talla hetkella kaksi
ja he toteuttavat toimintaa pienryhmissa seka yksildlliset tavoitteet, tarpeet ja toiveet
huomioiden. (Salon muistiyhdistys ry 2016.)
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4 HYVA KIRJALLINEN OPAS

Kirjallisen viestinnan tarpeet ja vaatimukset ovat erilaisia eri aloista riippuen, mutta niiden
tehtavd on tydelaméssa tarked. Viestien l&hettdminen ja vastaanottaminen on
ty6eldméssa jokapdivaista ja niilla tiedotetaan tarkeitd asioita, perehdytetdan seka
sitoutetaan toimintaan. Kirjoittaminen aloitetaan tekstilajin valinnalla, joita ovat muun
muassa sahkopostit ja raportit. Tekstilaji vaikuttaa tekstin rakenteeseen, muotoon ja
tyyliin. Valintaan vaikuttaa kenelle teksti kirjoitetaan, tavoite ja tarve seka viestintdkanava
ja -véline. TyOelamassa kaytetty teksti on asiatekstia, joka on havainnollista,

asiakeskeista ja tiivista. (Alajarvi, Hagg, Kéarkkainen ym. 2014, 101 — 107.)

Oppaan rakenne muodostuu usein kuvaamalla oppaan sisaltdd vaiheittain. Oppaan
alussa tulisi olla lyhyt johdanto, jossa kerrotaan oppaan tarkoitus, hyoty ja tarkeys
lyhyesti ja ytimekkaasti. Oppaan tyylid ja ilmaisutapaa tulisi pohtia, kenelle opas on
suunnattu. Opasta tulisi myds testata ja arvioida, koska oppaan sisallosta voi jaada pois
asioita, jotka kirjoittaja kokee itsestaanselvyyksina, mutta lukija ei. (Roivas & Karjalainen
2013, 120.)

Kirjallisesta oppaasta tulee ilmeta selkeasti ja ymmarrettavasti kenelle ohje on tarkoitettu
ja mika sen tarkoitus on, selkeytta esille tuotavaan asiaan voidaan tuoda kuvailemalla
tai esimerkein. Ymmarrettavyytta kirjallisessa oppaassa lisda kirjoitetun tekstin selkea
jaottelu ja asettelu, luettava fonttityyppi ja sopiva fonttikoko, vahintaan fonttikoko 12.
Alleviivauksella ja korostuksella saadaan kiinnitettyd huomiota tarkeisiin asioihin, jota
halutaan painottaa tekstissé. Hyvd on my®s huomioida oppaan varitys seka koko.
Tekstin sisallosta tulisi saada yleissilmayksella kasitys siséllosta. Kieleltdan tekstin tulisi
olla selkedd. Termien ja sanojen tulisi olla yksiselitteisid, tuttuja ja konkreettisia,
ladketieteellisten termien siséltdé maadritelladn. Rakenteellinen tekstikappale sisaltaa
yhden asian kappaletta kohden ja virke aloitetaan pé&&asialla. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta ym. 2007, 126 — 127.)

Viimeistelyssa kiinnitetddn huomiota tekstin ulkoasuun ja asioiden ilmaisutyyliin,
ulkoasun tulee olla visuaalisesti sopiva ja luettava. Oleellinen osa kirjoittamista on
viimeistely, koska tekstia ei ole helppo kirjoittaa yhdella kerralla sujuvaksi ja luettavaksi.
Suositeltavaa on, etta joku lukee tekstin ennen sen julkaisemista, koska on vaikea olla
puolueeton tekstiaan kohtaan.(Alajarvi ym. 2014, 122, 234.) Tuotoksen tulisi erottua

edukseen ja sen tulisi olla yksilollinen sek& persoonallinen. Ensisijaisina kriteereind
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voidaan pitda tuotoksen muotoa, kaytettavyytta tarkoitetussa ryhméssa ja ymparistdssa,
asiasisallon sopivuus, houkuttelevuus, informatiivisuus, selkeys ja johdonmukaisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2004, 53.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetytn tehtavana  on laatia  Salon Muistiyhdistykselle  Turun
ammattikorkeakoululle opinnadytetyona 2017 tehtyyn toimintakyvyn havainnoinnin
tyovalineeseen kayttdopas. Opinnaytetytn tavoitteena on yhtendistdd havainnoinnin

tuloksia ja helpottaa tydvalineen kaytt6a ja nain edistaa muistisairaiden terveytta.
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6 EMPIIRINEN TOTEUTUS

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytdnndn toiminnan ohjeistamista, opastamista,
jarjestamista tai jarkeistamistd ammatillisella kentalla, alasta riippuen suuntaus voi olla
ammatilliseen kayttdéon tehty ohje, ohjeistus tai opas. Toteutus ja toteutustapa maaraytyy
koulutusalan ja kohderyhman perusteella. Toteutus voi olla esimerkiksi nayttely tai
konferenssi ja toteutustapa voi olla esimerkiksi opas tai video. Opinnaytety6n tulisi
osoittaa alan tietojen ja taitojen hallinnasta riittavalla tasolla. Tydn pitaisi myos olla
tydelamalahtoisesti, kaytadnnonlaheisesti ja tutkimuksellisella asenteella toteutettu.
Opinnaytetyénprosessin tavoitteena on antaa ohjausta ammatillisuuteen ja ammatillisen
teorian yhdistdmiseen sek& tutkimukselliseen asenteeseen tydskentelyssa ja
kirjoittamisessa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9 — 10.) Toiminnallista opinnaytetytta
tehtdessa olisi hyva, etta tydlle olisi toimeksiantaja. Nain opinndytetyon l&ahtokohtana on
selked tydelamalahtoisyys ja sen avulla voidaan luoda suhteita tydelamaan. (Vilkka &
Airaksinen 2004, 16 — 17.) Opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Salon muistiyhdistys,
jonka kayttéon toimintakyvyn havainnoinnin tydvéline on toisessa opinnadytetydssa
kehitetty. Opinndytetytn toiminnallinen tuotos on tyovélineeseen tehty kayttdopas.

Kirjallisuuskatsaus on jokaisen tutkimuksen perustana. Kirjallisuushaku ja -katsaus
tehdédéan jo olemassa oleviin tutkimuksiin aiheesta. Kirjallisuuskatsaus on tydvélineena
kiistaton ja sitd saatetaan pitdd systemaattisena tutkimusmenetelmana. Tama perustuu
prosessinomaiseen toimintaan tieteessa. Kirjallisuuskatsauksen ja tutkimuksen taytyy
olla toistettavissa seka niiden on pohjauduttava laajaan aihealueeseen ja ajankohtaisen
ilmioén kehittymisen tuntemukseen. Katsauksen avulla voidaan muodostaa tietysta
aiheesta tai asiasta kokonaiskuva ja sen tehtavana saattaa olla ristiriitojen ja ongelmien
tunnistaminen kohdeilmigssa. (Suhonen, Axelin & Stolt 2015, 7))
Kirjallisuuskatsauksessa on samanlaisia vaiheita toteutuksessa katsaustyypista
riippumatta. Naita ovat tutkimuksen tarkoituksen ja ongelman maarittaminen, tiedonhaku
ja aineiston valitseminen, tutkimusten arvioiminen, aineiston analysointi ja yhdistaminen
seka tulosten raportoiminen. (Niela-Vilén & Kauhanen 2015, 33.) Opinnaytetyon aihe
valikoitui sen tydelamalahtdisen tarpeen mukaan. Opinnaytetyon aiheena on vuonna
2016 Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetyéna tehdyn toimintakyvyn havainnoinnin
tyovdline, jossa on pienimuotoinen havainnoinnin ohjeistus. Tyovalineeseen haluttiin
tehda kattavampi kayttbopas helpottamaan tyovalineen kaytt6d, havainnointia ja

yhtenaistamaén sita. Opinnaytetyd prosessi aloitettiin tarkastelemalla toimintakyvyn
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havainnoinnin tyovélinetta. Kirjallisuuskatsauksen avulla luotiin  opinnaytetyolle
viitekehys. Tyovélineella havainnoidaan muistisairaiden toimintakykya toimeksiantajan
yllapitAmassa paivatoiminnassa. Toimintakyvyn osa-alueita ovat fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Osa-alueet ovat maaraytyneet toimeksiantajan
tarpeiden ja mahdollisuuksien mukaan arvioida asiakkaidensa toimintakykya
paivatoiminnassa. Opinnaytety6n ensisijaiseksi kohderyhméksi maaraytyi
toimeksiantajan toiminnallisen pdaivatoiminnan ohjaajat, silla opinndytetydn tuotos on
kehitetty helpottamaan heidén tekem&&nsd havainnointia. Toisena kohderyhmana
voidaan pitdd muistisairaita, joille toimeksiantajan toiminnallinen paivatoiminta on

suunnattu.

Tiedonhaku aloitettiin perehtymalla jo olemassa olevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin
aiheesta. Tiedonhaku osoitti, ettéd aiheesta l6ytyi kattavasti ajantasaista kirjoitettua ja
tutkittua tietoa sekd suomenkielisena etta englanninkielisena. Tietoa haluttiin etsia
toimintakyvysta ja sen muutoksista muistisairaudessa seka erilaisista toimintakyvyn ja
muistin arviointijarjestelmista. Arviointijarjestelmista haluttiin tietoa Suomessa kaytossa
olevista jarjestelmista ja niiden kayttoohjeista. Tietoa haluttiin etsid myds toimintakyvyn
arvioimisesta ja sen havainnoimisesta. Tyon viitekehys muodostui ndiden pohjalta.
Tiedonhaku osoitti, ettd toimintakyvyn mittaamiseen on kaytdssa paljon erilaisia
arviointijarjestelmia ja mittareita seka niiden sisaltdvan samoja toimintakyvyn osa-alueita
omaan tarkoitusperaan sopien. Arviointijarjestelmat ja mittarit on kehitetty jotakin tiettya
toimintakyvyn osa-aluetta tai tietystd sairaudesta johtuvaa arviointia varten
terveydenhuollonorganisaatioiden kayttdon. Liséksi esille nousi toimintakyvyssa
tapahtuvien muutosten olevan erilaisia eriasteisissa ja -vaiheessa olevissa
muistisairauksissa. Muistisairaiden toimintakykya voidaan arvioida monella tavalla ja
toimintakykya voidaan lahestya eritavalla. Tuotosta varten tietoa haettiin hyvan oppaan

kriteereista seka tarkastelemalla eri testien kayttbohjeita.

