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Taman opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten ikdantyneiden asiakkaiden toiminta-
kykya arvioidaan paivatoiminnassa ja kuinka tietoa hyddynnetddn hoidon suunnittelussa.
Tutkimus toteutettiin s&hkoisella kyselylomakkeella neljassa eri paivatoimintayksikossa.

Helsingin kaupunki uudistaa palveluitaan seka kehittdd kotona asumista tukevia palveluita.
Ikaantyneiden paivatoiminta on yksi kotona asumista tukevista palveluista, joissa tuetaan
ikaantyneiden toimintakykyd moniammatillisesti. Paivatoiminnassa on otettu kayttoon toi-
mintakyvyn mittarit; SPPB sekda PWB. SPPB kuvaa asiakkaan fyysista toimintakykya ja PWB
psyykkista toimintakykya. Mittareiden tarkoituksena on tukea paivatoiminnan henkilokunnan
tyota asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa seka suuntaa antavana ohjeena toiminnan suun-
nitteluun.

Opinnaytetyo toteutettiin séahkdisella kyselylld, johon vastasi yhteensd 11 pdaivatoiminnan
tyontekijad. Tutkimuksesta selvisi, ettd paivatoiminnan tyontekijat olivat omaksuneet mitta-
reiden kaytdn osana tydtaan. Tyontekijat arvioivat paivatoiminnan asiakkaiden toimintaky-
kya erilaisilla testeilla, haastattelemalla, havainnoimalla seké yhteistydn keinoin. Arviointia
hyddynnettiin paivatoiminnan pienryhmien suunnittelussa, asiakkaiden hoitosuunnitelmien
teossa seka arvioimisessa, asiakkaiden yksildllisten tarpeiden arvioimisessa seka asiakkai-
den toimintakyvyn arvioimisessa.

Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntaa paivatoiminnan kehittdmisessa, pienryhmien ke-
hittdmisessa seké ohjaamassa paivatoiminnan tyontekijdéiden osaamisen kehittamisessa.
Tulevaisuudessa tulisi enemman panostaa yhteistyohon ja pyrkid yhteiseen hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan.

Avainsanat toimintakyky, arviointi, mittarit, hoidon suunnittelu, paivatoiminta
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The meaning of this thesis is to describe how the abilities of elderly clientele are evaluated
in the municipality’s daytime activity centers, and how this knowledge is used in treatment
planning. The study was conducted by online questionnaire in four separate daytime activity
units.

The city of Helsinki is renewing its services, including the development of supported home-
based living. Daytime activity centers are one of the services advancing the home-based
living, and they support the abilities of elderly people multi-professionally. Daytime activity
centers have started using the performance indicators; SPPB and PWB. SPPB describes
the physical abilities of the clients, and PWB the mental abilities. The function of these indi-
cators is to assist the daytime activity center staff by measuring the abilities of the clients
and operating as a guideline for action planning.

The thesis was conducted with an online survey, which was responded by total 11 daytime
activity center employees. The study revealed that the daytime activity center employees
have adopted the utilization of the indicators as a part of their work. The employees assess
the clients’ daily performance by running various tests, interviewing, observing and by
means of co-operation. The evaluations were used in planning the daytime activity centers’
small group activities, in the composing and evaluation of clients’ care plans, as well as in
evaluating the clients’ individual needs and abilities.

The result of the thesis can be exploited in the development of daytime activity center oper-
ations, small group activities as well as in steering the competence development of the day-
time activity center staff. In the future more effort should be put into the co-operation between
different stakeholders, and target towards a common care and service plan.

Keywords Ability, evaluating, care plan, daily activity-service
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1 Johdanto

Vanhuspalveluiden muutoksessa laitoshoitovaltaisuudesta on siirrytty avopalveluihin,
laitoshoitoa on kehitetty tehostetuksi asumispalveluksi. Ikdantymispolitikassa keskeinen
toimintalinja on muuttunut kotona asumisen tukemiseksi. Vanhuspalveluiden tulevaisuu-
den haasteita on kehittaa ikaantyneiden kotona asumista. Kuntien ik&ohjelmiin ja van-
husty6hon tdma vaikuttaa myds ika&ntyneiden kuntoutuksen nakokulmasta. Kuntoutus
on maaritelty kuntien vastuulle, mutta kuntien taloudelliset mahdollisuudet sen jarjesta-

miseen puuttuvat. (Kallanranta — Rissanen — Suikkanen. 2008: 548.)

Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeena on ikdihmisten kotihoidon kehittéaminen
seka kaiken ikaisten omaishoidon vahvistaminen. Karkihankkeen tavoitteena on lisata
terveen ja toimintakyisen ikdantymisen turvaavia palveluita sekd monialaista kuntou-
tusta. lakkéaiden palveluista halutaan kustannusvaikuttavia ja asiakaslahtdisia. Palvelut
kohdennetaan palvelutarpeen seké toimintakyvyn mukaan. (Sosiaali - ja terveysministe-

ro.)

Sosiaali- ja terveysministerid seka Kuntaliitto julkaisivat laatusuosituksen hyvan ikaanty-
misen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 — 2019. Ikaéntyneiden palvelu-
rakennemuutosten onnistumiseksi on tarkeda kehittda ikaihmisten parissa tyoskentele-
vien osaamisesta seka uudistaa palvelujen sisalttd. Palvelujen jarjestajien tulee selvit-
téaa, ovatko nykyiset palvelut suosituksia vastaavia. Toimintakyvyn nakdkulmasta tulee
miettia, vaikuttaako nykyiset palvelut riittavasti iakkaiden toimintakyvyn ja terveyden pa-
rantamiseen ja yllapitAmiseen. Kotona asumisen tueksi on lisattdva ja monimuotoistet-
tava kuntoutusta seké edistaa toimintakykyista ikaantymista. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid & Kuntaliitto.)

Helsingin kaupungin ikdantyneiden paivatoiminnassa otettiin kayttoon toimintakyvyn mit-
tarit osaksi asiakkaiden toimintakyvyn arviointia syksylla 2017. Mittareiden avulla voi-
daan kuvata asiakkaiden toimintakykya seka seurata vaikuttaako paivatoiminta asiakkai-
den toimintakykyyn. Mittareiden avulla henkilokunta pystyy suunnittelemaan hoitoa niin,

ettd se vastaa asiakkaan tarpeisiin ja tavoitteisiin.



Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, miten paivatoiminnan asiakkaiden toi-
mintakykya arvioidaan ja kuinka sitd hy6dynnetéaan hoidon suunnittelussa. Opinnayte-
tydn tavoitteena on tuottaa tietoa paivatoimintayksikdiden asiakkaiden toimintakyvyn ar-
vioinnista seka toimintakyvyn mittareiden kaytosta Helsingin kaupungille. Tutkimuksen
tuloksia voidaan hyodyntaa asiakkaiden hoidon suunnittelussa seka paivatoiminnan
tydntekijoiden koulutussuunnitelmissa. Tuloksia voidaan hyddyntaa paivatoiminnan ra-
kenteen tarkastelussa, vaikuttavuuden arvioinnissa, henkildstén koulutusten sisallon ke-

hittamisessa seka resurssien kohdentamisessa.



