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Vaikeat ja pitkdkestoiset mielenterveyden hairiot seké paihdehairio heikentavat
ihmisen toimintakykyé ja elaméanlaatua. Toimintakyvyn arviointi on lakisaateinen
menetelma, jonka avulla asiakas ohjataan oikeiden palveluiden piiriin. Kun
palvelut kohdistetaan oikein, ne lisdavat hyvinvointia, tukevat kuntoutumista,
ehkaisevat syrjaytymista ja vahentavat yhteiskunnan palvelukuormaa. Huonosti
kohdennetut palvelut lisdavat syrjaytymisriskia, aiheuttavat inhimillista
karsimysta ja kasvattavat kustannuksia.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittda asumisyksikké Pahkaan
arviointijaksolle tulevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arviointiprosessi —
Toimintaohje ohjaajille. Tavoitteena on luoda ja vakiinnuttaa yhdenmukainen ja
tasalaatuinen arviointikaytanto riippumatta siitd, kuka arviointia tekee.
Toimintohje perustuu tutkimustietoon ja se on kayty lapi toimeksiantajan ja
yksikdn ohjaajien kanssa, jotta se vastaisi mahdollisimman hyvin kaytannén
tyon tarpeita. Toimintaohje kattaa koko arviointiprosessin vaiheet aina
alkukartoituksesta arviointijakson paattymiseen. Siina tuodaan esille arvioinnin
kohteet ja menetelmat, ohjeet dokumentointiin ja seurantaan seka kaytettavat
mittarit.

Jatkossa on tarkeaa arvioida toimintaohjeen ajantasaisuutta saanndéllisesti, jotta
se vastaa kaytannon tarpeita ja organisaation muutoksia. Toimintaohjeen
ajantasaisuuden jatkoseurantaan voi sisaltya ennalta sovittuja
tarkistusajankohtia, palautteen keruuta seka paivityksia, jotka perustuvat uuteen
tutkimustietoon ja organisaation muuttuviin tarpeisiin.
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Severe and long-term mental health disorders, as well as substance use
disorders, weaken a person’s functional capacity and quality of life. Functional
capacity assessment is a statutory method for guiding clients to appropriate
services. When services are correctly targeted, they support rehabilitation,
promote well-being, prevent social exclusion, and reduce the burden on public
services. In contrast, poorly targeted services increase exclusion, human
suffering, and costs.

The purpose of this thesis was to develop an assessment process for mental
health and substance abuse rehabilitees entering the assessment period at the
Pahka housing unit — an Operational Guideline for Instructors. The goal is to
create and establish a consistent and high-quality assessment practice,
regardless of who conducts the assessment. The guideline is based on
research data and has been reviewed with the commissioning party and the
unit’s instructors to ensure it meets the practical needs of the work as effectively
as possible. The operational guideline covers all stages of the assessment
process, from the initial evaluation to the end of the assessment period. It
outlines the assessment targets and methods, instructions for documentation
and follow-up, as well as the assessment tools to be used.

Going forward, it is important to regularly evaluate the relevance and currency
of the operational guideline to ensure it continues to meet practical needs and
organizational changes. Ongoing monitoring of the guideline’s up-to-dateness
may include predetermined review dates, the collection of feedback, and
updates based on new research findings and the evolving needs of the
organization.
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1 Johdanto

Mielenterveyden hairiot ja paihdehairiot heikentavat ihmisen toimintakyvyn eri
osa-alueita, mika puolestaan heikentdd ihmisen hyvinvointia ja elamanlaatua
(Hakkinen & Rapeli ym. 2022; Mielenterveyshairiot 2023). Lakisaateisen
toimintakyvyn arvioinnin tavoitteena on asiakkaiden ohjautuminen
tarkoituksenmukaisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin. Tarvetta vastaavat palvelut
tukevat kuntoutumista ja lisdavat hyvinvointia. (Autti-Ramo & Salminen ym.
2022; Lainsdaadanto edellyttaa toimintakyvyn arviointia 2024.) Toimintakyvyn
arvioinnissa voidaan kayttaa eri menetelmia ja mittareita, mutta

arviointikaytantojen tulee olla yhdenmukaisia (Toimintakyvyn arviointi 2024).

Taman opinnaytetyon toimeksiantaja oli Varsinais-Suomen hyvinvointialueen
asumisyksikkoé Pahka. Asumisyksikkd Pahka tarjoaa tydikaisille
mielenterveyskuntoutujille eritasoisia asumispalveluja, joiden tavoitteena on
tukea asiakkaiden itsenaista elaméé ja kuntoutumista. Yksikdssa on tarjolla
yhteisdllista ja ymparivuorokautista palveluasumista seka lyhytaikaisia
intervallijaksoja. Palvelut on suunnattu henkilGille, joilla on mielenterveyden
hairi6 ja tarve kuntoutukseen toimintakyvyn ja elamanhallinnan vahvistamiseksi.
(Asumisyksikkd Pahka n.d.)

Asumisyksikkd Pahkassa aloitetaan uutena palveluna arviointijaksot
mielenterveyskuntoutujille ja tulevaisuudessa myds paihdekuntoutuijille.
Kehittamistydn taustalla on tarve tehostaa asiakkaiden tarpeita vastaaviin
palveluihin ohjautumista ja varmistaa oikea-aikainen tuki. (Asumisyksikko
Pahkan edustaja, keskustelu 18.2.2025.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad asumisyksikkd Pahkaan
arviointijaksolle tulevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arviointiprosessi —
Toimintaohje ohjaajille. Tavoitteena on luoda ja vakiinnuttaa yhdenmukainen ja

tasalaatuinen arviointikaytanto riippumatta siitd, kuka arviointia tekee.
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Tassa opinnaytetydssa mielenterveys- ja paihdekuntoutujalla tarkoitetaan
mielenterveyden hairién tai paihdehairion diagnoosin saanutta henkilda.
Onhjaajilla tarkoitetaan asumisyksikdssa tyoskentelevia arviointia tekevia
l&hihoitajia ja sairaanhoitajia. Opinnaytetyon teoreettisessa taustassa kuvataan
arviointijaksojen tarpeen taustalla olevaa palvelutarpeen arviointia ja asiakkaan
ohjaamista tarkoituksen mukaisiin palveluihin. Opinnaytetydn varsinainen
tarkoitus ja tavoite keskittyvat kuitenkin itse arviointiprosessiin. Vaikka taman
opinnaytetydn aiheena on toimintaohje asumisyksikké Pahkan
arviointiprosessille, on toimintaohje sovellettavissa myds muiden mielenterveys-

ja paihdepalveluiden asumisyksikdiden kayttoon.