Tietokannat valitaan kun valitusta aiheesta on loydetty perushakulauseke, valintaan
vaikuttavat tekijat ovat haettava aihe ja tyo, jota ollaan tekemasséa. Kattavan tiedon
tutkittavasta aiheesta saa kun kayttadd useampaa tietokantaa opinnaytetyota tai artikkelia
tehtdessa. (Lehtid & Johansson 2015, 44.) Tietoa haettiin kansainvélisista tietokannoista
Cinahlista ja Academicista seuraavilla hakusanoilla cognition, elderly and memory ja
cognition, elderly, memory and test seka observation and cognitive. Tietoa haluttiin
hakea my®s suomalaisista tutkimuksista ja tahan kaytettiin tietokantaa joka on

suomenkielinen tietokanta Medic. Hakusanoilla dementia, CERAD, arviointi ja
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havainnointi, haku rajattiin suomenkieliseen, ajanjaksoon 2010 — 2016 ja koko tekstiin.
Hakua laajennettiin Googlen Scholariin hakusanalla dementia and geriatric cognitive
disorders journal. Google Scholar on tietoanta, joka sisaltda tieteellisia tutkimuksia

(University of Arizona 2014).

Opinnaytetyon toiminnallisen osan sisaltamassa tekstissa on huomioitava, etta se on
suunniteltu kohderyhmalle ja tekstin ilmaisu on kohderyhman mukaista. Tekstin tulisi
palvella tavoitteita, vastaanottajaa, viestintd tilannetta ja tekstilajia. Toiminnallisena
osuutena tuotetaan usein ohjeistus tai tietopaketti. Toteutuksessa tulisi lahted
miettimaan toteutustapaa, jolla tuotos halutaan toteuttaa, jotta se sopisi kohderyhmalle
parhaiten. Toteutustavaksi voidaan valita esimerkiksi painotuote, kansio tai sahkoéinen
muoto. (Vilkka & Airaksinen 2004, 51 — 52.) Opinnaytetyon tuotosta lahdettiin
kokoamaan tutustumalla olemassa olevien suomenkielisten mittarien ja
arviointijarjestelmien ohjeisiin. Niistda huomioitiin ulkonakda, luettavuutta, selkeytta ja
sisdltoa. Naita seikkoja etsittin myds hyvan Kkirjallisen ohjeen kriteereista ja tuotos
rakennettiin niiden perusteella. Tuotos haluttiin tehda sahkodiseen muotoon, jolloin se
voidaan tulostaa paperisena versiona ja sita voidaan hytdyntaa myds sahkdoisesti, tdma
mahdollistaa tuotoksen jakamisen sahkoisesti. Sahkdinen muoto mahdollistaa myos
oppaan muokkaamisen toimeksiantajan toimesta, mikali opasta tai tydvalinetta
kehitetddn eteenpain. Tuotos pdadtettin tehda Microsoft Office Word-ohjelmisto
pohjaiseksi, koska suurimmalla osalla terveydenhuollon eri yksikoistd, niin julkisen kuin
yksityisenkin puolella on k&éytdssa kyseinen ohjelmisto. Tam& mahdollistaa sen
jakamisen ja kaytdn eri terveydenhuollon sektoreilla. Tuotoksen voi myds avata
Microsoft Office Word-ohjelmistopohjaisena Open Office-ohjelmistolla, jonka voi ladata

ilmaiseksi internetistd, mikali Microsoft Office Word-ohjelmistoa ei ole tietokoneella.

Valmis opas on suunniteltu ja toteutettu Kyngaksen ym. (2007), Vilkan & Airaksisen
(2004), Roivaksen & Karjalaisen (3013) seka Alajarven ym. (2014) ohjeiden mukaisesti.
Ohjeet on avattu tarkemmin kappaleessa 5 hyva kirjallinen opas. Tuotoksen ulkonaké
haluttiin tehda yksikertaiseksi ja selkeaksi. Ulkon&6n variksi valittin ensin neutraali
vaaleansininen vari, mutta lopulliseksi variksi haluttiin kuitenkin valita punainen, joka
korostuu toimeksiantajan logossa ja julkaisujen varitysmaailmassa. Tuotoksen
tekstiasetuksiksi valittiin fonttityyliin Arial ja fonttikokoon 11. Yleiseksi rivivaliksi valittiin
tuotokseen 1,5 ja toimintakyvyn osa-alueiden teksti osuuteen kaytettin 1,5 ja 1,0
rivivalia, joka selkeytti tuotosta ja erotteli selkedsti toimintakyvyn pienempien osa-

alueiden kokonaisuutta. Otsikointiin valittiin fonttityyli Arial ja fonttikoko 18 seka otsikot

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Eloranta



28

lihavoitiin ja alleviivattiin, jotta ne erottuisivat selkedsti muusta tekstista. Tekstin
selkeyttdmiseen ja ulkonadllisiin asetelmiin haluttiin kayttd& lihavointia ja kursivointia,
jotta tuotoksesta erottuu toimintakyvyn osa-alueiden jako (lihavointi) ja esimerkit
(kursivointi). Tama helpottaa tuotoksen luettavuutta, ja mikali tuotoksesta on nopeasti
etsittdva tietoa, helpottaa se tiedon hakemista. Opinnéytetydn tuotos on luetutettu
terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka ovat oman ammattiryhmansd edustajina
tarkastelleet ja kommentoineet tuotoksen ulkonakdd, luettavuutta ja kokonaiskuvaa.
Heidan ehdotuksensa otettiin huomioon tekstin esittdmisesté ja ulkon&osta. Tuotokseen
tehtiin muutokset huomioiden perusteella ja ulkonadn selkeydesta pyydettiin arviointia
oman opiskeluryhman jasenilta. Lopullinen tekstin ulkonékd perustuu naihin huomioon
otettuihin seikkoihin. Tuotoksen kayton helpottamiseksi haluttiin siihen lisdtd myds

siséllysluettelo sivunumeroineen, joka helpottaa tiedon hakemista tuotoksesta.

Tuotoksen nimeamista mietittiin oppaan ja ohjeen valilla. Tuotos kulki pitkd&dn nimella
ohje, mutta ohje koettiin liian tarkalta ja tiukkana. Opas antaa kayttgjalle opastuksen ja
soveltamisen mahdollisuuden tyovélineen suhteen. Tasta syysta lopulliseksi nimeksi
muodostui opas, jolloin se antaa tyovéalineen kayttoon opastuksen. Tuotos kuvaa
tyovalineen sisaltda ja ne avattiin tuotoksen yleisessé osiossa. Yleiseen osioon haluttiin
avata mika tyovalineen tarkoitus on, mitd silla halutaan havainnoida ja millaisia kohtia
tyovaline siséltaa seka niiden kayttotarkoitus. Osiossa on avattu pisteytysta ja
pisteytykseen kuuluvia taulukoita, jotka havainnollistavat tuloksia ja helpottavat
muutosten seurantaa. Tuotoksen sisaltd kasittelee toimintakyvyn osa-alueista fyysista,
psyykkista, kognitiivista ja sosiaalista. Naiden sisalto jaettiin pienempiin kokonaisuuksiin
ja ne avattiin yleisella tiedolla ja sitten esimerkein, jotka sopivat toimeksiantajan
toiminnalliseen ymparistéon, mik& helpottaa havainnoimista. Havainnoinnista saadaan
taten yhtenaisempi eri havainnoitsijoiden valilla. Pisteytysjako on 1 — 5, niin kuin se
tydvalineeseen on suunniteltu. Talla jaolla osa pienempien kokonaisuuksien pisteiden
valille tuli hyvin pieni ero ja niissd esiintyy taman vuoksi paallekkaisyytta.
Kokonaisuuksien avaamisessa mietittiin my6s onko jokin havainnoitava asia sairaudesta
tai ihmisen persoonallisuudesta johtuvaa toimintaa. Taman vuoksi persoonallisuudesta
johtuvasta toiminnanvajauksesta saa paremmat pisteet kuin jos toiminnanvajaus olisi

sairaudesta johtuvaa.

Havainnoinnin tyovalineessa on lyhyt suuntaa antava havainnoinnin ohjeistus, mutta
tama koettiin liian lyhyeksi ohjeistukseksi. Opinndytetydn tuotoksessa on avattu

havainnoinnin osa-alueita tarkoituksien ja esimerkkien avulla. Osa-alueet on avattu niin,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Eloranta



29

ettd ne palvelevat toimeksiantajan toimintaa. Havainnoinnin esimerkit liittyvat

Paivapaikan toimintaan. Nain pyritddn saamaan havainnoinnista ja tuloksista yhtenaisia.