2 Paivatoiminnan palvelut seka asiakkaat

Paivatoiminta on kuntoutumista tukevaa, ennaltaehkaisevaa toimintaa. Sen tavoitteena
on edistadd ikaantyneiden toimintakykya, sosiaalisia suhteita sekd henkista vireytta.

Paasaantoisesti paivatoiminta on tarkoitettu muistisairaille asiakkaille sek& omaishoito-
perheille. Paivatoiminnalla tuetaan asiakkaiden omatoimista seka tuettua selviytymista
seka omaisten ja omaishoitajien jaksamista. Paivatoiminnassa jokaiselle asiakkaalle laa-
ditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jota arvioidaan puolen vuoden valein tai
toimintakyvyn tai tavoitteiden muuttuessa. Asiakkaiden toimintakykya yllapidetaén pai-
vittaisella liikunnalla, sosiokulttuurisella toiminnalla seka ulkoilulla (Helsingin kaupun-Kki,

ikaantyneiden palvelut).

Paivatoimintaa haetaan Helppiseniorin tai Seniori-infon kautta. Useimmiten kotihoito ha-
kee asiakkaalle paivatoimintaa. Noin 80 % péaivatoiminnan asiakkaista ovat kotihoi-don
asiakkaita. Asiakkaina on myds omaishoitoperheita seka yksin asuvia asiakkaita. Paiva-
toiminnat ovat auki viitena paivana viikossa maanantaista perjantaihin. Paivatoi-minta-
paivaan kuuluu kuljetus seka ruoat ja ohjattu pienryhmatoiminta seké terapiat tar-peen
mukaan. Paivatoimintojen aukioloissa ja asiakasryhmissé on eroavaisuuksia. Hel-sin-
gissa paivatoimintaa jarjestetddn suomen- ja ruotsinkielisille. Paivatoiminnassa tyos-
kentelee ohjaajia, sosiaaliohjaajia, sairaanhoitajia, perus- ja l&hihoitajia seka fysio- ja toi-
mintaterapeutteja (Helsingin kaupunki, ikdantyneiden palvelut).



3 Ikaantyneen toimintakyvyn osa-alueet

Toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen valmiuksia selviytya kotona jokapdivaisista arjen
asioista kotona sek& muualla ymparistossa (Jarvikoski- Harkap&aé.2011: 92). Toiminta-
kykya voidaan maaritella ja lahestya eri tavoin riippuen arvioinnin tavoitteista tai nako-
kulmasta. Tutkimustydssé toimintakyky on usein jaoteltu fyysiseen, psyykkiseen ja sosi-
aaliseen toimintakykyyn. Toisena ndkokulmana voidaan arvioida toimintakykyé ja toimin-
nanvajausta paivittaisista toiminnoista selviytymisena (ADL, activities of daily living) ja
siihen vaikuttavista tekijoista. Kolmantena nakékulmana systemaattinen luokitus, kuten
toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus (ICF, Internati-
onal Classification of Functioning, Disability and Health) (Heikkinen, E., Laukkanen, P.,
Rantanen, T. 2013:278-279).

Ikdihmisen terveys tulisi nahda ennemminkin toiminnallisuutena kuin elaman paamaa-
rand. Terveyteen liitetddn talldin oleellisena osana ikdantyneen omat voimavarat. Ter-
veys voimavarana sisaltaa fyysisen, psyykkisen, emotionaalisen, henkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden. Tasapainoiseen terveyteen kuuluu ikdantyneen omien voimavarojen li-
séaksi ulkoiset voimavarat, kuten sosiaaliset suhteet ja ymparisto. (Voutilainen & Tiikkai-
nen 2010: 58.) Toimintakyvyn osa-alueet liittyvat monin tavoin toisiinsa sekd ympariston
tarjoamiin vaatimuksiin ja edellytyksiin etta yksilon terveyteen ja muihin henkilékohtaisiin

ominaisuuksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.)

Ikaantyneiden toimintakyky on parantunut koko ajan, koska toimintakykya heikentavat
sairaudet ovat vahentyneet. Ikdantyneiden elintavat ovat muuttuneet terveellisimmiksi ja
sairauksien hoito ja kuntoutus ovat tehostuneet. lkaantyneiden kotona asumista tukee
toimintakyvyn yllapitaminen, korjaaminen seka vajavuuksien ehkaiseminen. (Kelo- Lau-
niemi- Takaluoma- Tiittanen. 2015: 27.) Voimavarojen ja toimintakyvyn rinnalla puhutaan
myds elamanlaadusta. Elamanlaatu merkitsee inmisille eri asioita, jonka vuoksi elaméan-
laatukasitteelle ei ole yhté oikeaa maaritelméaa. Elaménlaatu on kokonaisuus, joka kattaa
monia osa-alueita, kuten terveys, aineellinen hyvinvointi, sosiaaliset suhteet, elaman
mielekkyys seka positiivinen suhtautuminen hoitoon ja palveluun sekd omaan toiminta-
kykyyn. (Pikkarainen ym. 2013. 199.)



1.1 Fyysinen toimintakyky

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen kykya selviytya fyysisté ponnistelua vaa-
tivista tehtavista seké paivittaisista toiminnoista. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvasta ter-
veyskunnosta kertoo syddmen, hengityksen, verenkierron ja hermoston seka aistitoimin-
tojen kyky vastata kuormittaviin tilanteisiin. Psykososiaaliset tekijat vaikuttavat fyysiseen
toimintakykyyn. Oppiakseen uusia fyysisia taitoja, ihminen tarvitsee motivaation lis&ksi
omaisen tai ammatti-ihmisen tuen. Tarkeinta on kuitenkin ihmisen oma kasitys omasta
toimintakyvystaan ja millaiseksi han sen kokee ikdaansa nahden. (Kettunen - Kéhari- Wiik
— Vuori-Kemila — Ihalainen.2009:91.)

Fyysista toimintakykya voidaan arvioida yksittaista kykyominaisuutta mittaamalla tai laa-
jasti. Laajoja mittareita ovat esimerkiksi ADL- mittaristot ja RAVA- indeksi. Tasapaino-
testi ja kavelytesti ovat suppeampia kuvauksia toimintakyvysta. (Kettunen - Kahari- Wiik
— Vuori-Kemila — Ihalainen.2009:91.)

1.2 Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky

Psyykkinen toimintakyky liittyy elamé&nhallintaan, psyykkiseen hyvinvointiin ja mielenter-
veyteen. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen arvostaa itseaan ja kokee voivansa hy-
vin seké luottaa kykyihinsa selviytya arjesta. Tallaista toimintakykya tarvitaan terveyden
yllapitdmisessa ja sairauksista toipumisessa. (Aalto, A. 2011.) Psyykkisella toimintaky-
vylla tarkoitetaan ihmisen kykya kasitella ja vastaanottaa tietoa, tuntea ja kokea seka
muodostaa kasityksia maailmasta. Toimintakyky voidaan maéaaritelld kyvyksi suoriutua
erilaisista alyllisista tai henkista ponnistelua vaativista tehtavista. Arvostukset, tarpeet,
asenteet ja odotukset liittyvat myo6s psyykkiseen toimintakykyyn. Ihminen kykenee suun-
nittelemaan eldmaa, tekeméaan vastuullisia ja tietoisia valintoja ja ratkaisuja, kun han on

psyykkisesti toimintakykyinen (Kelo ym.2015: 28-29).