Tassa opinnaytetyossa maaritelladn keskeisina kasitteind mielenterveyden
hairiét, paihdehairio, toimintakyky, toimintakyvyn osa-alueet, toimintakyvyn
arviointi, arviointimenetelmat, toimintakyvyn mittarit ja palvelutarpeen arviointi.
Teoreettista taustaa tarkastellaan erityisesti toimintakyvyn ja pitkaaikaisten

mielenterveyden hairibiden nakdkulmasta.
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2 Toimintakyky

Toimintakyky on ihmisen fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen valmius selviytya
arjen tarkeista toiminnoista omassa ymparistossaan. Toimintakykya voidaan
kuvata myo6s tasapainona inmisen kykyjen, ympariston ja tavoitteiden valill&.
(Mita toimintakyky on 2023.) Toimintakyvylla on suuri merkitys ihmisen
hyvinvoinnille ja elamanlaadulle. Hyva toimintakyky seka sita tukeva ymparisto
edistavat selviytymista arjen, opiskelun, tyén ja vapaa-ajan haasteissa.
Toimintakyky ilmenee osallistumisena eri elaméantilanteisiin ja vaihtelee
ymparistdn ja tehtavien asettamien vaatimusten mukaan. (Mita toimintakyky on
2023; Kippola-Paakkonen & Karhula 2025a.) Toimintakyky pitaa sisallaan seka
mielen hyvinvoinnin ettd kyvyn sopeutua elaman muutoksiin ja maaraa, kuinka
hyvin voidaan elaa taysipainoista elamaa ja osallistua aktiivisesti yhteiskuntaan
(Kyha & Nurmi 2024, 6).

Vaeston toimintakyvylla on suuri yhteiskunnallinen merkitys ja toimintakyky
onkin yhteiskunnan voimavara. Toimintakykyinen vaesto edistaa yhteiskunnan
taloudellista ja sosiaalista kestavyytta. Inmisten toimintakyvyn yllapitaminen
vahentaa hoiva- ja kuntoutuspalveluiden tarvetta ja keventaa sosiaali- ja
terveyspalveluiden kuormaa. Syrjaytyminen ja hyvinvointi- seka terveyserot eri
vaestoryhmien valilla uhkaavat yhteiskunnan kehitysta. Eriarvoisuuden
pysayttamiseksi tarvitaan laajaa yhteistyota, tasa-arvon edistamista ja
erityistoimia, jotta jokainen voi osallistua yhteiskuntaan. Tama ty6 ulottuu niin
kansalliselle tasolle kuin EU:hun ja kansainvaliseen yhteis66n. (Hyvinvointi on

toimintakykya ja osallisuutta 2014, 13.)

2.1 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakykya voidaan arvioida toimintakyvyn ulottuvuuksien kautta.
Toimintakyky on moniulotteinen kéasite, joka jaetaan yleisesti fyysiseen,
psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen. Toimintakyvyn osa-

alueet ovat keskenaan yhteydessa ja riippuvat yksilon terveydentilasta,
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ymparistotekijoistd sekd henkilokohtaisista ominaisuuksista. (Mita toimintakyky
on 2023; Kippola-Paakkonen & Karhula 2025a.) Kuvassa 1 havainnollistetaan
toimintakyvyn ulottuvuuksien keskeiset osa-alueet, niiden sisaltamat tekijat ja

niiden valiset yhteydet.

. lihasvoima - elamanhallinta ja

- hapenottokyky ) tyytyvaisyys
- tasapaino ielenterveys

- nivelten liikkkuvuus - psyykkinen hyvinvointi

- havaintomotoriikka - mieliala

 hon koostumus L
- terveydentila

S . - erilaisista haasteista
- lilkkumiskyky salviaminen

Fyysinen

- havainnointi
- tarkkaavaisuus
+ paatoksenteko

- suhteet omaisiin ja
ystaviin
- vastuu laheisista

- sosiaalisten suhteiden Eieetlgllfiggtstoiminnot
g Z‘;{a\l:::;tir\inen ggg:errr:1r‘aer|r:atkaisutaidot
- elaman mielekkyys . ajattelu

Kuva 1. Toimintakyvyn ulottuvuudet (Aijo &Sirvio 2022).

Kulttuurinen ja henkinen tai hengellinen toimintakyky voidaan erottaa omiksi
ulottuvuuksiksi joissakin tilanteissa. Aina ne kuitenkin ovat olemassa yksilén
taustalla vaikuttavina tekijoind. Henkisyys viittaa elaman merkityksen
kokemiseen, hengellisyys taas elaman- ja maailmankatsomukseen tai
uskonnollisuuteen. Naita kasitteita kaytetaan usein paallekkain. Kulttuurisuus
taas liittyy kulttuuritaustaan, arvoihin ja tottumuksiin. (Kippola-Paakkénen &
Karhula 2025b.)
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2.2 ICF-luokitus

Toimintakykya voidaan arvioida kansainvalisella ICF-luokituksella (International
Classification of Functioning, Health and Disability). ICF-luokitus on jarjestelma,
joka kuvaa toimintakykya, rajoitteita ja terveytta kokonaisvaltaisesti. ICF-luokitus
perustuu malliin, joka yhdistaa ihnmisen biologiset, psykologiset ja sosiaaliset
tekijat terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ymmartamisessa. ICF kuvaa
toimintakykya kehon rakenteina ja toimintoina, niiden pohjalta rakentuvina
suorituksina seka osallistumisena eri elamantilanteisiin ja yhteison elamaan.
(ICF-luokitus 2024.)