Tuotoksesta pidettiin  ohjaustilanne toimeksiantajan Paivapaikan ohjaajien kanssa.
Ohjaustilanteessa kaytiin lapi tuotoksen sisaltté kohta kohdalta. Kohdista kaytiin Iapi
kirjoitettu ohje ja se miten ohjaajat voivat havainnoida sen toiminnassaan. Ohjauksen
lopuksi keskusteltiin tuotoksesta ja havainnoimisesta. Esille nousivat havainnoinnissa
tapahtuvat erilaiset ndkokulmat; se miten toinen voi ymmartaé asiat toisin kuin toinen ja
siksi tuotos on hyodyllinen tyévalineeseen. Tuotoksen tekija halusi tarkentaa myds eraita
toimintakyvyn osa-alueiden havainnointia Paivapaikan toiminnassa ja naita kaytiin lapi,
jotta tuotos saataisiin kokonaisuudessaan palvelemaan toimeksiantajaa. Tuotokseen
tehtiin muutokset esille nousseiden asioiden perusteella. Tuotoksen sisaltba varten
tutustuttiin toimintakyvyn yleisiin muutoksiin normaaliin ikdantymiseen liittyen, mutta
paapaino haluttiin asettaa kuitenkin muistisairaan toimintakyvyn muutoksiin. Tuotoksen
siséltd perustuu olemassa olevaan kirjalliseen ja tutkimus materiaaliin aiheesta.
Opinnaytety0 kirjallinen osuus on rajattu tyovalineen sisaltoon ja siind halutiin nostaa
aiheeseen liittyen yleiselld tasolla muistisairautta ja toimintakykya. Kirjalliseen osioon
halutiin ottaa mukaan jo olemassa olevia yleisesti Suomessa kaytdssa olevia

toimintakyvyn mittareita ja arviointijarjestelmia.
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7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiilkassa peruskysymyksend ovat kysymykset hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja
vaarasta, arkielamasséa naistd kysymyksista saatetaan olla eri mielta riippuen ihmisen
nakemyksesta. Jokaisella on oma ndkemyksensa siitd mitd saa tehda ja mika on
sallittua. Tutkimuksen tekemiseen liittyy paljon huomioon otettavia eettisia kysymyksia.
Tiedon keruu ja julkaiseminen kuuluvat tutkimuseettisiin periaatteisiin ja ne ovat yleisesti
hyvaksyttyja. Niiden tunteminen ja toimiminen periaatteiden mukaisesti on tutkijan
vastuulla sekd hyvan tutkimuksen edellytys on hyvan tieteellisen kaytannon
noudattaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23.) Tieteellisessa tutkimuksessa
noudatetaan hyvaa tieteellistd kaytantéa, jonka edellytykset ovat eettinen
hyvaksyttavyys, tulosten uskottavuus ja luotettavuus. Hyvan tieteellisen kaytannon
loukkaaminen voi ilmeté tutkimusvilppina tai piittaamattomuutena. (ETENE 2006, 3;
TENK 2012, 6.) Koko opinnaytetyOprosessin aikana on noudatettu hyvaa tieteellista
kaytantéa. Tiedon hankinnassa ja julkaisemisessa on kunnioitettu tutkijan nakemysta,
saavutuksia ja tyota. Tyota tehdessd on arvioitu sen rehellisyyttd, huolellisuutta ja
tarkkuutta koko prosessin ajan.

Eettiset kysymykset koskevat tutkimuskohteen valitsemista, mité ja millaisia paamaaria
tiede ja tutkimus edistavat. Tama liittyy siihen mitd tutkimus sisaltdd ja mita sen
ulkopuolelle ja&. Kohteen valinta tulee selville tutkimustehtdvén ja -ongelman
rajauksessa ja maadrittelyssd. Tutkimusaihe ja -ongelman maaérittely ei saa sisaltaa
potilas- tai ihmisryhmaa loukkaavaa tai véheksyvaa oletusta. Tarkeaa on kiinnittaa
huomiota tdhan asiaan kun tutkimuksen kohteena on pienia lapsia, muistisairaita tai
vakavaa psyykkista hairiota sairastavat. (Leino-Kilpi 2014, 366.) Opinnaytety6ssé ei ole
loukattu tai vaheksytty ihmisryhmaa, jota tyd kasittelee. Opinnadytetyd on Kirjoitettu
kunnioittavasti muistisairaita ja sairautta kohtaan, kayttden aiheesta tutkittua ja
Kirjoitettua tietoa. Opinnaytetydn kirjallisessa osuudessa ja tuotoksessa on keskitytty
kayttamaan asiallista kirjoitustyylia ja sitd on pohdittu tarkoin. Opinnaytetydn rajaus ja
ongelma on rajattu koskemaan viitekehystd, joka tydlle on asetettu. Kirjallisen osuuden
ja tuotoksen sisaltd on koottu aiheesta jo olemassa olevan kirjallisuuden ja tutkimusten

perusteella.

ETENE-julkaisussa (Vanhus ja hoidon etiikka 2008) nostetaan esille vanhushuollon

eettisia erityispiirreitd. lhmisarvo on ainutlaatuinen ja loukkaamaton jokaiselle. Sen
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kunnioittamisella julkaisussa tarkoittaa, ettd jokaista ikaantyvdd kohdellaan
ainutlaatuisena yksilona sek& huomioidaan ikaantyvan nékemyksid. Eettisesti
toteutettuna hyvaan hoitoon sisaltyy yksilollisyys, ikaantyvdn oman tarinan ja toiveiden
kuunteleminen. Numeraalista arviointia voidaan tehd& toimintakyvysta ja paivittaisista
toiminnoista selviytymista, kuitenkin jokaisen numeron takana on yksildllinen ihminen.
Taman ihmisen arjessa selviytymistd helpottaa omaisten ja laheisten lisdksi my6s
terveyden- ja sosiaalihuollon ammattilainen. Ikdantyvan yksityisyytta tulee kunnioittaa
pienienkin asioiden huomioimisella, koska ne ovat hanelle tarkeitd asioita ja monesti
yksityisyyden menettaa kun erilaista apua tarvitaan runsaasti, talléin myds ihmisarvo
menetetdan helposti. Ikaantyvalla on itsemaardadmisoikeus ja taten hanella on oikeus
osallistua oman hoitoonsa paattksentekoon. Edellytyksena hoidon kokonaisvaltaiseen
tarkasteluun pidetddn hyvan tekemisen ja vahingon valttdmisen periaatetta. Sen
noudattaminen edellyttdd huomiota riskien hallitsemiseen ja tapaturmien ehkaisyyn.
(ETENE 2008, 17 - 18.) Opinnaytetydn tuotoksen tarkoituksena on edistda
muistisairaan, joista suurin o0sa on ikaantyvia, toimintakyvyn arviointitulosten
luotettavuutta sekd saada tuloksista yhtenaisempid, jolloin ne ovat tarkempia arvioijasta

riippumatta.

Ohjauksen eettisen tyoskentelyn perustana voidaan pitdd nayttoon tai hyvaan
kaytantoon perustuvaa ohjausta. Eettinen tietous ja kyky kohdata tilanteita kuuluvat
eettiseen tyoskentelyyn. Tama tarkoittaa sitd, ettd omaa tydskentelytapaa on mietittava
eettisesti.  Eettiseen  tietouteen  kuuluu omien arvojen  ymmartaminen,
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen sek& vahingon tuottamisen valttdminen.
Eettisten asioiden ymmartaminen ohjauksessa edellyttdd lainsdddannon tuntemista.
(Kyngas ym. 2007, 154.) Lait, jotka saatelevat ohjausta ovat Suomen perustuslaki,
kuntalaki, ammattihenkil6itd koskeva lainsaadantd, potilaan tai asiakkaiden asemaa
koskeva lainsdadanté ja muut asiakkaan tai potilaan ohjausta sivuavat suositukset
(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ym. 2011, 16). Ohjauksessa noudatettiin eettista
tydskentelytapaa ja ohjaaja on pohtinut omaa ohjaustapaansa seka tydskentelytapaa.
Ohjaaja tuntee myds ohjaukseen liittyvaa lainsaadantéa ja on ottanut sen huomioon
ohjauksessaan. Ohjaus on toteutettu niin, ettd kenellekddn ei ohjauksessa aiheutettu
vahinkoa eika ohjauksen sisaltoé ole aiheuttanut vahingollista ennakkoasennetta ketéaan
kohtaan. Ohjauksessa on kunnioitettu ja asiallisesti esitetty asiat opinnaytetyon

haavoittuvaa kohderyhmé&é koskevista tiedoista.
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Aiheesta voi olla useita aikaisempia tutkimuksia ja erilaisia tuloksia, jonka vuoksi
lahteiden kaytdssa on oltava harkintaa ja [&Ahdekriittisyyttd. Lahdeaineistoon kannattaa
tutustua ennen syvempaa perehtymista. Seuraaviin seikkoihin voi kiinnittda huomioita,
mik&a on lahteen ika ja laatu sekd uskottavuus. Varmana lahdevalintana voidaan pitaa
asiantuntijaksi tunnustetun tekijan ajantasaista aineistoa. Aineistoa kannattaa tarkastella
lahdeluettelojen avulla, mikali Iahdeluettelossa toistuu joku tekijd, todennakoisesti han
on alansa asiatuntija. Kattavasta lahdeaineistosta kannattaa valikoida ajantasaisimmat
ja tuoreimmat, koska monilla aloilla tutkimustieto muuttuu. Uusimmissa tutkimuksissa on
yleensa sisdéllytetty aikaisempaa tutkimustietoa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 72 — 73.)
Opinnaytetyohon tietoa on keratty 1&hdekriittisesti, huomioon ottaen l&hteiden ik&, laatu
seka uskottavuus. Opinnaytetydssa on pyritty kayttamaan alle kymmenen vuotta vanhaa
tietoa. Mikali uudempaa tietoa ei ole ollut saatavilla, on tydssa kaytetty poikkeuksellisesti
my0s yli kymmenen vuoden takaista tietoa. Opinndytety0hon on haettu kattavasti tietoa
eri lahteista ja siihen on pyritty valitsemaan mahdollisimman tuoreita lahteita. Lahteina
on pyritty kayttamaan muistisairauksiin erikoistuneiden asiantuntijoiden laatimia

tutkimuksia ja kirjallisuusmateriaalia.

Plagioinnilla tarkoitetaan ajatusten ja ideoiden anastamista, toisen tutkijan ajatusten,
ilmaisujen ja tulosten esittamista omissa nimissa. Viitteiden epaselva tai vaillinaisuus
ovat plagiointia. Tekaistut esimerkit ja vaitteet seka keksityt tulokset ovat plagioinnin yksi
muodoista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 78.) Opinnaytetyon viitetietoihin ja lAhdeluetteloon
on kiinnitetty huomiota erityisen tarkasti. Huomioita on kiinnitetty muun muassa l&hteiden
oikeanlaiseen merkitsemiseen. Opinndytetydssa on kunnioitettu Kirjoittajien ja
tutkimusten tekijoiden tuottamia tuloksia, ilmaisuja ja ajatuksia merkitsemalla
asianmukaisesti lahdemerkinnat. Tydsséa ei ole tekaistuja tai omiin nimiin anastettua

tietoa. Tydssa on kaytetty vain alkuperaislahteista kerattya tietoa.