Psyykkista toimintakykya arvioitaessa on tarkeda huomioida ikdantyneen kognition taso.
Kognitiivisia toimintoja ovat oppiminen, havaitseminen, kielelliset toiminnot, muistami-
nen, ongelmanratkaisu seké paatoksenteko ja ajattelu. Ikaéntynyt tarvitsee oppiakseen
kokonaisuuden ymmartamista ja usein ikdantyessa usean asian yhtaaikainen hallitsemi-

nen heikentyy (Kelo ym.2015: 28-29). Psyykkisen toimintakyvyn arviointi ja mittaamisen



perustuvat yksilon omaan kokemukseen eika sitd voi suoraan mitata tai havainnoida
(Aalto, A. 2011).

1.3 Sosiaalinen toimintakyky

Sosiaalinen toimintakyky voidaan maaritella ihmisen kykya tulla toimeen yhteiskunnassa
vallitsevien normien ja arvojen mukaisesti seké selviytymistd oman toimintaympériston
rooleista, arkipaivan toiminnoista ja vuorovaikutussuhteista. Osassa maaritelmista pai-
notetaan yksilon resursseja, suhdetta yhteiskuntaan tai sosiaalisia taitoja. Sosiaalisen
toimintakyvyn arviointi tehd&&n usein havainnoimalla, tutkimushaastattelulla tai lomake-
tutkimuksena. Sosiaalinen tuki antaa ikaantyneelle tunteen ympaériston hallitsemisesta
seka tarjoaa erilaisia voimavaroja. Sosiaalista toimintakykya voidaan yllapitaa sosiaali-
silla suhteilla, harrastuksilla ja ehkaisemalla yksinaisyytta (Kelo ym. 2015: 30-31).

Ikdantymisen mukana tuomat muutokset saattavat vaikeuttaa toimimista sosiaalisissa
tilanteissa ja tamé saattaa nakya usein sosiaalisena eritdytymisend. lkaantyneiden kes-
keinen sosiaalinen ongelma on yksinaisyys. lkaantyneen kokema yksinaisyys on keskei-
nen asia, kun selvitetdédn sosiaalista toimintakykya. (Heikkinen ym. 2013. 286-290.)
Ikdantyneet kokevat saavansa vertaistukea kuntoutusjakson ryhmadtilanteista. Vertais-
tuki syntyy tutustumisesta, keskusteluista seka yhteisesta toiminnasta. Vertaistuen
avulla voi pystyé oivaltamaan parannetavaa omassa elaméssa tai hyvaksya uuden aja-
tuksen. Ryhma voi tarjota arvokkaan yhteisollisen kokemuksen seké toimia arvostuksen
antajana. (Gronlund, R. 2010. 129-131.)



4 Toimintakyvyn arvioinnissa ja mittaamisessa kaytettavat mittarit

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavia mittareita on monia. Osa mittareista mittaa vain

yhté& toimintakyvyn osa-aluetta ja osa eri toimintakyvyn osa-alueita

Toimintakykya voidaan tarkastella yksilon selviytymisena paivittaisista arkiaskareita
(ADL, activities of daily living). Ne voidaan jakaa paivittaisiin perustoimintoihin (PADL,
physical activities of daily living), seka kykyyn hoitaa erilaisia asioita (IADL, instrumental
activities of daily living). PADL-toimintoja ovat esimerkiksi peseytyminen, syéminen, pu-
keutuminen, liikkuminen sisélla ja ulkona seka WC:ssa kaynti. IADL-toimintoja ovat esi-
merkiksi puhelimen kayttd, ladkkeiden itsenainen ottaminen, pyykinpesu seké raha-asi-
oiden hoitaminen. Paivittaisista perustoiminnoista selviytyminen vaatii fyysista toiminta-
kykya, kodin ulkopuoliset asiat ja asioiden hoitaminen vaativat myds sosiaalista ja psyyk-
kista toimintakykya. (Pohjolainen, P & Salonen, E. 2012;.2). Paivittaisista toiminnoista
selviytymisen arviointi on perusteltua, koska se ennustaa muun muassa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden seka sairaala- ja laitoshoidon tarvetta ja kayttoa. lkaantyneen vaikeudet
selviytya paivittaisista toiminnoista alentavat heidan elaméanlaatuaan sekd véhentavat
itsendista elamaa. Vaikeudet myos lisdavat ikaantyneiden tapaturmariskid. (Heikkinen,
E.; Kauppinen, M.; Laukkanen, P. 2013:291).

Maailman terveysjarjestd WHO:ssa valmistama ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus. ICF:n avulla voidaan luoda yksilon toimintakyvystd, sen muutok-
sista sek& niihin vaikuttavien tekijoiden vuorovaikutussuhteista kokonaisvaltainen ku-
vaus. Sen avulla voidaan my6s saada kasitys yksilon toimintarajoitteiden, toimintakyvyn
ja terveyden tauostoista seka kuinka niihin voidaan vaikuttaa. ICF:n avulla toimintakyky
ja toimintarajoitteet voidaan kuvata moniulotteisina, vuorovaikutuksellisena ja muuttu-
vana tilana, joka koostuu yksilon ja ymparistotekijoiden seka la&ketieteellisen terveyden-
tilan yhteisvaikutuksesta. Toimintakyvyn kuvaamisella pyritaan tunnistamaan yksildllis-
ten toimintatyylien tai yksilon ymparistén muutostarpeita, jotta yksilo voisi toimia omassa
arjessaan ja yllapitaa toimintakykydan seka vaikuttaa omaan elamanhallintaansa. ICF
on rakenteinen toimintakyvyn kuvaustapa, jota voidaan hyodyntaa kaytannon tydssa yh-
teisené kielena eri ammattialoilla, toimintakyvyn jAsentamisessa ja ymmartamisessa, toi-
mintakyvyn kuvaamisessa ja mittaamisessa, arvioinnin muistilistana sekd kuntoutus- ja

palvelusuunnitelmissa ja hoitosuunnitelmissa. ICF:n avulla voidaan kuvata toimintakykya



laaja-alaisesti ja yksilollisesti seké seurata siina tapahtuvia muutoksia. (Paltamaa, J. &
Perttila, P. 2015: 8).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos yllapitaa TOIMIA- tietokantaa, josta 16ytyy luotettavaa
tietoa toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista. Tietokannassa julkaistaan TOIMIA-
asiantuntijoiden laatimia suosituksia toimintakyvyn mittaamisesta seké mittareiden arvi-
ointeja. (TOIMIA- tietokanta.