ICF-luokituksen tavoitteena on edistaa yhteista ymmarrysta toimintakyvysta ja
sen arvioinnista, tukien néin terveydenhuollon, kuntoutuksen ja
sosiaalipalveluiden suunnittelua ja toteutusta. ICF-luokitus maarittelee
toimintakyvyn laajasti ja yhtenaistaa eri ammattiryhmien kielté. Se tarjoaa
tieteellisen perustan toiminnallisen terveydentilan ymmartamiselle ja tutkimiselle
sekd mahdollistaa toimintakyvyn rakenteisen kuvaamisen asiakastyssa ja
tietojarjestelmissa. ICF-luokitusta voidaan kayttdd moniin tarkoituksiin, kuten
asiakastytbhon, ammattilaisten koulutukseen, vaestokyselyihin, oppimiseen ja
koulutukseen seka politikan ja ohjelmien suunnitteluun. (ICF toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004; ICF-luokitus
2024.) Kuvassa 2 esitetddn taman opinnaytetyon kannalta keskeiset
toimintakyvyn arvioinnin ICF-luokituksen osa-alueet: ruumiin toiminnot,

suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat ja yksilotekijat.
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Laaketieteellinen terveydentila
(hairi6 tai tauti)

;

Ruumiin/kehon toiminnot H Suoritukset H Osallistuminen

ja ruumiin rakenteet
1 1 )
v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 2. ICF:n osa-alueet (Kippola-Paakkdnen & Karhula 2025b).

Suoritukset osa-alue maaritellaan yksilon suorittamana tehtavana ja osallisuus

osallisuutena elaman tilanteisiin. Ymparistotekijat ovat fyysinen, sosiaalinen ja
asenneymparisto, jossa asiakas elaa eli yksilén ulkopuolella olevat tekijat.
Ymparistotekijat voidaan jakaa yksittaisen ihmisen tasoon ja yhteiskunnan
tasoon. Yksilotekijoita ovat tekijat, jotka eivat kuulu henkilén terveydentilaan

muun muassa sukupuoli, ika, ammatti ja elintavat. (ICF toimintakyvyn,

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus 2004; Anttila 2018; 16—

17; Aralinna ym. 2021, 6.) Kuvassa 3 havainnollistetaan osa-alueen suoritukset

ja osallistuminen paaluokat.
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Suoritukset ia osallistuminen

Kuva 3. ICF-luokituksen osa-alue Suoritukset ja osallistuminen ja sen paaluokat
(ICF toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus
2004, 14).

Arviointiin valitaan arvioinnin tavoitteen ja tarkoituksen kannalta tarpeelliset
paaluokat. Myos kaytettavissa olevat resurssit voivat vaikuttaa valintaan.
Joidenkin paaluokkien arvioinnille saattaa olla fyysisia esteita. (Anttila 2018.)
Esimerkiksi asumisyksikdssa tehtdvéssa arvioinnissa on mahdotonta luoda
asiakkaan sen hetkisen elinympariston kanssa identtistd ymparistoa.
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3 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointi on lakisdateinen menetelmé, jonka avulla asiakas
ohjataan oikeisiin palveluihin. Sosiaalihuoltolaki korostaa tuen ja palveluiden
tarpeen selvittamistd, mika on lisdnnyt toimintakyvyn arvioinnin merkitysta.
(Sainio & Salminen 2022a; Lainsdadanto edellyttaa toimintakyvyn arviointia
2024.)

Toimintakyvyn arviointi auttaa selvittamaan hoidon, kuntoutuksen ja palveluiden
tarpeen seka tukee niiden suunnittelua ja tavoitteiden asettamista. Arvioinnin
avulla seurataan toimenpiteiden ja hoidon vaikutuksia seka tunnistetaan
asiakkaan voimavaroja ja selviytymiskeinoja. Toimintakyvyn arviointi antaa
my0s tietoa eri sairauksien vaikutuksista toimintakykyyn ja tehtavista
suoriutumiseen seka, miten tietyt hoidot kuten ladkkeet tai psykososiaaliset
hoidot vaikuttavat toimintakykyyn. Liséksi keratty tieto tukee paatoksentekoa
niin yksilo- kuin yhteiskunnallisella tasolla. (Brown ym. 2016; Arvioinnin
perusteita 2024.) Toimintakyvyn arviointia toteutetaan eri sosiaali- ja
terveydenhuollon yksikdissa hyddyntéaen erilaisia menetelmia, mittareita ja
asiakaslahtoista tietoa. Kokonaiskuvan muodostamiseen osallistuvat asiakas,
laheiset seka ammattilaiset, ja arviointia tdydentavat mittarit valitaan arvioinnin
tarkoituksen mukaisesti. (Toimintakyvyn arviointi 2024.) Yhdenmukaiset
arviointikdytannot ovat perusta luotettavalle ja tasalaatuiselle arvioinnille, jonka
perusteella asiakkailla on mahdollisuus saada tarpeenmukaiset ja oikea-aikaiset
palvelut (High & Zierman 2019; Lian & Kutzer 2021).