Ohjeistuksen sisalt6a on pohdittava l&hdekriittisesti, mistd ohjeen sisaltd on hankittu.
Ohjeistuksen siséallon oikeellisuus ja luotettavuus on varmistettava kuin myds tiedon
ajantasaisuus. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53.) Tuotoksen sisaltd on koottu ajantasaisista
tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Tiedon siséltd perustuu Kirjallisen osion teoriapohjaan.
Opinnaytety6n kirjallisen osion ja tuotoksen sisaltdé on luetutettu terveydenhuollon eri
ammattilaisilla sen selkeyden ja informatiivisuuden takaamiseksi. He ovat arvioineet
muun muassa ohjeistuksen selkeéksi ja helppolukuiseksi seka informatiiviseksi. Oppaan
luotettavuutta olisi korostanut myds se, jos sité olisi kyetty esitestaamaan konkreettisesti

Paivapaikan toiminnassa.
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Luotettavuuden takeena ohjauksessa ovat ajantasainen ja tutkittu tieto asiasisallossa
(Kyngés ym. 2007, 154). Ohjausmateriaalina on kaytetty kayttbopasta ja opinndytetyon
kirjallista osiota. Molemmat on koottu ajantasaisesta kirjallisuudesta ja tutkimuksista.
Ohjauksen luotettavuutta voidaan siis peilata Kkirjallisen osion ja tuotoksen

luotettavuuteen.

Kayttbohjeiden merkitys on kasvanut ja kuluttajien on havaittu kaipaavan ohjeita hyvan
kayttdohjeen laatimiselle. Kayttéohjeen laatimiselle on luotu yksi kansainvalinen
standardi, johon on ollut tarkoituksena koota kaikki ohjeiden laatimista koskevat
periaatteet ja ohjeet. Tama standardi on nimeltédéan "Ohjeiden laatiminen, jasentaminen,
siséltd ja esittaminen." (Korpela 2012.) Luotettavan kayttbohjeen laatimisesta oli
erityisen hankala 16ytaa tietoa ja kuluttajien tarpeeseen kootun standardin kaytto oli
ongelmallista, silla se ei ole luettavissa kuin maksullisena versiona internetissa. Taman

vuoksi standardia ei voitu kayttaa hyvaksi opinnaytetyon tuotosta tehtaessa.
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8 POHDINTA

Vaestdmme ikaantyessa ja nykyinen poliittinen linjaus on, ettd yh& useampi ikdantyva
pyritddn hoitamaan kotona laitoshoidon sijaan. Kotona asumista pyritdan
mahdollistamaan erilaisten palveluiden kautta ja naiden palveluiden kehittdminen on
tarkedd, jotta kotiin saadaan ikaantyville ja muistisairaille yksilollisti ja kattavasti
palveluita. Naiden palveluiden avulla tuetaan, yllapidetaan ja edistetddn kotona asuvien
selviytymistad paivittaisistd toiminnoista. Toimintakyvyn arviointia tulisi my6s kehittaa,
jotta kyetddn kehittdmaén kotiin saatavia palveluita, ja nain kyetdan tukemaan kotona

asumista.

Toimintakyky on kasitteena laaja ja sitd voidaan tarkastella monella eri tavalla.
Toimintakykya voidaan tarkastella jaljella olevana tai menetettynd toimintakykyna.
Positiivisesti ajateltuna tarkastelua voisi ajatella jaljella olevana toimintakykyna. Talléin
se tukisi asiakasta positiiviseen ajatteluun, koska toimintakyvyn heikkeneminen koetaan
yleensa negatiiviseksi. Opinnaytetydn aikana ajatuksia herasi arvioinnin aikavalista.
Voutilaisen (2006) mukaan arvioinnin ajanjakson pituudella on merkitysta tulosten
kannalta. Herdakin kysymys, voiko arvioinnin tulos olla luotettava ainoastaan yhden
paivan perusteella. Toimintakykya olisi hyva havainnoida useamman paivan ajalta tai
tutun asiakkaan kohdalla voisi arviointia suorittaa menneeseen puoleen vuoteenkin,
koska muistisairailla on hyvia ja huonoja paivia niin kuin kenella tahansa terveella
ihmisella. Tallbin saataisiin havainnoinnista tehtyd kattavampi eikd havainnointi jaisi
ainoastaan yhden paivan varaan. Toimintakykya olisi hyva arvioida sdanndéllisesti niin
kotioloissa kuin muuallakin, silla muistisairaiden toimintakyky saattaa olla kotona
heikompi tai parempi kuin muualla. Esimerkiksi leivan voitelu voi onnistua toisessa
ympaéristossa paremmin kuin esimerkiksi kotona. Téllaiset havainnoinnit ovat tarkeita
toimintakyvyn tukemisen kannalta sekd sen yllapitAmisessa. Jaljellda olevaa
toimintakykya tulisi tukea kotona ja sen ulkopuolella. Moniammatillinen yhteistyd on
muistisairaan hoidossa tarke&&, koska talloin saadaan kattava kuva asiakkaan
toimintakyvysta seka tarvittavista palveluista ja asiakkaan hoito voidaan suunnitella

yksil6llisesti.

Kayttboppaasta saatiin selkeé ja sisallysluettelon avulla tiedonhakeminen oppaasta on
helppoa. Erilaisilla otsikoiden ja tekstin korostuksilla ohjeesta on silmailemalla

erotettavissa osiot. Kayttéopasta Kirjoitettaessa jouduttiin pohtimaan, miten tietynlaiset
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kokonaisuudet avataan oppaaseen niin, ettd ne eivat loukkaa tai riko tekstin asiallista
muotoa. Erds naistd pohdittavista kokonaisuuksista oli kayttadytyminen. Vatajan (2015)
mukaan tavallista muistisairaudessa on kaytoksen muuttuminen ja muutokset ovat
erilaisia muistisairauden tyypista riippuen. Muistisairailla saattaa esiintyd sairauden
myOtd muutoksia kayttaytymisessa ja ndista muutoksista keskusteltiin myos Paivapaikan
ohjaajan kanssa. Tekstin ilmaisuun kiinnitettiin erityistd huomiota, koska tekstissa
haluttiin noudattaa eettisyyttd. Oppaan sivumaard haluttiin pitdéd mahdollisimman
pienend, jotta lukija jaksaa lukea oppaan kokonaan. Oppaaseen ei kuitenkaan asetettu
maksimi sivumaaréd, koska oppaaseen haluttin saada kaikki tarvittava tieto ilman

sivumaaran tuomaa rajausta.

Kayttbopasta tehtdessd esille nousi pisteytyksen laajuus. Joidenkin osa-alueiden
kohdalla pisteytys 1 — 5 oli laaja ja siksi joidenkin osa-alueiden pisteet ovat hyvin limittain
toisiinsa ndhden. Pisteytyksessa on siis paallekkaisyytta tai ero seuraavaan pistetasoon
on todella pieni. Pisteytys 1 — 3 olisi antanut enemman eroa pistetasojen vélilla. Toisaalta
taas ne osa-alueet, jotka vaativat tarkempaa tai kattavampaa pisteytysta olisivat 1 — 3
pisteytyksen kanssa liian valjid. Kuitenkaan tydvélineeseen ei kahta erillista
pisteytysjarjestelméaé kannata laittaa, koska se tekee tydvalineen kayttdon hankaluutta.
Tyoévalineen havainnoitavat asiat on saatu mahtumaan yhdelle sivulle, joka tekee
havainnoinnin kirjaamisesta helpompaa. Mikali pistetaulukkoja olisi kaksi, venyisi
havainnointiosa  kaksisivuiseksi, mikda taas tuottaisi vaikeutta kirjaamiseen
paperiversiona. Pisteytyksen avaamista hankaloitti myos tydvalineen tekijan lyhyt
ohjeistus, jossa esimerkiksi nakokyvyn havainnoissa kaksi pistetta sai siit, ettd on
silméalasit kaytbssa ja viisi pistetta kun ndkokyky on normaali. Taméa aiheutti sen
avaamisessa vaikeutta, milla edellytyksilla kolme tai neljd pistettd voi saada. Sama
ongelma toistui kuulokyvyn kohdalla. N&ihin kohtiin olisi 1 — 3 pisteytys tydvalineen oman
ohjeen mukaan riittava tai tekijan olisi pitanyt jattaa pisteiden merkinta ohjeistuksesta
pois tai tarkastella tarkemmin pistejakaumaa. Pisteytystad voisi jatkossa suunnitella
muutettavaksi, kun tyovalinetté on testattu todellisuudessa. Itse kallistuisin kapeamman
pisteytyksen puolelle, jolloin havainnointituloksessa séilyisi vield paépainot, mutta se ei
olisi liian herkka tai tarkka tuloksen heilahduksille. Kapeampi pisteytys antaisi kuitenkin

tarpeeksi heilahdusta tuloksen seurannassa.

Toimintakyvyn osa-alueiden avaaminen tuotti myos hankaluutta, koska pisteytys oli niin
laaja ja kaikki osa-alueet eivat tarvinneet niin laajaa pisteytysjarjestelmaa. Osa-alueissa

toistui samat asiat eri tavalla muotoiltuna, esimerkiksi sosiaalisen toimintakyvyn osa-
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alueet ovat kaikki vuorovaikutukseen liittyvid, joten vuorovaikutus-kohdan olisi voinut
jattédé kokonaan pois tai kiteyttaa kaikki sen alle. Kysymykseksi nostettiin myos se, miten
persoonallisuudesta ja sairaudesta johtuvat piirteet menevat pisteytysasteikolla. Asiaa
pohdittiin, ettd onko persoonallisuuden piirteet pisteytyksessa sairaudesta johtuvia
piirteitd huonompi vai parempi. Persoonallisuudesta johtuvat piirteet ovat kuitenkin niité
piirteita, jotka ovat olleet ikAantyvalla koko elaméan kun taas sairaudesta johtuvat piirteet
ovat tulleet sairauden mukana. Tama paadyttin ratkaisemaan niin, etta

persoonallisuudesta johtuvat piirteet sijoittuvat pisteytyksessa korkeammille pisteille.