Helsingin kaupungin ikéantyvien paivatoiminnoissa fyysisen toimintakyvyn mittarina kay-
tetdan lyhyttd fyysisen suorituskyvyn testistod SPPB (Short Physical Performance Bat-
tery) seka kaden puristusvoima. SPPB- testisttssa testataan asiakkaan tasapaino, ka-
velynopeus seka tuolilta yldsnousu. SPPB - testissa lasketaan summapistemaara (vaih-
teluvali 0-12). Mita pienempi pistemaara on, sita suurempi todennakoéisyys henkil6lla on
toimintakyvyn heikkenemiseen. Pistem&aran ollessa alle 10, henkilon alaraajojen suori-
tuskyky on jo alkanut heiketd. On tarkeaa tarkastella testin eri osa-alueita, jotta harjoit-
teluohjelma voidaan suunnata tarkoituksenmukaisesti. (SPPB, lyhyt fyysisen suoritusky-
vyn testistd). Kaden puristusvoima mittari tehdaan vaihtoehtoisesti niille paivatoiminnan
asiakkaille, ketka eivat voi suorittaa SPPB- testia. Kaden puristusvoimamittauksessa
kaytetdan Jamar/Saehan- puristusvoimamittaria. Mittayksikkéina kaytetaan kilogram-
moja. Lopullinen mittaustulos on maksimitulos, eli paras kahdesta tai kolmesta puristuk-
sesta. Puristusvoiman viitearvot ovat laitesidonnaisia ja sen vuoksi tuloksia voi verrata
vain samalla mittarilla tehdysta mittauksista. (Kaden puristusvoima). SPPB- testin ja ka-
den puristusvoiman mittareiden kayton patevyys, toistettavuus ja kayttdkelpoisuudet
ovat todennettu TOIMIA- tietokannassa, eika niita sen vuoksi tdssa tydssa mainita erik-

seen.

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittarina kaytetaan Helsingin kaupungin paiva-
toimintayksikoissa PWB- mittaria ja myohaisian depressioseula GDS-15, Geriatric Dep-
ression Scale. Lomakkeessa on 15 kysymysta asiakkaan mielialasta ja toimintakyvysta,
joihin vastataan KYLLA/ El- vastauksin. Mittarin raja-arvot (0-15) vaihtelevat tutkimuksit-
tain, paivatoiminnassa kaytetdaan raja-arvona tulosta kuusi, eli pisteméaara kuusi ja sita

korkeammat antavat viitteitd depressiosta. (GDS-15).



5 Ikaantyneen hoito- ja palvelusuunnitelma

Hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteena on edistéé ja tukea kuntouttavaa ja asiakas-
lahtoista tyota, palveluiden ja niiden arvioimista sekéa ikaéantyneiden kotona asumista
edistavaa tyootetta. Hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan lahtokohtana on asiakkaan
toiveet, tarpeet, tavat ja tottumukset. Suunnitelma tarkistetaan ja muutetaan yhteisty6ssa
asiakkaan kanssa voimavarojen tai tarpeiden muuttuessa. Suunnitelman tavoitteena on
luoda asiakkaalle yksil6llisesti saumaton ja joustava palvelukokonaisuus, joka vastaa
hanen tarpeisiinsa. Suunnitelmassa huomioidaan asiakkaan voimavarat. Asiakas on
oman elamansa asiantuntija ja hdnen mielipiteensa tulee nakya hoito- ja palvelusuunni-
telmassa. Hyva hoito- ja palvelusuunnitelma ehkaisee asiakkaan toimintakyvyn ja ela-
manlaadun heikentymista, johon voidaan vaikuttaa hyvalla hoidolla, palveluilla seka oh-
jauksella ja tuella. Sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja oikeuksia maarittdvan
lain,(812/2000) 78:n mukaan saanndllisia tai toistuvia palveluja tarvitsevalle asiakkaalle
on laadittava kuntoutus, hoito, palvelu tai muu vastaava suunnitelma yhteisymmarryk-
sessd asiakkaan kanssa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) on saa-

detty terveydenhuollon asiakkaan asemasta. (Haverinen, R & Paivérinta, E. 2002; 5).

Hyvan hoito- ja palvelusuunnitelman mahdollistaa asiakkaan osallistua itsedan koskevan
suunnitelman tekoon. Suunnitelma koostuu asiakkaan palvelujen ja kuntoutuksen tar-
peesta ja tavoitteista. Suunnitelmassa kuvataan myos tavoitteiden saavuttamiseksi teh-
tavat toimet seka keinot. Toteutukseen liittyy aina asiakkaan tilanteen seuraamine ja toi-

minnan vaikutusten jatkuva kirjallinen arviointi. (Haverinen, R & Paivéarinta, E. 2002:13).

Paivatoiminnassa asiakkaille laaditaan hoitosuunnitelma. Hoitosuunnitelman laadin-
nasta vastaa asiakkaan vastuuhoitaja. Vastuuhoitaja laatii hoitosuunnitelman yhteis-
tydssa asiakkaan, omaisen seka paivatoiminnan moniammatillisen tiimin kanssa. Useim-
miten kotihoidon vastuuhoitaja sek& asiakkaan sosiaalityontekijd ovat mukana hoito-
suunnitelman laatimisessa. Hoitosuunnitelma tulee olla laadittuna kuukauden kuluessa
paivatoiminnan aloituksesta. Hoitosuunnitelmaa arvioidaan kuuden kuukauden vélein tai
toimintakyvyn muuttuessa. Asiakkaan kanssa tehdaan ennen hoitosuunnitelman laadin-
taa toimintakykymittarit; SPPB/ k&den puristusvoima ja PWB. Osassa paivatoimintayk-

sikdissa fysioterapeutti arvio asiakkaat ennen suunnitelman laatimista.
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6 Kuntoutuksen merkitys toimintakyvyn yllapitamiselle

Kuntoutus kéasitteena yhdistetdén usein fyysisen toimintakyvyn paranemiseen ja fysiote-
rapiaan. Kuntoutus on kuitenkin monialainen toimintakokonaisuus. Ihmisten kasitykset
ja kokemukset kuntoutuksesta ja toimintamuodoista vaihtelevat. Kuntoutuksen avulla py-
ritd&n tukemaan ihmisen voimavaroja ja selviytymista arkielaméssa ja erilaisissa siirty-
mavaiheissa. Vaeston keski-ian noustessa yhteiskunnan tulee miettia kuinka ik&anty-
neet voivat asua kotona mahdollisimman pitkdan ja kuinka heidén tarpeisiinsa voidaan
vastata palveluja suunniteltaessa. lkaantyneiden kotona asumiseen vaikuttavat tarjolla
olevat palvelut, sosiaaliset verkostot seka kotiymparistd. Kuntoutuksessa on kyse ihmi-
sen toimintaymparistosta, ei pelkastaan toimintakyvyn paranemisesta. (Jarvikoski — Har-
kapaa.2011:8-9.)