Periaatteena on arvioida toimintakykya tarkoituksenmukaisesti ja kattavasti,
huomioiden asiakkaan nakékulma. Arviointiin kaytetdan luotettavia menetelmia
ja arviointia tekevien ammattilaisten osaaminen varmistetaan. Toimintakyvyn
arviointi vaatii ammattitaitoa ja ajantasaista tietoa. Arvioijan tulee hallita oman
alansa menetelmat ja hy6dyntaa arviointitietoa asiakkaan hyvaksi. Tyoyhteis6
vastaa arviointikaytant6jen yhdenmukaisuudesta ja esimiehilla on velvollisuus
varmistaa riittdva koulutus. Ammattilainen voi kieltdytya arvioinnin tekemisesta,

jos héanella ei ole siihen tarvittavaa perehdytysta. (Arvioinnin perusteita 2024.)
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3.1 Mielenterveyden hairidihin ja paihdehairioon liittyva toimintakyvyn
arviointi

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien toimintakyvyn varhainen arviointi on
keskeistd, jotta kuntoutustoimet voidaan aloittaa oikea-aikaisesti ja siten
ehkaista toimintakyvyn heikkenemisté seké edistaa henkilon hyvinvointia.
Arvioinnin tulee perustua aiempaan seurantatietoon, objektiivisiin havaintoihin
seka toimintaympaériston ja l&hiverkoston antamaan tietoon. Liséksi on tarkeaa
selvittdd henkilon oma kokemus toimintakyvystaan ja siihen vaikuttavista
tekijoista. (Tuisku ym. 2012.)

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan hytdyntaa erilaisia oiremittareita ja
arviointiasteikkoja. Laajempia toimintakyvyn arviointeja suorittavat
toimintaterapeutit, joilla on osaaminen vaativimpien menetelmien kayttéon.
Mielenterveys- ja paihdehairidissa toimintaymparistolla on merkittava vaikutus
toimintakykyyn, joko tukien tai heikentaen sita. Usein subjektiivinen eli
henkilokohtainen kokemus ja objektiiviset eli puolueettomat havainnot voivat
olla ristiriidassa keskendan. Vakavampiin mielenterveyden hairidihin voi liittya
myo6s heikentynyt kyky arvioida omaa tilannetta realistisesti. Liséksi henkilén
kasitys toimintakyvystaan voi vaihdella tilanteen ja arvioinnin tarkoituksen

mukaan. (Tuisku ym. 2012.)

Toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa hyddyntaa ulkopuolisia tietolahteita, jotta
kokonaiskuva olisi mahdollisimman kattava ja objektiivinen. Keskeisesta
toimintaymparistosta kuten kodista tai palveluverkostosta saadut havainnot
taydentavat arviointia. Arvioinnissa tulee huomioida paitsi oireet ja rajoitteet
my6s toimintakyvyn vahvuudet, selviytymiskeinot ja ympéariston tarjoama tuki,
silla ne ovat keskeisia kuntoutuksen kannalta. Psyykkisen toimintakyvyn
arviointi on olennainen osa mielenterveyden hoitoa ja kuntoutusta.
Toiminnallinen aktiivisuus ja sosiaalinen ymparistd ehkaisevat syrjaytymista ja
parantavat elaméanlaatua. Parhaimmillaan toimintakyvyn arviointi toteutetaan

moniammatillisessa yhteisty6ssa. (Tuisku ym. 2012.)
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3.2 Toimintakyvyn arvioinnin menetelméat

Toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttaa tutkitusti luotettavia
arviointimenetelmia ja menetelma valitaan arvioinnin tavoitteen mukaan.
Arviointimenetelmilla on erilaisia ominaisuuksia, jotka kuvaavat niiden
luotettavuutta ja toimivuutta. Naitd ominaisuuksia ovat patevyys, toistettavuus,
muutosherkkyys ja erottelukyky. Patevyys (validiteetti) tarkoittaa sitd, kuinka
hyvin menetelma mittaa juuri sitd, mitd sen on tarkoitus mitata. Erottelukyky
puolestaan kertoo menetelmén kyvysta erottaa toisistaan eri ryhmat.
Toistettavuus (reliabiliteetti) tarkoittaa sita ettd menetelma antaa saman
tuloksen riippumatta siitd, kuka arvioi tai milloin arviointi tehdaan.
Muutosherkkyys on erityisen tarked kuntoutuksen arvioinnissa, silla se kertoo
menetelman kyvysta havaita ajan myota tapahtuvat muutokset. Naiden
ominaisuuksien avulla voidaan arvioida, kuinka luotettava ja hyodyllinen

arviointimenetelma on. (Aralinna ym. 2021, 12; Sainio & Salminen 2022c.)

Toimintakykya arvioitaessa voidaan kayttaa standardoitua ja strukturoitua
tiedonkeruuta, joka tarkoittaa jarjestelmallista ja yhdenmukaista tapaa kerété
tietoa asiakkaan toimintakyvysta ja tarpeista. Standardoitu tiedonkeruu
tarkoittaa, etta kaytetaan valmiiksi kehitettyja arviointimenetelmia, joita on
testattu ja joiden luotettavuus on varmistettu. Tama takaa, etta tulokset ovat
vertailukelpoisia ja objektiivisia. Strukturoitu tiedonkeruu tarkoittaa, etta tietoa
keratadn ennalta suunnitellulla tavalla, esimerkiksi kyselylomakkeiden, testien
tai haastattelurunkojen avulla. Tama varmistaa, etta kaikki oleellinen tieto

saadaan kattavasti ja johdonmukaisesti. (Aralinna ym. 2021, 14.)

Arviointi voi olla asiakkaan toimintaan perustuvaa tai toimintaan kohdentuvaa.
Toimintaan perustuvilla standardoiduilla havainnointimenetelmilla kerataan
luotettavaa ja objektiivista tietoa asiakaan toiminnasta. Jotta arviointi antaisi
mahdollisimman todellisen kuvan asiakkaan suoriutumisesta, on varmistettava,
etta arviointiymparisto on asiakkaalle tuttu. Paras tapa havainnoida asiakkaan
toimintaa on tehda se hanen luonnollisessa ymparistossaan. Jos tama ei ole

mahdollista, arviointitilanteessa tulee yhdessa asiakkaan kanssa luoda
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ymparisto, joka muistuttaa mahdollisimman paljon hanen tavallista

toimintaymparistdaan ja tukee hénen tapaansa toimia. (Aralinna ym. 2021, 14.)