Tyoévalineen kehittAminen on kuitenkin ollut tarpeellista, koska olemassa olevat mittarit
on kehitetty terveydenhuollon laitosten ja yksikdiden kayttdon. Niissa on paljon sellaisia
asioita, joita toiminnallisessa pdaivatoiminnassa ei voida mitata. Kuten suihkussa
kaymista tai puhelimen kayttdéa ei voida paivatoiminnassa havainnoida, koska asiakkaat
eivat tee sellaisia toimintoja siella. Suomessa on kehitetty MIKE-arvioinnin ja seurannan
tyovaline (kappale2 taulukko), jolla voidaan arvioida toiminnallisessa ymparistossa
tapahtuvaa toimintaa. MIKE-tydvéline on ainut toiminnalliseen ymparistéén suunnattu
arviointimenetelma Suomessa. Tydssa esitellyt arviointijarjestelmat ja mittarit on
suunnattu eri terveydenhuollonlaitosten kaytt6on soveltuviksi. Tiedon haussa ei I6ytynyt
sellaista arviointivdlinettd Suomessa, jolla voidaan arvioida fyysista, psyykkista,

kognitiivista ja sosiaalista toimintakykya paivatoiminnassa.

Opinnaytety6n prosessin aikana mietittiin myds jo olemassa olevia mittareita ja miksi
niiden kaytto ei ole paivatoiminnalle tarkoituksenmukaisia. MMSE- ja CERAD-mittarit
ovat kognitiivisen toiminnan maarittAmiseen kaytettavia seulontatestejd. Kognitiivisen ja
psyykkisen tilan arviointi vaatii aina rauhallisen ympariston (Karppi ja Nuotio 2008, 25).
Seuraavien jo olemassa olevien mittarien ja arviointijarjestelmien kayton sopivuus
paivatoiminnassa aiheutti pohdintaa miksi naiden kayttd ei onnistu Paivapaikassa.
MMSE-mittari soveltuisi toiminnallisen paikan kayttoon, mutta toiminnalliset paikat ovat
harvoin rauhallisia. MMSE-mittari vaatii rauhallisen ja keskeytymattoman ympariston,
koska testi testaa muistia. Muistia testattaessa ei keskeytyksia tulisi olla, koska hairiot
vaikuttavat keskittymiskykyyn. Testi ei myodskaan sovellu kuulo- tai nakohairidisille,
koska se sisdltdda kysymyksia ja piirtdmistehtavia. Toinen toimiva mittari, jota
toiminnallinen paikka voisi kayttaa, on CERAD-mittari. Molemmat mittarit kuitenkin
arvioivat vain kognitiivisia muutoksia ja muistia. Cornell-mittari puolestaan mittaa
masennuksen oireita viimeisen viikon ajalta eikd tamankaan ole valttamatta

tarpeenmukaista toiminnalliselle paikalle. MIKE-arvioinnin ja seurannan tyévalinetta voisi
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my0ds kayttda, mutta se kattaa psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja
seurannan. Jefferis ym. (2012) mukaan MMSE-testid tehdessa nadkévammaisille, tulisi
siitd poistaa visuaaliset osuudet ja kokonaispistem&éra laskea sen mukaan. Muiden
mittarien kayttda voitaisiin harkita, jos niistd poistetaan kohdat, jota ei voida arvioida.
Talloin arviointijarjestelmien pisteytyksesta taytyy myds poistaa ne pisteet, joita ei

kayteta. Kokonaispisteet taytyy laskea jéljelle jaavista osista.

Opinnaytety6n tuotosta tehtdessa nousi esille kysymys sen terveyttd edistavasta
tarkoituksesta. Kayttboppaan tarkoitus terveyden edistdmisessa perustuu mielestani
siihen, etta havainnoinnin tulokset ovat yhtendisid, jolloin toimintakyvyssa tapahtuvien
muutosten esiintymiset ovat tarkempia ja luotettavimpia. N&ain ollen asiakkaan
palveluiden tarvetta ja toimintakyvyn tukemista voidaan kohdentaa yksildllisen tarpeen
mukaan. Tama vaikuttaa myds siihen, ettei tarpeen ja tuen méaaraa ole liian vahan tai
likaa. Yhtenaistdmalla havainnointia saadaan myds vaikutettua oikeaan aikaan
annettuun hoitoon. Nain asiakkaan toimintakykyd voidaan yllapitaa paremmin ja
mahdollistaa nain selviytyminen paivittdisista toiminnoista. Edella mainitulla taas on

vaikutusta asiakkaan mielenterveyden edistdmiseen ja tukemiseen.

Opinnaytetyd on lisdannyt tekijan ammatillista kasvu ja ammatillista tietoutta.
Opinnaytetyon tekeminen on lisdnnyt tekijan tietoutta muistisairauksista, toimintakyvysta
ja muistisairauksien vaikutuksista toimintakykyyn. Heimosen ja Voutilaisen (2006)
mukaan terveydenhuollon palveluiden kayttgjista suurin ryhma on ikaantyvat. Tyo on
auttanut tekijdd ymmartamaan muistisairaiden toimintakyvyn yllapitamisen, tukemisen ja
edistamisen seka palveluiden ja arviointijarjestelmien kehittamisen téarkeyden.
Tiedonhaun kautta tekija on oppinut tarkastelemaan ja pohtimaan Kirjallisuutta ja
tutkimuksia kriittisesti seka kayttamaan erilaisia tietokantoja oman ammatillisen tiedon

lisdamiseksi ja syventamiseksi.

Kayttbopasta voidaan kehittdd laajempana kokonaisuutena tyovalineen kehittdmisen
ohella ja siihen voidaan tuoda toimintakyvyn kokonaisuuksia laajemmin esille yleisesti.
Talloin tulee miettia kasvavaa sivumaarda ja jaksaako lukija keskittyd koko ohjeen

lukemiseen. Sahkdinen muoto mahdollistaa muutosten tekemisen.
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Tyoviline

Taman kayttdoppaan tarkoituksena on helpottaa Turun ammattikorkeakoulun opinnaytetydna (2016)
tehdyn Toimintakywvyn havainnoinnin tydvalineen kayttod. Tyovaline on kehitetty Salon muistiyhdis-
tykselle.

Tyovaline on Excel-pohjainen ja sen avulla arvicidaan toimintakyvyn er osa-alueita. Naita alueita
ovat fyyzinen toimintakyky, payykkinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky ja sosiaalinen toi-
mintakyky. Jokainen oza-alue on jaetiu pienempiin kokonaisuuksiin, joiden avulla toimintakykya voi-
daan havainnoida. Jokaisesta kokonaisuudesta on mahdollista saada yhdesta viiteen pistettd. Tama
tarkoittaa sité, ettd mitd enemman pisteitd arvicitava saa, sita parempi toimintakyky hénelld on. Ha-
vainnoitavan on mahdollista saada tydvalineestd maksimissaan 120 pistefta ja minimissaan 45 pis-
tetta.

Tydvaline sisdltadd myds kaavioita ja ndma muodostavat havainnoinnin tuloksista kayréa. Kayrien
avulla voidaan helposti seurata toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Jokaisella csa-alueella ja ko-
konaistulokzella on oma faulukkonsa. Tama helpottaa oza-alueittain toimintakywyn muutesten seu-
rantaa.

Tydvalineeseen kirjataan havainneoitavan nimi, syntymaaika ja havainnoitavan kaytdssa olevat apu-
valineet kuten esimerkiksi likkumisen apuvalineet tai kuulolaite. Tyovalineeseen pyydetdan havain-
noitavalta tai hdnen omaiseltaan lupa luovuttaa havainnoinnista saatuja tietoja niihin terveydenhuol-
lon yksikgihin, jotka ovat hoitosuhteessa havainnoitavaan. Tydviline ei ole varsinaisesti virallinen
asiakirja, mutta se on kuitenkin salassa pidettavia asiakastietoja sisdltava lomake.

Tydvalineeseen on lisdtty kohta, joka mahdollistaa sanallisen arvicinnin. T&ma ei vaikuta kokonais-
pisteytykseen vaan sen tarkoitus on toimia esimerkiksi tietolomakkeena muille terveydenhucltoalan
ammatiilaizille. Taman avulla voidaan viestittdd, mita tydvalineen avulla on havainnoitu. Lomak-
keesta [Gytyy myds kohta "muut huomiot®, johon voi kirjata ertyishuomicita, jotka voivat vaikuttaa
havainnoinnin tulokseen.

Tahan kayttboppaaseen on avatiu tyovalineen arvicintikriteerit osa-alueittain, jotta sen kayttaminen
havainnointitilanteessa olizi ohjaajalle helpompaa. Kayttdoppaan sisdltd perustuu opinndytetyon kir-
jallisen osion teoriatietoihin, jotka on kerdtty aihetta koskevasta kirjalisuudesta ja tutkimuksista.
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Fyysinen toimintakyky

Liikkuminen sisalla:

Tarkoitetaan likkumisen sujuvuutta sisatiloissa.

1= ei pysty likkumaan sisifiloizsa apuvalineenkaan avulla

2= kykenee liikkumaan sisatiloissa pydratuclilla pienen avustuksen avulla
esimerkiksi farvitsee apua oviaukkojen ja kynnysten yiifyksessa

3= liikkuu rollaattorin avulla sisatiloissa

4= tarvitzsee likkumisen tueksi kdvelykepin tai vastaavan apuvalineen

5= kykenee liikkumaan sujuvasti sisatiloissa ilman apuvalinetta

Liikkuminen ulkonalulkoilu:

Tarkoitetaan likkumisen sujuvuutta ulkona.

1= ei pysty likkumaan ulkcna apuvalineenk&an avulla ! ei kykene liikkumaan lyhyita matkoja apuva-
lineelld ulkona

2= kykenee likkumaan ulkona pyoratuoiilla pienen avustuksen avulla / lilkkuu ulkona apuvilineen
avulla lyhyitd matkoga

esimerkiksi farvitsee apua oviaukoissa
3= kykenee likkumaan ulkona rollaatiorin avulla / ikkuu ulkona vaihtelevasti valilla hyita matkoja
ja valilld pitkia matkoja
4= tarvitzee liikkumisen tueksi kivelykepin tai vastaavan apuvalineen / lilkkuu ulkona apuvilineen
avulla pitkid matkoja
5= kykenee likkumaan sujuvasti ulkona ilman apuvalinetta / likkuu ulkona ilman apuvalinettd pitkia-
kin matkoja

We-toiminnot:
Istuintoiminnoilla tarkoitetaan sirtymistd istuimelle apuvalineestd huclimatta, pyyhkimista ja wecon
huuhtelua. Kasihygienialla tarkoitetaan kasienpesua saippualla ja mahdollista kasihuuhteiden kayt-

toa.