Gerontologiassa vanhenemista tarkastellaan ladketieteellisessa viitekehyksessa. Van-
heneminen nahdaan toiminnanvajauksina, raihnaisuutena ja sairaalloisuutena ja nain ol-
len hoitona ja kuntoutuksena ovat laakinnalliset keinot olleet painopisteena. Ikaantymista
laaja-alaisemmin tarkastellaan sosiokulttuurisessa nakemyksessa, jossa korostetaan ih-
misen sosiaalisuutta, historiallisuutta seka kulttuurisuutta. Ikdantyneiden voimavaroja ja
vahvuuksia korostetaan, unohtamatta kuitenkaan ian mukana tuomia haasteita. Sosio-
kulttuurisen vanhenemiskasitys tulee ottaa laaketieteellisen nakemyksen rinnalle kun-
toutuksessa, kuten kulttuurin hyddyntadminen tai erilaisten luovien menetelmien kaytta-

minen kuntoutuksessa. (Kallanranta, T. ym. 2008:549-550.)

Kuntoutusselonteossa (2002) kuvataan kuntoutuksen olevan pitkdjanteista, monialaista
toimintaan, jonka tavoitteensa on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamantilannettaan.
Selonteossa painotetaan kuntoutujan omaa osallisuutta kuntoutusprosessissa seka vai-
kuttamista ymparistoonsa. Kuntoutuksessa huomioidaan myds enemman sosiaalisia ja

psykososiaalisia ulottuvuuksia.

Kuntoutumisprosessia voidaan luonnehtia myds yksilblliseksi oppimisprosessiksi. Se
merkitsee usein oppimista ja uudelleen orientoitumista. Sen avulla ihminen I6ytaa uusia
voimavaroja itsestdén, hanen tiedot ja taidot lisdantyvat, seka arkielaman tilanteiden hal-
litseminen paranee. Prosessin aikana ihminen [0ytd&a uusia toimintatapoja selviytya so-

siaalisessa roolissaan ja kanssakaymisessa. (Jarvikoski — Harkapaa.2011: 15-16.)
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Kuntoutuksen paradigmassa on nykyaan kyse ihmisen voimavaroja tukevien olosuhtei-
den luomisesta, sen vuoksi fyysisen ja sosiaalisen ymparistén esteiden ja mahdollisuuk-
sien tutkiminen on tarkeaa. Paradigma korostaa asiakkaan aktiivisuutta ja osallistumista
tukevaa toimintatapaa, asiakaslahtoisyyttd. Tukitoimet tuodaan lahelle asiakkaan
elinymparistda ja arkielamaa. (Jarvikoski — Harkapaa. 2011: 50-51.) Gerontologinen
kuntoutus perustuu ikdantyneen kuntoutujan yksildllisiin tarpeisiin, joita han arvottaa ja
maarittaa itse. Ikaantynyt tarvitsee kuntoutustilanteessa tukea kertoa tilanteestaan seka
omista tarpeistaan. (Pikkarainen, A., Vaara, M., Salmelainen, U. 2013; 194.

Ikaantyneen kuntoutuksessa on tarkeaé yksilolliset ja konkreettiset, arvioitavissa olevat
tavoitteet. Yksilollisten tavoitteiden asettamisessa on tarke&a tuntea asiakkaan elaméan-
tilanne kokonaisuudessaan. Tavoitteiden asettaminen tulee olla joustavaa seka asiak-
kaan elaméantilanteessa tapahtuvat muutokset tulisi huomioida. Kuntoutuksen aikana tu-
lee huomioida se, etté osa asiakkaista tarvitsee tukea ja aikaa oivaltaakseen omat vai-
kutusmahdollisuutensa. Yksilollisten tavoitteiden tulee kohdentua asiakkaan kotiela-
maan seké hanen yhteis66nsa, tukea elaman paamaaria. Kuntoutustavoitteen tarkoituk-
sena on kuvata haluttua muutosta asiakkaan terveydentilassa, aktiivisuudessa, elaman-
tilanteessa seka osallisuudessa. Tavoitteiden pohjalta maaritellaan kuntoutuksen keinot
ja menetelmat. Ikaantyneella saattaa olla epaselva ja kapea kuva omasta kuntoutus-
asiakkuudestaan. Kuntoutuksen aikana asiakkaan suhde itseensa, nykyisyyteen ja men-
neisyyteen voi muuttua ratkaisevasti, jolloin koettu eldméanlaatu saattaa parantua ja tur-
vallisuuden tunne lisdantyd. Kuntoutusjakso voi myds muuttaa asiakkaan nakemysta
omasta elamantilanteestaan, vaikka fyysiset oireet ja toimintakyky pysyisivat ennallaan.
(Pikkarainen ym. 2013:121-123.)
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7 Opinnaytetyon tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetydn tarkoituksena on kuvata, miten paivatoiminnan asiakkaiden toimintaky-
kyéa arvioidaan ja kuinka sita hydodynnetddn hoidon suunnittelussa. Opinnéytetyon ta-
voitteena on tuottaa tietoa paivatoimintayksikoiden asiakkaiden toimintakyvyn arvioin-
nista seké toimintakyvyn mittareiden kayttstéa Helsingin kaupungille. Tutkimuksen tulok-
sia voidaan hyddyntaa asiakkaiden hoidon suunnittelussa seka paivatoiminnan tyonte-
kijoiden koulutussuunnitelmissa. Tuloksia voidaan hyddyntaé paivatoiminnan rakenteen
tarkastelussa, vaikuttavuuden arvioinnissa, henkiloston koulutusten sisalléon kehittami-

sessa seka resurssien kohdentamisessa.

Tutkimusongelmat:
1. Miten asiakkaan toimintakykya arvioidaan paivatoiminnassa?

2. Miten arviointia hyédynnetaan hoidon suunnittelussa?
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8 Menetelmat

Opinnaytetytssa kaytetaan kvalitatiivista tutkimusmenetelmé&a. Kvalitatiivinen tutkimus-
menetelmassa korostuu ihmisten tulkintojen, kokemusten ja kasitysten tutkiminen. Kva-
litatiivista tutkimusta kaytetaén kuvatessa uusia tutkimusalueita. Myds uuden nakokul-
man ldytamiseen kyseinen tutkimusmenetelma soveltuu. (Kankkunen, P & Vehvildinen-
Julkunen, K.2015:65-66.)

Helsingin eteldisella alueella sijaitsee nelja paivatoimintayksikkda, kolme suomenkielista
seka yksi ruotsinkielinen. Yksikdiden tyontekijoille lahetettiin sédhkdinen kyselylomake,
jolla tietoa keréttiin. Haastattelutietojen perusteella tehtiin sisallénanalyysi, lahestymis-
tapa oli induktiivinen eli aineistolahteinen. Induktiivista paattelya tulisi kayttad, kun asi-
asta ei viela tiedeté paljoa tai tieto on hajanaista (Kankkunen, P. & Vehvildainen-Julkunen
2015:166).