Toimintaan liittyvia arviointimenetelmia kaytetaan, kun selvitetdan asiakaan
omia kokemuksia toiminnastaan ja ymparistostaan. Naitd menetelmia ovat
esimerkiksi itsearviointikyselyt ja strukturoidut haastattelut. Jos asiakas ei itse
pysty arvioimaan toimintaansa, arviointia voidaan tehda myés asiakkaan
|&heisten avulla. Naiden arviointimenetelmien avulla kartoitetaan luotettavasti
asiakaan vahvuuksia ja haasteita, tyytyvaisyytta suoriutumiseen, kiinnostuksen

kohteita seka osallistumista eri toiminnoissa. (Aralinna ym. 2021,15.)

3.3 Toimintakeskeinen arviointiprosessi

Toimintakeskeisessé arviointiprosessissa kerataan aluksi tietoa asiakkaan
toiminnasta ja siihen liittyvista tilannesidonnaisista tekijoista, suoritetaan
suorituksen analyysi, jossa otetaan huomioon seka toiminnan laatu etta
asiakkaan oma kokemus toiminnasta, ja viimeistellaan arviointi. Alkuvaiheessa
kerataan tiedot asiakkaan toimintaan ja tilannekohtaisiin tekijoihin liittyen,
perehdytddn arviointipyyntoon ja hankitaan taustatietoja ensisijaisesti
asiakkaalta itseltaan ja hanen lahipiiriltdan. Jos tietoja tarvitaan lahihenkil6ilta,
siité sovitaan asiakkaan kanssa. Arvioinnin sisalto, tavoitteet ja laajuus kaydaan
l&pi asiakkaan kanssa ja hanelle kerrotaan, mihin tuloksia kaytetdéan, mihin ne
kirjataan ja kuka niita kayttaa. (Aralinna ym. 2021,15.)

Arviointiprosessin alkuvaiheessa selvitetdén asiakkaan tunnistamat vahvuudet
ja haasteet toiminnallisessa suoriutumisessa, hanen kokemuksensa itsestaan
toimijana, yhteiskuntaan osallistumisen taso sekd muutostoiveet. Tassa
vaiheessa on suositeltavaa kayttaa strukturoituja ja standardoituja toimintaan
kohdentuvia arviointimenetelmia, kuten WHODAS 2.0. Jos asiakas ei tunnista
omia terveyttaan ja hyvinvointiaan uhkaavia toiminnallisia haasteita,
arviointiprosessissa mukana olevilla on eettinen velvollisuus ottaa nama asiat

esille asiakkaan kanssa. (Aralinna ym. 2021, 17.)
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Asiakkaan toiminnan laatua ja hdnen omaa kokemustaan toiminnastaan
arvioidaan analysoimalla suoritusta. Arviointi tehdaan luotettavilla ja
standardoiduilla menetelmilla ja havainnot kirjataan tarkasti. Asiakas kertoo,
miten tyytyvainen h&n on omaan toimintaansa ja mitka asiat olivat vaikeita.
Arviointiprosessin lopussa tarkistetaan, etté kaikki tarvittavat tiedot on keratty, ja
maaritelladn yhdessa asiakkaan kanssa toiminnalliset tavoitteet. Tavoitteet
asetetaan tarkasti ja ne ovat mitattavissa ja saavutettavissa. Arviointia voidaan
kayttaa myos vertailutietona, kun asiakkaan toimintaa arvioidaan uudelleen.
Uudessa arvioinnissa tarkastellaan, onko asiakas saavuttanut tavoitteensa ja
onko toiminnassa tai osallistumisessa tapahtunut muutoksia. Mikali uusia
haasteita tai tavoitteita ilmenee, ne otetaan huomioon jatkotoimenpiteita
suunniteltaessa. Arviointia tekevét kayttavat samoja arviointimenetelmia kuin
alkuarvioinnissa arvioidessaan interventioiden vaikutuksia (Aralinna ym.
2021,18.)

Asiakkaalle selitetddn selkeasti ja ymmarrettavasti, mita arviointimenetelmia on
kaytetty ja mitka ovat tarkeimmat tulokset ja johtopaatokset. Tama voidaan
tehda joko keskustellen tai kirjallisesti. Asiakkaan kanssa kaydaan lapi yhdessa
sovitut tavoitteet, joiden perusteella laaditaan jatkosuunnitelma ja annetaan
suosituksia tavoitteiden saavuttamiseksi. Suositukset perustuvat kerattyyn
tietoon, ammatilliseen harkintaan ja asiakkaan tilanteeseen. Asiakkaalla on
mahdollisuus pyytaa lisaselvityksia ja kommentoida saamiaan tietoja. (Aralinna
ym. 2021,19.)

3.4 Toimintakyvyn arvioinnin mittarit

Toimintakykya arvioivat ammattilaiset kayttavat tyossaan vain sellaisia
toimintakykymittareita, jotka ovat asianmukaisia ja soveltuvat tilanteeseen.
Mittareiden tuntemus ja niiden oikea kayttd kuuluvat ammatilliseen osaamiseen.
Esimiehet ja tyOnantajat vastaavat siitd, etta tyontekijoilla on riittdva osaaminen
mittareiden kayttoon ja etta mittaamiskaytannot ovat mahdollisimman

yhtenaiset. (Manssila ym. 2018.)
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Ennen mittarin kayttoa asiakasta informoidaan sen tarkoituksesta ja

vaikutuksista esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin, asiakassuunnitelmaan ja

paatoksentekoon. Mittareiden tuottama tieto on vain yksi osa paatoksenteossa,

eika ratkaisuja tehda pelkastaan niiden perusteella. (Manssila ym. 2018.)