1= ei selviydy istuintoiminnoista eika kasihygieniasta
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2= selviytyy istuintoiminncsta ja kasihygieniasta, mutta taysin avustettuna

esimerkiksi avustettava kdsien pesussa, pyyhkimisesséd ja muissa vastaavissa foimin-
noissa, ei sehviydy iiman avustusta eikd ohjattuna

3= selviytyy osittain avustettuna istuintoiminnoista ja kasihygieniasta

esimerkiksi avusfettava jossakin seuraavista kasien pesussa, pyyhkimisessd tai
muissa vastaavissa foiminnossa

4= selviytyy istuintoiminneista ja kdsihygieniasta ohjattuna
esimerkiksi ohjaftava sanallisesti pesemaan kidet
5= selviytyy istuintoiminnoista ja kdsihygieniasta omatoimisesti

Pukeutuminen/riisuutuminen:

Tarkoitetaan pdallysvaatteiden ja kenkien pukemista seka risumista.

1= ei selviydy toiminnoista avustettunakaan
2= selviytyy tiysin avustettuna toiminnoista

esimerkiksi avustettava kengét jatkaan, takki ja asusteet paalle
3= selviytyy osittain avustettuna toiminnoista

esimerkiksi avustetfava kengat jalkaan, fakki fal asusteet paalle
4= sehiytyy ohjattuna toiminnoista

esimerkiksi ohjaftava sanallisesti laittamaan kengét jalkaan
5= sehiytyy itsendizesti toiminnoista

Keittictyit:

Tarkoitetaan pdydan kattamista, tiskaamista ja muissa ruokailun esivalmisteluissa auttamista.

1= ei selviydy avustetiunakaan keittidtoista

2= selviytyy tiysin avustetiuna keittiGtoista
esimerkiksi avusteffava kddesta pitden kattamaan poyta

3= selviytyy osittain avustetiuna keittictista
esimerkiksi avusteffava kidestd pitden jossain poydan kattamiseen liittyvassd, mutta
osasta selviytyy ohjaftuna fai ifsendizest

4= selviytyy ohjattuna keittidtdista
esimerkiksi ohjaftava sanallizesfi huuhtelemaan fiskit tai poydan kattamiseen hitfy-
viassa, selviytyy osasta myds ifsendisesti
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3= sehiytyy itsendisesti keithotdista

Ruckailu:

Tarkoitetaan ruckailuvalineiden kayttamista, ruoan ottamista ja juoman kaatamista sekd havainnoi-
daan muita ruckailutilanteeseen littyvada kuten esimerkiksi voileivan voitelu.

1= ei selviydy ruckailusta avustettunakaan, ei selviydy avustetiuna ruckailutilanteen toiminnoista
2= selviytyy kaikista toiminnoista taysin avustetiuna
esimerkiksi avustettava ruoan annostelussa ja juomien kaatamisessa
3= selviytyy osittain avustettuna, tarvitzee joissain toiminnoissa avustusta
esimerkiksi avustetfava juoman kaatamisessa, mutta selviylyy muista foiminnoista oh-
Jjattuna tai tsendisesti
4= selviytyy kaikista toimista ohjatusti tai osittain ohjatusti, mutta myés itsendizesti
fsr'merﬁ.ksr’ sanallisesti ohjattava kdyttdmaan veista ja haarukkaa tai voilleivan voile-
ussa

5= selviytyy itsendisesti, ei tarvitse avustusta eikad chjausta ruckailutilanteessa, kayttds ruokailuvali-
neitd ja annostelee ja kaataa itse juctavansa

Syominen:

Tarkoitetaan ruckahalua, rucan paloittelua ja syomista.

1= ei selviydy syomisestd, sydminen ei cnnistu avustettunakaan tai se toteutetaan parenteraalisesti,
hucno ruckahalu

2= selviytyy avustettuna, syotettava, kohtalainen ruckahalu
esimerkiksi ei saa itse viely haarukkaa suuhun
3= selviytyy osittain avustettuna, ruoka pakiteltava, ruckahalu keskinkertainen

esimerkiksi tarvitsee avusfusta ruoan paloiffelussa, mutta selviylyy muuten ohjaffuna
tai itsenaisesti
4= selviytyy ohjatusti, sydmistd chjattava tai osittain ohjattava, mutta selviytyy myds itsendisesti,
ruckahalu melko hyva
esimerkiksi sanallisesii ohjattava paloiffelermaan ruoka
5= selviytyy itsendizesti, palcittelee ruoan, sydminen cnnistuw iiman ongelmia, ruokahalu on hyva

Jos ruckahalu on joinakin paiving huono, mutta sydminen onniztuu muuten ongelmitta, voidaan toi-
minto arvicida kuitenkin hyvaksi.
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Psyykkinen toimintakyky

Tarkpitetaan havainnoitavan vallitsevaa ja pysyvaa mielialaa, mielialan muutokset voivat esiintya
itkuisuutena, ariymyksend, masentuneisuutena ja kilhtymyksena seki liallisena mielialan kohoami-
sEna.

1= mieliala on normaalista poiketen huono, taysin aloitekywyton

2= mielialassa esiintyy voimakkaana edelld mainittuja mielialan muutoksia, mieliala on kohtalainen
esimerkiksi normaalisti foinen on itkuinen

3= mieliala on keskinkertainen
esimerkiksi normaalisti puhelias on vaitonaisempi

4= mieliala on melko hyva
esimerkiksi levaa vireystason laskua

5= mieliala on hyva, vallitseva ja pysyva mieliala

Mielialaa ofisi hyva arvioida pidemmaltd ajalta kuin yhdeltad paivalta, niin sanottu huono péiva voi olla
ochimenevd mielialan muutos. Huomiota kohtaan voi kifjata, mikali havainnoitavalla on esimerkiksi
selked syy mielialan muutokseen. Tarkentavilla kysymyksilld voidaan asiaa selvitelld, mikali havain-
nointi tehd&an yhden pdivan perusteella.

Kaytos:

Tarkoitetaan hyvien kayidstapojen mukaista toimimista. Epasovinnaiseen kiyitdkseen luetellaan
myos seksuaalinen lika-aktiivisuus kuten riisuutuminen. Epasovinnaiseen puheeseen luetellaan ki-
roilu ja seksuaalinen lika-aktivisuus.

1= kayttaytyy epdsovinnaizella tavalla jatkuvasti, kdytdksesta joudutaan jatkuvasti huomauttamaan,
kaytts usein aggressiivisia
2= ajoittain vaikeutta kayttaytymisen suhteen, ajoittain ohjattava, ei aggressivisuutta, mutia epaso-
vinnaista kaytostd havaitiavissa
esimerkiksi epdfarkoifuksenmukaista foimintaa vaatteiden suhteen kuten risuutumista
3= kayttaytyy episovinnaisella tavalla, ajoittain aggressiivisuutta, korjaa kaytostdan kehotuksesta
esimerkiksi kivkustuw herkdst ja kaytds on uhkaavaa, mutfa puhumalla rauhoittuy
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4= puheessa episovinnaizuutta ajoittain, mutta kayttaytyy kuitenkin muutoin hyvin
esimerkiksi ajoittain puheet oval kovin seksuaalisia
5= kayttaytyy hyvin muita kohtaan, asianmukaizet kidytostavat ja puhest

Voimavarat:
Tarkoitetaan miten hyvin havainnoitava hyddyntaa tai kdyttaa omia voimavarojaan jonkin asian suo-
rittamiseen. Havainnoitavalla voi clla voimavaroja tehda asicita, mutta hénella ei cle kiinnostusta tai

halua tehda asioita voimavarojensa edellyttamalla tavalla. Han saattaa heittaytya avutiomaksi,
vaikka olisi tdysin kykeneva itze sucrutumaan tehtavasta.

1= ei ole omia voimavaroja suoriutua toiminnoista

2= ei toimi voimavarojensa mukaisesti tai voimavarat ovat vahaiset
esimerkiksi selvisti kykenevampi suoriutumaan toiminnoista itse, mutta esiftiaa avutfo-
mampaa Kuin on

3= toimii ohjattuna voimavarcjensa mukaisesti tai kohtalaiset voimavarat
esimerkiksi selvisti kykenevimpi suonivtumaan foiminnoista ise, muifa sanallisesti
kannusfefiuna tai ohjatfuna svoniutuy foiminnoista ise

4= toimii osittain voimavarojensa mukaisesti; voimavaroja on, mutta ei hyddynna niita
esimerkiksi ajoittain fai hanvoin esiftéa kyvytdnta svoniutumaan foiminnosta

5= on voimavaroja suorutua itsendisesti toiminnoista ja han kayitda niitd sen mukaisest

Kiinnostuneisuus:

Tarkoitetaan yksilén kiinnostuneizuutia ja osallistumista erlaizeen toimintaan.

1= ei ole kimnostunut eika osallistu
esimerkiksi aina vastaan foimintaa
2= ei ole kilnnostunut eiké mielelldan osallistuisi
esimerkiksi osallistuw vastahakoisesti, on negativinen
3= on kiinnostunut ja csallistuu toisinaan
esimerkiksi osalistuu, kun toiminta on mieleista
4= on kiinnostunut ja csallistuu, csallistuminen voisi olla aktivisempaa
esimerkiksi ei aina ole innostunut foiminnasta vaikka toimintaan osallistuwkin
5= on akfiivizesti kiinnostunut ja csallistuu aina
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Vuoron odottaminen:

Tarkoitetaan kykya odotiaa omaa vuoroaan esimerkiksi jonottamalla tai puheenvuoroa odottamalla.