Sisallbnanalyysissa tutkimukseen osallistuvien vastaukset kaytiin 1api ja vastaukset pel-
kistettiin. Vastauksista haettiin yhteisia tekijoitd, jotka yhdistetiin paaluokiksi. Vastauksia
oli vahan ja useimmista vastauksista l0ytyi samat sisallot. Luotettavuuden lisaamiseksi

tulosten esittelyssa on kaytetty myods suoria lainauksia vastauksista.
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9 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta on pohdittu monissa metodikirjoissa. Tutkimuk-
sen tekija tydskentelee yksin, joten holistiset harhaluulot ja virhep&aatelméat ovat mahdol-
lisia. Talloin tutkija on yha vakuuttuneempi johtopaatdsten oikeellisuudesta ja siita, etta
héanen muodostamansa malli kuvaa todellisuutta, vaikkei niin ole valttamatta. Kvalitatii-
visen tutkimuksen luotettavuuden kriteereina pidetaéan uskottavuutta, siirrettavyytta, vah-
vistettavuutta seka riippuvuutta. Tutkimuksen ollessa luotettava, siitéa kay ilmi, miten ana-
lyysi on tehty. Uskottavuudella kuvataan myos, kuinka hyvin tutkijat muodostamat kate-
goriat ja luokitukset kattavat aineiston. Siirrettévyydelld kuvataan missa maarin tulokset
voisivat olla siirrettavissa toiseen tutkimusymparistdon. Siirrettdvyyden varmistamiseksi
tulee tutkimusymparistd kuvata huolellisesti seka selvittda taustat ja kuvata kuinka ai-
neisto on keratty ja analyysi tehty. (Kankkunen — Julkunen — Vehvildainen 2015: 197—-
198.)

Tutkimuksessa tulisi olla pyrkimyksena tehda eettisesti perusteltuja ratkaisuja. Jokai-
sessa tutkimuksen vaiheessa tulisi eettisyys huomioida. (Hirsjarvi — Remes - Sajavaara.
2004: 26) Taméa opinnaytetytn aihe valikoitui tydelamassa kaynnissa olevasta projek-
tista, jonka avulla on mahdollisuus luoda pysyva malli paivatoiminnan kaytt6on. Tutki-
musta tehtéaessa tutkijan on oltava aidosti aiheesta kiinnostunut sek& paneuduttava ai-
heeseen kunnolla. (Kankkunen — Julkunen - Vehvildinen 2015:211). T&man tutkimuksen
tekij& on ollut aktiivisesti mukana kehittdmassa paivatoimintaa ja tuntee prosessin hyvin.
Tutkimukseen osallistuminen on tyontekijoille vapaaehtoista ja jokaiselta tutkimukseen

osallistuvalta pyydetaan suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Kaupungilla on useita paivatoimintayksikkoja ja yhden mallin vieminen niihin kaikkiin on
haasteellista. Paivatoiminnat kehittavat omaa toimintaansa itsenaisesti seka yhteisissa
kehittamishankkeissa. Paivatoiminnoissa tydskentelee myds erilainen henkildkunta, kai-
kissa paivatoimintayksikoissé ei ole kokopaivéaista fysioterapeuttia eikd toimintaterapeut-

tia ollenkaan.

Tulevaisuuden haasteena on |0ytda potentiaaliset paivatoiminnan kuntoutujat ajoissa,
jolloin paivatoiminnalla voidaan vield vaikuttaa asiakkaan toimintakykyyn ja tukea asia-

kaan kotona asumista ja itsendista selviytymista arjessa. Haasteena on myos asiakkai-
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den yksildllisen hoitosuunnitelman laadinta ja sen noudattaminen. Paivatoiminnan vas-
tuuhoitajilla voi olla 15-20 vastuuasiakasta, kenen hoitosuunnitelman laadinnasta ja ar-

vioinnista han vastaa.
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10 Tulokset

Vastauksia tuli yhteensé 11/18. Vastanneiden ammattiryhmié olivat ohjaajat, l&hihoitajat,
perushoitajat, sairaanhoitaja ja fysioterapeutti. Vastausaikaa tyontekijoilla oli kaksi viik-
koa ja vastausaikaa jatkettiin kolme paivalla.

Ensimmainen kysymyksena oli, kuinka tydntekija arvioi asiakkaan toimintakykya paiva-
toiminnassa ja toisena, miten tyontekija hyddyntd& arvioinnista saatua tietoa hoidon

suunnittelussa.

10.1 Paivatoiminnan asiakkaiden toimintakyvyn arviointi

Paivatoiminnan tyntekijat arvioivat asiakkaidensa toimintakykya erilaisilla menetelmilla.
Tutkimuksesta nousi nelja eri arviointimenetelmaa; mittarit, haastattelu, havainnointi

seka yhteistyo.

Tutkimuksen mukaan kaikissa paivatoimintayksikoissa oli otettu mittarit kayttdon asiak-
kaan toimintakyvyn arvioinnissa. Kaikissa vastauksissa oli kuvattu, etta tyontekija kayt-
téaa arvioinnin apuna sovittuja mittareita; SPPB seka PWB. Muita mittareita olivat MMSE,
GDS- 15, puristusvoima, Rava seka ADL- mittari.

"Arvioin asiakkaan toimintakykya kahdella mittarilla (SPPB ja PWB) tarvit-
taessa riippuen PWB tuloksesta teen asiakkaalle GDS-15 testin.”

Asiakkaan haastattelu oli myds yksi tapa arvioida asiakkaan toimintakykya. Henkildkunta
havainnoi ja seurasi asiakkaiden toimintakykya, esimerkiksi, miten asiakas liikkuu tai
kuinka han toimii likunnallisissa pienryhmissa. Ehea elaman ehtoo- hankkeessa tyonte-
kijat havainnoivat myos ikdantyneiden mielialaa, vireystilaa seka paivanaikaista aktiivi-
suutta. Tyontekijat my6s havainnoivat asiakkaan liikkumista, tasapainoa seka paivittai-

sista toiminnoista selviytymisté (Arolaakso, S & Tervaskanto- Maentausta, T. 2017:292).

"Keskustelemalla asiakkaan kanssa: miten itse kokee toimintakykynsa,
mitd pystyy tekemaan ja ennen kaikkea mité itse toivoo/haluaa ja miten

sithen péaéstéisiin.”
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“Toimintakykyé arvioidaan yhdessé myds asiakkaan kanssa, jonka avulla
paastaan kasiksi asiakkaan omiin voimavaroihin ja asioihin, jotka han ko-

kee haasteelliseksi arjessa.”

"Arvioin toimintakykyd havainnoimalla asiakasta; esim miten toimii ryh-
massa, kuinka ottaa annetut ohjeet vastaat, miten toimii ruokailussa, onko

levoton tms.”

Yhtena arvioinnin valineena oli myos yhteistyd kotihoidon sek& muiden yhteistyokump-
paneiden kanssa, kuten Helppiseniorin henkildkunnan kanssa.

"My@s kotihoidon ja omaisten kanssa tehd&an yhteistyota arvioidessa asi-
akkaan toimintakykya ja esimerkiksi paivatoiminnan vaikuttavuutta/nyddyl-
lisyytta.”