Toimintakyvyn mittarin valinta perustuu arvioinnin tarkoitukseen,

tiedonkeruumenetelmaan ja siihen, kaytetaanko yleista vai sairausspesifia

mittaria. Mittaria valittaessa huomioidaan kayttétarkoitus eli pohditaan,

halutaanko kuvailla, ennustaa, erotella vai seurata toimintakykya. Tamé ohjaa

mittarin valintaa. (Miten valitsen toimintakyvyn mittarin? 2024.) Mikaan

yksittdinen mittari, menetelma tai arviointikehys ei pysty kattamaan kaikkia

elaman osa-alueita. Siksi mittareiden kaytto ei aina ole soveltuvaa kaikissa

tilanteissa. (Manssila ym. 2018). Seuraavassa taulukossa 1 on esitelty joitakin

yleisesti kaikkien saatavilla olevia maksuttomia toimintakyvyn mittareita.

Taulukko 1. Toimintakyvyn mittareita (Terapianavigaattori n.d.; TOIMIA-

tietokanta 2025).
Mittari Kayttotarkoitus Tiedonkeruumenetelma | Toimintakyvyn
ulottuvuudet
AUDIT- Alkoholin riskikéytn Itse taytettava kyselylomake Kognitiivinen,
kysely tunnistamiseen tydikéisilla psyykkinen ja
sosiaalinen
toimintakyky
BDI Masennusoireiden Itse taytettava kyselylomake Kognitiivinen ja
vaikeusasteiden arviointi psyykkinen
toimintakyky
FSQfin Osallistumisen arviointiin Haastattelu ja itse taytettdva Fyysinen ja yleinen
ké&veleville henkildille, joilla kyselylomake toimintakyky
toimintarajoitteita arjessa
selviytymisessa
MMSE Muistin ja tiedonkasittelyn Haastattelu Kognitiivinen
arviointiin toimintakyky
MoCA Lievan kognitiivisen Mittaus, testi Kognitiivinen ja
heikentyman ja psyykkinen
muistisairauksien toimintakyky
tunnistamiseen tydikéisilla ja
ikaantyneilla
PROMIS GH | VYleisen terveyden mittari Itse taytettava kyselylomake Fyysinen, psyykkinen,
aikuisille, osittain rajoitettu sosiaalinen ja yleinen
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SOFAS Sosiaalisen toimintakyvyn Haastattelu, havainnointi Psyykkinen,
arviointiin mielialahairidpotilailla sosiaalinen ja yleinen
Terapia- Eldméntilanteen kartoittamiseen | Anonyymi kysely Fyysinen, psyykkinen,
navigaattori kognitiivinen ja
sosiaalinen
toimintakyky
WHODAS Osallistumiseen liittyvien Haastattelu, itse taytettava Fyysinen, psyykkinen,
2.0 toimintarajoitteiden kyselylomake kognitiivinen ja
tunnistamiseen aikuisilla sosiaalinen
toimintakyky

Tieto voidaan kerata havainnointiin, haastatteluun, kyselyihin tai testeihin
perustuen. Asiakkaan oman ndkemyksen saamiseksi voidaan kayttaa
itsearviointia (kyselylomakkeet tai haastattelut). Objektiivista mittaustietoa
varten testi tai mittaus voi olla paras valinta. Mietitdan, halutaanko yleinen vai
sairausspesifi mittari. Sairausspesifi mittari valitaan, jos arvioidaan tietyn
sairauden vaikutuksia. Geneerinen mittari taas mahdollistaa vertailut eri
ryhmien valilla. PROM-mittareilla kerataéan asiakkaan itse raportoimaa tietoa
hyvinvoinnista ja elaménlaadusta. Ne voivat olla geneerisia tai sairausspesifeja.
Hyva mittari tayttaa kriteerit, kuten kayttdoikeus, maksuttomuus ja luotettavuus.
Liséksi mittarin tulee olla helppokayttdinen ja tulosten tulkittavissa. (Miten

valitsen toimintakyvyn mittarin? 2024.)

Organisaatiot voivat hyddyntaa myos maksullisia ja valmiiksi kehitettyja
arviointityokaluja, jotka tukevat toimintakyvyn systemaattista ja yhdenmukaista
arviointia eri asiakasryhmien kanssa. Tallainen on esimerkiksi TUVA®-mittari,
joka on FCG Finnish Consulting Groupin kehittaméa tydkalu
mielenterveysasiakkaiden toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin. Se kartoittaa
viisi toimintakyvyn osa-aluetta: itsesta huolehtiminen, kotielama ja vapaa-aika,
sosiaaliset suhteet, kognitiiviset taidot sek& psykososiaaliset taidot. Arviointi
perustuu 25 kriteeriin ja 15 psykiatrisen oireen héairitsevyyden tarkasteluun
arjessa. Asiakas osallistuu arviointiin itsearviointilomakkeella, ja mittari soveltuu
seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluihin, mukaan lukien
paihdeasiakkaat. (TUVA n.d..)
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4 Palvelutarpeen arviointi

Hyvinvointialueiden on jarjestettava sosiaalipalveluita tukemaan paivittaista
selviytymista, asumista, taloudellisia tarpeita, syrjaytymisen estamista ja
osallisuuden edistamista. Lisaksi palveluja jarjestetaan paihdeongelmiin,
mielenterveysongelmiin, sairauksiin, vammoihin, ikddntymiseen ja
toimintakyvyn haasteisiin liittyen. Sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin kuuluu
muun muassa sosiaality0 ja sosiaaliohjaus, palvelu taloudellisen toimintakyvyn
edistamiseksi, sosiaalinen kuntoutus, tuettu asuminen, yhteisoéllinen ja
ymparivuorokautinen asuminen seka paihde- ja mielenterveystyd. Palvelujen

myontaminen perustuu palvelutarpeen arviointiin. (Sosiaalipalvelut 2024.)