1= ei osaa odottaa vuorocaan
2= ei osaa odottaa vuorcaan, tarvitsee avustusta
esimerkiksi vieressd olemista
3= ei osaa odottaa vuoroaan, tarvitsee jatkuvaa sanallista ohjausta
esimerkiksi sanallisesti ohjattava takaisin paikalleen
4= foisinaan osaa odottaa vuoroaan, tarvitsee harvoin sanallista ohjausta
esimerkiksi keskeyitda toisinaan puhumalla paélle jos on foisen puheenvuoro
5= osaa odottaa vuoroaan itsendisest

Tunteiden ilmaisu:

Tarkoitetaan tunteiden iimaisukykya ja niiden kasittelyad seka omiin tunteisinzsa reagoimista.

1= ei kykene ilmaisemaan tunteitaan
2= vaikeuksia ilmaista tunteita ja kasitella niita
esimerkiksi havainnoifava sulkeutuy kuoreensa vastoinkaymisissa
3= kykenee iimaisemaan tunteitaan, mutta ei kykene puhumaan niista
esimerkiksi havainnoifava ndyttdd pahan olon, mutta ei halua puhua asiasta
4= kykenee iimaisemaan tunteensa ja kasittelemaan niitéd avustetust
esimerkiksi avustetiava ohjaavilla kysymyksilld avaufumaan funfeistaan
5= kykenese iimaisemaan tunteitaan ja kasittelemaan niita, kykenee puhumaan tunteistaan ja reagoi

normaalisti tunteisinsa
Aloitekyky:

Tarkoitetaan yksilon omaa aloitekykyd osallistua erilaisiin tehtaviin, toimintoihin tai tapahtumiin.

1= ei aloitekykya
2= ei aloitekykya, toimii kuitenkin avustetusti

esimerkiksi avusteftava aina alkuun askartelutianteessa
3= heikko aloitekyky, pystyy kuitenkin kannustuksella toimimaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Laura Eloranta



Liite 2

esimerkiksi havainnoifavan osaamista kannustelfava askarfelutilanteessa, joffa saa
aloitetfua askartelun

4= jonkin verran aloitekykya, lahes oma-aloitteinen
esimerkiksi foisinaan farvitsee kannustusta foiminnan aloiffamiseen
5= kykenee aloittamaan toimintansa itse, oma-aloitteinen
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Kognitiivinen toimintakyky

Aikaan orientoitunut:

Tarkpitetaan tietaakd havainnoitava, mika paivamaara, vilkonpaiva, kuukausi, vuosi tai vuodenaika.

1=ei ole aikaan crientoitunut, ei fiedd mika paivamaara, vilkonpaiva, kuukausi, vuosi tai vuodenaika
on

2= tietdd yhden edelld mainituista
esimerkiksi tietad vilkonpdivan, mutfa ef muita
3= tietdd kaksi edelld mainituista
esimerkiksi ietad vilkonpdivin ja kuukauden, mutlta ei muita
4= tietdd kolme edelld mainituista
esimerkiksi fietdd vuoden, piivimaaran, vuodenajan ja kuukauden, mutta ei muita
5= on aikaan taysin orentoitunut

Paikkaan orientoitunut:

Tarkpitetaan tietaakd havainnoitava, missa paikassa, kemoksessa, kaupungissa tai 1aanin ollaan.

1= ei ole paikkaan ocrientoitunut, ei tiedd missa paikassa, kermmoksessa, kaupunginosassa tai kaupun-
gisza ollaan

2= fietdd yhden edella mainituista
esimerkiksi fietaa paikan, mutta el muita
3= tietdd kaksi edelld mainituista
esimerkiksi ietad kaupungin ja paikan, mutta e muita
4= tietdd kolme edelld mainituista
esimerkiksi fietda kaupungin, kerroksen ja paikan, mutta ei muita
5= on paikkaan taysin orentoitunut

Ihmisten tunnistaminen:

Tarkpitetaan Bhinna ohjaajien ja rvhmaldisten tunnistamista. Ei arvioida esimerkiksi omaisten tun-
nistamista.
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1= ei tunnista ketd&n, ei ohjaajia eikd ryhménjsenia
2= tuntee avustetiuna csan rvhmasta, autetaan muistamaan
esimerkiksi vihjeilld avustetaan muistamista
3= tuntee chjaajat, mutta ei ryhmanjasenia ilman apua
esimerkiksi havainnoitava tunnistaa fufut ohjaajat nimeltd, multa viljeilld avustefiuna
tunnistaa joitain ryhmanjisenid
4= tuntee chjaajat ja osan ryhmasta
esimerkiksi furfee tutuksi tulleet rehméanjdsenef, mutta ei kaikkia ryhmanjasenia
5= tuntee ohjaajat ja ryhmanjasenst

Omatoimisuus:

Tarkoitetaan yksilon kykya toimia itsenisesti.

1= ei pysty lainkaan omatoimisuuteen
2= pystyy toimimaan avustettuna

esimerkiksi tarvitsee avustusta kaikessa toiminnassa, esimerkiksi pukeutumisessa
3= pystyy toimimaan ohjatusti, tarvitsee hieman avusfusta

esimerkiksi larvitsee kaikissa toiminnoissa ohjausta ja joskus myds avusteffava kuten
pukeutuy muutoin ofjaffuna, mutta farvitsee kenkien pukemisessa apua

4= pystyy toimimaan ohjatusti, muita kykenee joissain toiminnoizsa itsendiseen toimintaan
esimerkiksi farvitsee ohjausta vseasti, esimerkiksi pukemisessa
5= ozaa toimia itsendisesti ja omatoimisesti

Kuulo:

Tarkoitetaan nomaalia kuulokykya.

1= ei kuule lainkaan
2= kuulee kuulclaitteen avulla kovaa puhuttasssa

3= kuulee kuulclaitteella normaalipuheen
4= kuulee ilman kuulolaitetta kovaa puhuttaessa, heikentynyt kuulo
5= kuulee normaalisti iiman kuulolaitetta
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Makd:

Tarkoitetaan nomaalia nakokykya.

1= ei nde lainkaan, sckea

2= nakee simélaseilla huonosti

3= nakee silmadlaseilla hyvin

4= nakee kohtalaisesti ilman silmdlaseja, havainnoitava tarvitzee lukulasit lukemiseen
5= normaali ndko, nakee hyvin ilman silmalaseja

Puheen tucttaminen:

Tarkoitetaan kykya tuottaa normaalia puhetta.

1= ei tucta ymmarrettavasti puhetta 7 ei puhu

2= ef=ii paljon sancja, tarvitzee paljon apua eika pysty tuottamaan ymmamrettivaa puhetta iiman

apua
esimerkiksi auteffava Ioyldamadn oikeal sanaf, puhe vaikuttaa sekavalta

3= etsii jonkin verran sanoja, tuottaa ymmamettavaa puhetta, korvaa sancja vastaavilla sancilla
esimerkiksi hakee sanoja usein ja kayitia hukassa oleville sanoille korvaavaa sanaa,
kuten ampén voi olla vesiastia

4= tuoitaa puhetta ymmamettévasti, sanat ovat joskus hukassa
esimerkiksi keskustelussa yksi tai kaksi sanaa hukassa, mufta sanaf IGytyvatl hetken
mietinnédn jalkeen

5= tuoitaa puhetta ymmamettavasti ja selkedsti, sanat hallussa

Puheen ymmértaminen:

Tarkoitetaan nomaalia puheen ymmartamista.

1= ei ymmama puhetta lainkaan
2= ymmartda puhetta, mutia tarvitsee paljon apua ja ohjausta, asiat selitettava
esimerkiksi useaan kerfaan ja ohjausta annettava kidesta pitden
3= ymmartda puhetta, tarvitzee hieman apua
esimerkiksi asiaf sefifeftdva useaan kerlaan
4= ymmartdad puhetta, asiat on joskus toistettava kahteen kertaan
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5= ymmartdad puhetta ja noudattaa kehotuksia

Lahimuisti:

Tarkoitetaan asiciden muistamista jotka ovat tapahtuneet vahan aikaan sitten ja nilden kasittelya.

1= muisti huono, ei muista edes juur tapahtuneita asioita
2= muistaa hetken takaiset tapahtumat

esimerkiksi 10 — 15 minuuttia sitten
3= muistaa eilisen tapahtumat

esimerkiksi muistaa olleensa eilen kerhossa ja tapahtumat sielld, mutta ei vilkon fakai-
sia kerhon tapahtumia muista

4= muistaa vilkon takaiset tapahtumat
esimerkiksi kerfoo wviime vitkolla kerhossa tapahtuneef asiat
5= muistaa hyvin muutamien viikkojen takaiset tapahtumat

Kaukomuisti:

Tarkoittaa askciden muistamista, jotka ovat tapahtuneet kauan sitten. Voidaan selvittad myds kysy-
myksin, esimerkiksi onko aiti elossa tai minka ikaisia omat lapset nyt ovat.

1= muisti huono, ei muista edes lapsuusmuistoja
2= muistaa joitakin asioita lapsuudesta
esimerkiksi kerfoo leikkikaluista, jofa hdnelld on oliutf lapsena
3= muistaa asioita nuoruudesta
esimerkiksi kerfoo nuoruuden fansseista, joissa on kdynyt
4= muistaa asioita aikuisuudesta
esimerkiksi kerfoo omien lasten hammastuksista tai fydelaméstaan asioita
5= muistaa hyvin menneet asiat

Lukeminen:

Tarkoitetaan toiminnallizessa toiminnassa ja ymparnstissa tapahtuvaa lukemista.

1= ei kykene lukemaan
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2= lukee hitaasti, huomattavaa vaikeutta havaittavizsa
esimerkiksi lukee paljon sancja vadrnin lukukorteista
3= lukee hitaasti, jonkin verran vaikeuksia tai takeltelua havaittavisza
esimerkiksi lukee joitain sanoja vadrin ja lausuu tavuttaen sanaja lukukorfeista
4= lukee suhteellisen sujuvasti, takeltelese ajoittain
esimerkiksi takelfelee valkeiden sanojen kanssa sanomalehted lukiessa
5= lukee hyvin ja sujuvasti

Havainnoitasssa lukemista on hyva huomicida, onko mahdollisesti havainnoitavan nakokyvyssa jo-
tain ongelmaa, jota ei ole aikaisemmin havaittu. Hanelld saattaa myds olla joku nékdkykyyn vaikut-
tava sairaus, joten huomicita kohtaan on hyva mainita asia.