Arviointia tehdaén paivatoiminnan moniammatillisessa tiimissa. Moniammatilliseen tii-
miin kuuluu paivatoiminnoista riippuen ohjaajia, hoitajia seka terapeutteja ja sosiaalioh-
jaaja. Arviointia tehdaan myds omaisten ja yhteyshenkildiden kanssa, sosiaaliohjaajien
ja sosiaalityontekijdiden kanssa, terveysaseman, hammashoitolan seka arviointi- ja kun-
toutusyksikdiden kanssa. Asiakkaan toimintakyvyn vaatiessa arviointia tehdaan myos
ensihoidon kanssa. Paivatoiminnan henkilokunta tytskentelee myoés muiden monipuoli-
sen palvelukeskuksen henkilokunnan kanssa. Asiakkaan osallisuus arvioinnissa otettiin

myo6s huomioon.

"Sosiaalitybntekijbiden kanssa yhteistydtd tehddan myds séénnollisesti
etenkin valiarvioiden ja paatosten loppumisen yhteydessa, mutta yhteistyo
heidan kanssaan voisi olla viela toimivampaa niin, ettd molempien nako-

kulmat toimintakyvysta huomioitaisiin.”

1.4 Arviointitiedon hyddyntaminen paivatoiminnassa

Arviointitietoa hyddynnetd&n paivatoiminnassa asiakkaiden hoitosuunnitelman teossa,
pienryhmien suunnittelussa, asiakkaiden paivatoimintapéivan suunnittelussa seka asi-

akkaiden yksildllisten tarpeiden hahmottamisessa.
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Paivatoiminnan asiakkaiden toimintakyvyn arviointia hyddynnetdén asiakkaan hoito-
suunnitelman teossa. Hoitosuunnitelma suunnitellaan niin, etta se tukee asiakkaan vah-

vuuksia seka kannustaa hanta omatoimisuuteen seka kotona asumiseen.

“Esimerkiksi neurologisen asiakkaan kohdalla puutarhan hoitaminen liikku-
misen, tasapainon, ylaraajamotoriikan ja hahmottamisen harjoittamiseksi,

asiakkaan omia kiinnostuksenkohteita hyvéksi kéyttéden”

"Kohdennetaan mahdollisimman hyddyllisté ja asiakkaille mielekésté toi-

mintaa yksilbllisesti eri asiakkaille”

Arvioinnin avulla voidaan suunnitella asiakkaille sopivia pienryhmida, jotka auttavat toi-
mintakyvyn yllapysymisessa. Mittareiden kautta asiakkaan toimintakyvysta on helpompi
keskustella asiakkaan kanssa esimerkiksi kuinka asiakas itse kokee oman toimintaky-
kynsa. Arviointia voidaan hyddyntdd my6s hoidon seurannassa seké toteutumisen vai-

kutusten seurannassa.

"Néen mydés mittareiden avulla tyéni tuloksellisuuden”

Arviointi ohjaa henkilékuntaa ohjaamaan asiakasta erilaisiin toimintoihin seké ohjaa hen-

kilokuntaa asiakkaan ohjaamisessa arjen toiminnoissa.

"Voin paremmin avustaa asiakasta kun tieddn minkalainen toimintakyky

asiakkaalla on ja mité tarpeita asiakkaalla on”

Puolen vuoden vélein tehtava valiarviointi, johon kuuluu SPPB ja PWB mittareiden teko,
kertoo henkilokunnalle, onko esimerkiksi liikuntaharjoitteista ollut hyotya tai onko paiva-
toiminta tukenut asiakkaan psyykkistda hyvinvointia. Asiakkaan kanssa on helpompi

kayda valiarviokeskustelua lapi, kun voi verrata mittaustuloksia edelliseen arvioon.

"Tulos kertoo onko esim. liikuntaharjoitteista ollut hydtya tai onko paivatoi-

minta tukenut asiakkaan psyykkisté hyvinvointia.”
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11 Pohdinta

Taméan tutkimuksen alkuperéinen ajatus oli tutkia Helsingin kaupungin ik&antyneiden
paivatoimintojen kuntoutusjaksoja etelaisesséd Helsingissa. Tutkimuksen alettua, kavi
kuitenkin selvaksi, ettei kuntoutusasiakkaita ollut paivatoiminnassa ja tdméan vuoksi tie-
donkeruu ei onnistunut. Seuraavana aiheena oli uusien toimintakykymittareiden kayton
selvittdminen. Tutkija tydskenteli itse paivatoiminnan esimiehend, ja tutkimus antaa tie-
toa henkilokunnan osaamisen kehittamisen tarpeista seké toiminnan vaikuttavuuden ar-
vioinnista toimintakykymittareiden tietoa hyédyntaen. Tutkimuksen oli tarkoitus kuvata
maarallisesti paivatoiminnan asiakkaiden toimintakyvyn muutosta, mutta talla hetkella

toimintakykymittareiden tietoja ei viela ollut helposti saatavilla.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys toteutuivat tutkimuksen aikana. Jokainen tyonte-
kija sai vastata nimettomasti kyselyyn eika tutkijalle selvinnyt vastaajat missaan tutki-
muksen vaiheessa. Haasteena toki oli, etta tutkija tydskenteli yhdessa paivatoimintayk-
sikdssa esimiehena tutkimuksen ajan, joten tydntekijat pystyivat kertomaan tutkimuk-
seen osallistumisesta. Tutkittaessa omaa ty6taan nain laheltd, on haasteena, etta muo-
dostaa ennakkoon ajatuksia mité tietoa tutkimus tuo mukanaan. Tutkimuskysymykset
olivat lyhyita ja tyontekijoita oli informoitu asiasta, silti kaikki eivat vastanneet kyselyyn.
Tutkimus olisi ollut parempi toteuttaa tyopajana keskustellen. Tutkimuksen vieminen
kaytantoon olisi helpompaa, jos jokainen tydntekija osallistuisi kehittamiseen. Esimer-
kiksi asiakkaan toimintakyvyn kuvaaminen ja arviointi ja sen hyédyntaminen hoidon

suunnittelussa vaatii yhteisia pelisaantoja ja harjoittelua.

Helsingin paivatoimintayksikdissa on otettu kayttdon asiakkaan toimintakykya kuvaavat
mittarit; SPPB sek& PWB ja vastuuhoitajan tilastoi tulokset tietojarjestelmaan. Tutkimuk-
sessa ilmeni, etta jokainen eteldisen alueen paivatoimintayksikkd on ottanut mittarit kayt-
toon asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Mittareiden lisdksi henkilokunta havainnoi
ja haastattelee asiakasta sek& jakaa tietoa yhteistyokumppaneiden kanssa. Arviointia
tehddéan paivatoiminnassa sisdisesti moniammatillisissa tiimeissd sekd yhteistydsséa
Helppiseniorin ja kotihoidon sekd omaisten tai yhteyshenkildiden kanssa. Paivatoimin-
nan asiakkaiden toimintakyvyn arviointi on laaja-alaista seké pyrkii selvittdm&an asiak-

kaan tarpeet.
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Asiakkaiden toimintakyvyn arviointia hyddynnetaan paivatoiminnan pienryhmien suun-
nittelussa seka henkildkunta pyrkii ohjaamaan asiakkaat niihin pienryhmiin, mitka palve-
levat heidan tarpeitaan. Toimintakyvyn arviointi on asiakkaan hoitosuunnitelman pohjana
ja arviointia tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa. Arviointi nahddaan myos osaksi oman

tydn suunnittelua seka arviointia.