Palvelutarpeen arviointi on prosessi, jossa asiantuntija tai sosiaali- ja
terveysalan ammattilainen arvioi asiakkaan palveluntarpeen yhteistydssa hanen
kanssaan ja tarvittaessa monialaisen tiimin kanssa. Samalla kartoitetaan
asiakkuuden edellytykset sekd suunnitellaan asiakkaalle sopivat palvelut hanen
yksilollisten tarpeidensa pohjalta. (Palvelutarpeen tunnistaminen ja arviointi
n.d.)

Jokaisella on oikeus saada palvelutarpeen arviointi. Palvelutarpeen arviointi
tehdaan asiakkaan elamantilanteen mukaisesti ja yhteistydssa hanen seka
tarvittaessa omaisten, laheisten ja muiden toimijoiden kanssa. Asiakkaalle tulee
selittda hanen oikeutensa, velvollisuutensa seka eri palveluvaihtoehdot ja niiden
vaikutukset. Arvioinnista annettava selvitys on esitettava niin kirjallisesti ja
suullisesti niin, ettd asiakas ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Asiakkaan
itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava ja arvioinnissa otetaan huomioon
asiakkaan toiveet, mielipiteet ja yksil6lliset tarpeet. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2024/1301, 4. luku, 36. 8; Palvelutarpeen arviointi 2024; Sosiaalipalvelut
2024.)

Sosiaalihuoltolain (Sosiaalihuoltolaki 30.12.2024/1301, 4. luku, 37. 8) mukaan
palvelutarpeen selvittdmisen perusteella arvioidaan henkilén tuen tarve ja, onko
tuen tarve tilapaista, toistuvaa tai pitkdaikaista. Tilapaisessa tuen tarpeessa

pyritdan ehkaiseméaan pidempiaikainen tuki oikea-aikaisilla ja riittavilla
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palveluilla. Jatkuvassa tai toistuvassa tuen tarpeessa tavoitteena on asiakkaan
itsendinen selviytyminen ja tuen paattyminen maaraajan jalkeen. Pysyvassa tai
pitkdaikaisessa tuen tarpeessa palvelujen jatkuvuus tulee turvata, ellei niiden
muuttaminen ole asiakkaan edun mukaista. Jos tuen tarve on osittain pysyva,
tuki jarjestetaan tilapaisen tai jatkuvan tarpeen mukaan. (Sosiaalihuoltolaki
30.12.2024/1301, 4. luku, 38. 8.)

Oikein kohdennetut palvelut edistavat toimintakykya, vahentavat syrjaytymista
ja keventavat yhteiskunnan palvelukuormaa. Puutteelliset tai virheellisesti
kohdennetut palvelut lisaavat syrjaytymisriskia ja aiheuttavat seka inhimillista
karsimysta etta taloudellisia kustannuksia. Toimintakykya tukevat ja edistavat
palvelut kohdennetaan usein ensisijaisesti tydtelamassa oleville. Haasteena on
kuitenkin vaihtoehtoiskustannusten unohtaminen — mita heikompi toimintakyky,
sitd suurempi tarve yhteiskunnan palveluille, mika puolestaan kasvattaa julkisia
menoja. Erityisesti mielenterveyden hairi6ta tai paihdehairiota sairastavat ovat
erityisessa riskissa yhteiskunnasta syrjaytymiselle. (Arvioinnin perusteita 2024;
Autti-Ramo & Salminen ym. 2022; Hilli & Stahl ym. 2017.)
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5 Mielenterveyden hairididen ja paihdehairion vaikutus
toimintakykyyn

Mielenterveyden hairiét ovat psykiatrisia sairauksia, joista vakavimmat
heikentavat merkittavasti elamanlaatua ja toimintakykya (Mielenterveyshairitt
2023). Ne ovat yleisin tyokyvyttomyyselakkeen syy Suomessa ja aiheuttavat
vuosittain 11 miljardin euron kustannukset (Tilastotietoa mielenterveydestéa
2024; Toimintakyky ja mielenterveyshairiét 2024). Vakaviin mielenterveyden
hairidihin kuuluvat muun muassa skitsofrenia, vaikea-asteinen masennus,
toistuvat masennusjaksot, ahdistuneisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairio
ja persoonallisuushairiot, jotka kaikki heikentavat toimintakykya ja itsendista
selviytymista arjessa. Suomessa masennus on Yyleisin kansanterveydellinen
sairaus. Vakavien mielenterveyden hairibiden aiheuttamat toimintakyvyn
rajoitteet aiheuttavat henkilokohtaisia ja taloudellisia rasitteita elaman useilla
osa-alueilla. Mielenterveyden hairiot vaikuttavat toimintakykyyn vaihtelevasti
sen hetkisen oirekuvan, oireiden vaikeusasteen ja sairauden vaiheen mukaan.
Toimintakyvyssé voi nakya myos aikaisempien sairausjaksojen jalkivaikutukset.
(Viertid & Tuulio-Henriksson 2012; Brown & Velligan 2016; Tuisku ym. 2022;
Mielialahairiot 2024; Toimintakyky ja mielenterveyshairiot 2024.)

Kroonistunut ja pitkakestoinen péaihdehéirio aiheuttaa muutoksia aivoissa, jonka
seurauksena toiminnanohjaus heikentyy ja toimintakyky alenee. Paihdehairion
taustalla on usein diagnosoimattomia mielialahairi6ita, neuropsykiatrisia

hairidita ja traumaperéaisia hairidita. (Hakkinen & Rapeli ym. 2022.)