Kirjoittaminen:

Tarkoitetaan toiminnallizessa toiminnassa ja ymparstissa tapahtuvaa kifoittamista.

1= ei kykene kirjoittamaan
2= ei kykene Kirjoittamaan kuin yksittaisia sancja tai kirfjoittaminen ei johdonmukaista
esimerkiksi kifjoittaa ohjatusli askarfelemaansa korttiin yksiftaisia sancja
3= kirjoittaa lauseen, mutta kifoitus epaseivas
esimerkiksi kifjoittaa lauseen askartelemansa korttiin, mutta kifoifus vaikealukuista
4= kirjoittaa ynmamettavan lauseen itse
esimerkiksi kifjoittaa ymmdameftavén lauseen askartelemaansa korttin
5= kirjoittaa sujuvasti yynmarmrettavaa tekstia

Havainnoitasssa lukemista on hyva huomicida, onko mahdollisesti havainnoitavan nakokyvyssa jo-
tain ongelmaa, jota ei cle aikaizemmin havaittu. Hanelld saattaa myos olla joku nakékykyyn vaikut-
tava sairaus, joten huomicita kohtaan on hyva mainita asia.

Tavaroista huolehtiminen:

Tarkoitetaan omista ja toiminnallizen ympéariston tavaroista huolehtimista.

1= ei pysty huclehtimaan tavaroistaan
2= tavarat usein hukassa, tarvitsee chjausta
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esimerkiksi unohtaa aina kerhoon tavaroita
3= tavarat joskus tai harvoin hukassa, tarvitsee ohjausta

esimerkiksi unchiaa joskus laukun kerhoon kun on ldhddssa
4= tavarat joskus tai harvoin hukassa, selviytyy ilman ohjausta

esimerkiksi unchiaa lavkun kerhoon, mufta muistaa kuitenkin ennen poistumista
3= huolehtii hyvin tavaroistaan
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Sosiaalinen toimintakyky

Vuorovaikutustaidot:

Tarkoitetaan vuorovaikutusta toiminnallisessa toiminnassa ja ympéanstossa.

1= ei py=sty kommunikoimaan normaalisti ympariston kanssa
esimerkiksi tajunnan tason fai vaikean muistisairavden vuoksi

2= pystyy kommunikoimaan, kommunikointi epdvarmaa ja pelokasta
esimerkiksi ujous estdd kommunikoinnin fai muistisairaus aiheuttaa kommunikoinnin
epavarmuutta

3= pystyy kommunikcimaan kohtalaisen hyvin, tarvitsee kannustusta, ei aloita oma-aloitieisesti esi-
merkiksi keskustelua

esimerkiksi ohjaavin kysymyksin mukaan keskusteluun

4= pystyy kommunikoimaan, mutta ei halua kommunikoida
esimerkiksi on misluummin omiszsa oloissaan, erakkoluonne, el ole sairawdesia fai
muusta johiuvaa syytd, kysymys vain omasta halufformuudesta

5= kommunikoi sujuvasti ja oma-aloitteizesti muiden ihmisten kanssa

Aktiivisuus ryhméassa:

Tarkpitetaan akfiivisuutta toiminnallisessa toiminnassa ja ympéaristossa.

1= ei ole aktiivinen eika tee ehdotuksia ryhman toiminnalle
2= on harvoin akfiivinen eika tee ehdotuksia ryhman toiminnalle
esimerkiksi osallistuu lavluhetkeen, mutta ei suosty lawlamaan mukana
3= on ohjattuna aktiivinen ja tekee mahdollizesti chjattuna ehdotuksia ryhman toiminnalle
esimerkiksi kannustamalla osallistuu ja harvoin ehdofiaa ryhmdélle jotain toiminfaa
4= on uzein aktivinen ja jeskus tekee ehdotuksia ryhmén toiminnalle
esimerkiksi osallistuu ja tekee ehdofuksia, mutta aktivisuutta voisi olla enemmdén
5= on aktiivinen ryhméssa ja tekee ehdotuksia ryhmén toiminnalle

Osallistuminen ryhmassa:

Tarkoitetaan osallistumista toiminnallizessa toiminnassa ja ympanstossa.
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1= ei osallistu ryhmén toimintaan millaan tavalla

2= psalliztuu harvoin ohjattunakaan ryhman toimintaan iscssa rvhméssa / ozallistuu useammin pien-
ryhmén toimintaan
esimerkiksi isossa ryhméssa foimiminen ei onnistu, mutla pienessé ryhmassa toiminta
onnistuu
3= osallistuu joskus ohjattuna ryhmén toimintaan isossa ryhméssa / osallistuu pienryhman toimin-
taan usein
esimerkiksi osallistuu aina pienryhméatoimintaan
4= pszallistuu usein ison ja pienen ryhman toimintaan joko ohjattuna tai omatoimisesti
5= ozallistuu usein akfivisesti ja omatoimisesti vhman toimintaan

Uusien suhteiden luominen:

Tarkoitetaan uusien suhteiden luomista toiminnallisessa ymparnstossa.

1= ei kykene luomaan vusia suhteita ryhmanjasenten kanssa

2= kykenee luomaan uusia suhteita ryhmanjasenten kanssa, mutta ei ole halukas siihen
esimerkiksi erakkolvonne

3= uusien suhteiden luominen vaikeaa, on kuitenkin halukas niitd luomaan
esimerkiksi ujouden vuoksi on valkea luoda vusia suhteita

4= luo uusia suhteita ryhmanjasenten kanssa ajoittain

5= luo aktiivizesti ja oma-aloitteizesti uusia suhteita ryhmanjasenien kanssa
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Liite 3 Tyovaline muistisairaan toimintakyvyn
havainnointiin

Tydvéline muistisairaan toimintakyvyn havainnointiin

Pisteet

1 = ei suoriudu avustettunakaan/huono
Mimi 2 = ei suoriudu ilman apual kohtalainen
Syntyméaaika 3 = suorniutuu vahdisin avuinkeskinkertainen
Apuvalinest 4 = gsuorutuu ohjattunal melko hyva

5 = suorivtuu itsendisesti/ hywd
pvm pvmZ  pvm3 pvmd

1. Fyysinen toimintakyky
likkuminen sisalla
likkuminen ulkona/ ulkoilu
we-toiminnot 5
pukeutuminen/riisuutuminen
F—
ruckailu
syominen

Summa 5 D u] 0
2. Psyykkinen toimintakyky
mieliala
kéytos
voimavarat
kiinnostuneisuus
vuoron odottaminen
tunteiden ilmaisu
aloitekyky

Summa i 1] [u] 0
3. Kognitiivinen toimintakyky
aikaan crientoitunut
paikkaan onentoitunut
ihmisten tunnistaminen
omatoimisuus
kuulo
nakd
puheen tuottaminen
puheen ymmartaminen
IEhimuisti
kaukomuisti
lukeminen
kirjoittaminen
tavarcista huolehtiminen

Summa i D i 0
4, Sosiaalinen toimintakyky
vuorovaikutustaidot
aktiivisuus ryhmassa
yhteizdlizyys
osallistuminen ryhmassa
uuzien suhteiden luominen

Summa 0 D 0 0

Yhteispisteet 5 D 0 0

Muut huomiot:

Tydvaline muistizairaan toimintakywyn havainnoinnin fueksi 2016
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Lupa tietojen luovutukseen saatu Kylla Ei
Ohjeita havainnointiin

1. Fyysinen toimintakyky

Liikkuminen sisalla ja ulkona apuvalineella (2) tai kokonaan ilman apuvalineita (3)
Toimintoihin sisdltyy We istuintoimintojen sujuvuus ja kasihygienia

Pasdllysvaatteiden risumisen ja pukemiszen toiminnot

Keittigtyot kuten poydan kattaminen, tiskaus, ja muissa ruckailuun liftyvassa avustaminen
Ruokailussa seurataan valineiden kdyttda, rucan ottamista ja juoman kaatamista

Syomiseen sisdltyy ruoan paloittelu, ruckahalu, itzendinen sydminen iiman erillistd kehoitusta

2. Psyykkinen toimintakyky

Mielialaa voidaan arvicida hyvana itkuinen tai muuten matala
Kaytokseen kuuluvat normaalit kaytostavat

Omien voimavarojen tunnistaminen, tiedostaminen ja kayttdminen
O=oiftaa kilnnostusta aktiviteetteihin ja haluaa csallistua nithin

Jaksaa odottaa omaa vuoroaan hainintymatta ja hairtseméatta

Kykenese akittamaan akfiviteetit ilman erillistd pyyntda, on oma-akoitteinen

3. Kognitiivinen toimintakyky

Tietda vilkonpaivan, pdivamaaran, vuoden, vuodenajan
Tietdd missd on ja miksi

Tunnistaa chjaajia ja ihmisid nimelta

O=aa toimittaa asiansa omatoimisesti, ei tarvitse jatkuvaa ohjausta
Kuulee ilman apuvilinetta (5) tai kuulolaite kaytossa (2)
Makee iiman apuvalinettd (5) tai simalasit kaytis=a (2)
Kykenee tuottamaan ymmamettavaa puhetta

Ymméartéa puhetta

Muistaa lahiaikojen tapahtumat muutaman paivan sisalta
Muistaa vanhoja asioita pidemmalta ajalta

Kykenee kirjoittamaan yiméamettivas tekstia

Pystyy huolehtimaan omizta tavaroiztaan

4, Sosiaalinen toimintakyky

Kayttasa vuorovaikutusiaitojaan

On aktiivinen, tekee ehdotuksia koskien akihiteetieja
O=allistuu ryhman toimintaan

Kykense luomaan uusia suhteita
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Kaaviot toimintakyvyn muutoksista

1. Fyysinen toimintakyky

1. Fyysinen toimintakyky
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3. Kognitiivinen toimintakyky
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4 Sosiaalinen toimintakyky

4. Sosiaalinen toimintakyky
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5. Toimintakyky
Toimintakyky
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Sanallinen arvio toimintakyvyn havainnoista
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