Talla hetkella mittarit kirjataan potilastietojarjestelméan, muttei vertailuarvoja viela
saada. Tulevaisuudessa mittareiden vertailuarvot ohjaavat toiminnan suunnittelua seka
kuvaavat, vastaako paivatoiminta asiakkaiden toimintakyvyn tarpeisiin. Mittareiden tu-
lokset ohjaavat esimiestd resurssien kohdentamisessa sekd henkilokunnan osaamisen
kehittamisessa. Mittareiden tulosvertailut ovat hyva tutkimuskohde tulevaisuudessa. Péi-
vatoiminnan osalta kuntouttavan paivatoiminnan vaikuttavuutta voi arvioida mittareiden
tuloksilla seka kehittaa asiakkaiden yksilollisempaa ja tavoitteellisempaa pienryhmétoi-
mintaa.

Tulevaisuudessa olisi tarkeaa, etta paivatoiminta seka yhteistydkumppanit, kuten koti-
hoito, tekisivat asiakkaan hoitosuunnitelman yhteistydssa asiakkaan kanssa. Paivatoi-
minta tukee asiakkaan toimintakykya kokonaisvaltaisesti ja sen tulisi olla osa kaupungin
kuntoutuspolkua. Paivatoiminnan tyontekijdiden yhteinen koulutuspaivd mahdollistaisi

tiedonkulun kaikille yksikdille seka tyontekijoille.
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Haastattelun kysymykset

Miten arvioit asiakkaan toimintakykya paivatoiminnassa? Kuvaa vastauksessasi eri me-

netelmét seka yhteistyétahot ja henkilot keiden kanssa teet arviointia?

Miten hyédynnat toimintakyvyn arviointia asiakkaan hoidon suunnittelussa?
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Ohjeet paivatoiminnan mittareiden tekoon

SPPB ja PWB Paivatoiminnassa on otettu 1.9.2017 kayttoon toimintakykymitta-
rit SPPB ja PWB. Mittareiden on tarkoitus toimia tukena asiakkaan toimintaky-
vyn arvioinnissa, toiminnan suunnittelussa ja vaikut-tavuuden mittaamisessa.

SPPB on fyysisen toimintakyvyn mittari:

Se tehdaan kaikille asiakkaille, jotka eivét ole pydréatuolissa ensimmaisen kah-
den viikon aikana. Testin tekee asiakkaan vastuuhoitaja. Ohjeet testin tekemi-
seen loytyvat Toimia tietokannasta: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariver-
sio/154/

Opetusvideo testin tekemiseen loytyy THL:n sivuilta: https://www.thl.fi/fi/web/ta-
patur-mat/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy/liikkuminen-ja-toimintakyky/liikkumis-ja-
toimintakyvyn-kyvyn-testaaminen

SPPB: n viitearvot (sekd tummemmalla kirjattava minimiselite testin tulok-
sesta):

- Pisteet 10-12: asiakkaan fyysinen kunto on hyva, ei tarvitse fysioterapeut-
tia toimintakyvyn arviointiin tai suunnitelman tekemiseen.

- Pisteet 9-7: asiakkaan toimintakyvyssa on heikkenemaa ja asiakkaalle
suositellaan tasapainoharjoituksia, kuntosalia, erityisesti alaraajojen li-
hasvoimaa seka ulkoilua. Asiakkaat hyotyvéat eniten fysioterapeutin laati-
masta yksil6llisestd kuntoutumissuunnitelmasta.

- Pisteet 6-4: asiakkaalla on erittain suuri kaatumisriski. Asiakas hyotyy ar-
kiliikkumisesta ja kavelyharjoituksista, seka tuolijumpasta.

Tarvittaessa pyoratuolin kayttajat arvioi fysioterapeutti. SPPB tehdaan puolivuo-
sittain tai muutoin jakson paattyessa.

SPPB-kirjaamisesimerkkeja (HOIYHT/Testaus- ja arviointitulokset) testin osiot
avaten:

SPPB-kokonaispisteet 2/12 p. (tehty kengét jalassa)

1. Tasapaino 2/4p

Jalat rinnakkain 1/1p, onnistui molemmin puolin, vas. jalka edella oiken jalan
kantapaa irti alustasta ja paino paaosin vasemmalla jalalla. Tandem 0s. Alku-
asento ei onnistunut vaadi-tulla tavalla, oikean jalan kantapaa irtosi alustasta ja
asento horjui eika kyennyt pitamaan asentoa ylla.

2. Kavelynopeus 0/4p

Kaiteeseen tukeutuen 19,38 sek. Kepin kanssa 32,62 / 33, 86 sek. Kepin
kanssa kavely epavarmaa, vaatii avustajan varmistuksen jotta on turvallista k&-
vella.

3. Tuolilta ylésnousu 0/4p
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Ylaraajat ei testin vaatimalla tavalla ristissa rinnalla. Onnistui 5 kertaa, kun ka-

det ojennettuina eteen. Aika 33,3 sek. Tukeutui ensimmaisessa ja viimeisessa
nousussa kevyesti kaiteeseen.
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PWB (psychological well-being) on psyykkisen hyvinvoinnin mittari:
Tehdaan kaikille asiakkaille puolen vuoden vélein tai tarvittaessa. (Tarvittaessa
asiakkaalle voi tehda tarkemman GDS:n = Geriatrinen depressioasteikko. Kun
kaytdssa voi olla seka GDS15 ettd GDS30, niin pisterajat merkitadn HOIPIS —
lomakkeelle Lisatiedot — kenttd&n, esim. GDS 14/15. Nain tiedetdan kummasta
testista on kyse.)

PWB-ohje:

Lomakkeessa on laskuohjeet ja kysymykset. Varaa rauhallinen tila asiakkaan
kanssa keskusteluun. Asiakkaan ei tarvitse vastata kaikkiin kysymyksiin, jos
han ei halua. Loppusumma lasketaan vastattujen kysymysten maaralla.

PWB:n viitearvot:
- Alle 0,40: heikko psyykkinen hyvinvointi

- 0,40-0,80: keskinkertainen psyykkinen hyvinvointi
- yli 0,80: hyva psyykkinen hyvinvointi

1 Jos psyykkinen hyvinvointi on heikko: Otetaan yhteyttd HELppiSenioriin.
PWB:n arvot tulee sy6ttéda kahden desimaalin tarkkuudella.

Toimintakykymittareiden tuloksia voi hyddyntédéa toiminnan suunnittelussa ja asi-
akkaan hoitosuunnitelman tekemisessé ja toteutuksessa. Tuloksia voidaan hyo-
dyntda myo6s toiminnan vaikuttavuusarvioinnissa ja henkildstén tydpanoksen
kohdentumisen suunnittelussa.

HELSINGIN KAUPUNKI, SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMIALA 24.1.2018 SKH /
Paivatoiminta