5.1 Skitsofrenia

Skitsofrenia on monimuotoinen sairaus, joka tulisi tunnistaa varhain.
Mahdollisimman nopeasti aloitettu hoito ja kuntoutus parantaa sairauden

ennustetta. Suomessa sairastuvuus on 0,5-1,5 prosenttia eli noin 55 000-65

000 vaestosta. Miehilla esiintyvyys on hieman suurempaa. (Skitsofrenia 2024.)
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Skitsofreniaan liittyvilla positiivisilla oireilla tarkoitetaan tavallisuudesta ja
todellisuudesta poikkeavia kokemuksia ja kayttaytymismalleja. Tautiluokitus
ICD- 10 mukaan skitsofrenia positiivisia oireita ovat aistiharhat, harhaluulot seka
puheen ja kaytoksen hajanaisuus. Negatiiviset oireet eli puutosoireet
tarkoittavat puutetta tai vajautta normaalista psyykkisesta toiminnasta ja
tunteiden ilmaisemisesta. Negatiivisiin oireisiin lukeutuu tahdottomuus, puheen
koyhtyminen, vetaytyminen ihmissuhteista ja sosiaalisista kontakteista,
tunneilmaisun latistuminen ja kyky tuntea mielihyvaa. Naiden lisaksi suurella
osalla esiintyy kognitiivisia puutosoireita, ahdistusta, unettomuutta ja
itsetuhoisuutta. Skitsofreniaan sairastuneilla ahdistuneisuutta esiintyy 65
prosentilla ja samanaikaisesti ahdistuneisuushairioita 38 prosentilla.
Katatoniselle skitsofrenialle tyypillistd on psykomotoriset hairi6t, jossa henkil®
voi yllapitaa jotain asentoa pitkiakin aikoja, tai henkil6lla voi olla toistuvia

voimakkaita kiintymyksen jaksoja. (Suvisaari ym. 2023b; Skitsofrenia 2024.)

Hoidossa keskeistéa on yhdistaa erilaiset kuntoutusmuodot muuhun hoitoon.
Kuntoutus voi olla joko korjaavaa tai palauttavaa, toimintakyvyn haittoja
ehkaisevaa tai kroonistuneiden sairauksien yhteydessa haittoja vahentavaa.
(Suvisaari 2023a.) Skitsofrenian hoitoa haittaa usein sairaudesta johtuva
sairaudentunnottomuus. 30 prosenttia sairaalapotilaista ja 40—65 prosenttia
avohoitopotilaista ei noudata laakitysohjeita sdanndéllisesti. Talléin harkittava
vaihtoehto voi olla pitkavaikutteinen injektiolaékitys, jonka avulla voidaan
vahentaa sairaalahoitojaksoja. S&hkodhoito liitettyna psykoosilaakehoitoon voi
olla hyddyllinen, jos ladkehoito on riittAméaton, erityisesti katatonian hoidossa.
Kognitiivista kayttaytymisterapiaa kaytetaan lievittdmaan positiivisia oireita.
Skitsofreniaan sairastuneen ensisijainen hoito tapahtuu avohoidossa ja
mahdolliset sairaalajaksot pyritdédn aina pitamaan lyhyina. Talla estetdan
toimintakyvyn heikkeneminen ja hidas palautuminen. Avopalveluiden ja
sairaalan lisdksi hoidossa mukana on erityistydryhma, jolle kuuluu
kriisiluoteinen avohoito, perheinterventiot seké tarvittaessa kotik&aynnit.
(Skitsofrenia 2024.)
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Skitsofreniaan liittyvéat negatiiviset oireet ja samanaikaiset mielialaoireet ovat
osaltaan yhteydessa toimintakyvyn heikkenemiseen (Viertio ym. 2012, Tuisku
ym. 2022). Skitsofreniaan sairastuneen diagnoosiin kuuluu sosiaalisen
toimintakyvyn merkittava heikentyminen usean kuukauden ajan. Usein
skitsofrenia on jo toteamisvaiheessa aiheuttanut toimintakyvyn heikkenemista ja
se on merkittava uhka kokonaisvaltaiselle toimintarajoitteelle. (Suvisaari ym.
2023a; Rovasalo 2025.) Sosiaalisen toimintakyvyn heikkeneminen nakyy
vaikeuksina selviytya tydssa, sosiaalisissa suhteissa, arkisissa asioissa ja
asioiden hoitamisessa (Skitsofrenia 2024). Vuonna 2000 tehdyn tutkimuksen
perusteella, psykoottista hairiéta, etenkin skitsofreniaa sairastavilla on
merkittavia vaikeuksia omassa arjessaan selviytymisessa seka riittdvan avun
saamisessa. Skitsofreniaa sairastavien oiretiedostus ja avun tarpeen
tunnistaminen osoittautui myos puutteelliseksi. (Tuisku ym. 2022; Viertio ym.
2012.) Skitsofreniaa sairastaville on suositeltavaa tehda toimintakyvyn arviointi,
mieluiten heidan omassa elinymparistéssaan (Suvisaari ym. 2023b; Skitsofrenia
2024).

5.2 Masennus

Suomessa masennus on yleisin kansanterveydellinen sairaus. Masennuksen
esiintyvyyttd, pitkaaikaisennustetta ja riskitekijoita on tutkittu Terveys 2000- ja
Terveys 2011- tutkimuksissa. Terveys 2011- tutkimuksessa viimeisen 12
kuukauden aikana vaeston sairastuvuus oli 7,4 prosenttia, kun taas aiemmin
teetetyssa tutkimuksessa se oli 5,9 prosenttia. Masennuksen esiintyvyys oli
vuoden 2011 tutkimuksessa naisilla 12,2 prosenttia ja miehilla 6,7 prosenttia,

nain ollen masennus on naisilla yleisempaa. (Markkula ym. 2017.)

Masennus maaritellaan joko lievaksi, keskivaikeaksi, vaikeaksi tai
psykoositasoiseksi (Masennus 2023). Masennusta arvioidaan ICD- 10
luokituksessa oireiden lukumaardn mukaan; lievd masennus 4-5, keskivaikea
6—7 ja vaikea 8-20 oiretta, tai eri mittareiden avulla kuten DEPS ja BDI
(Depressio 2024).
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Masentunut henkild kokee jatkuvaa masentunutta mielialaa, joka voi ilmetéa
surullisuutena, artyisyytena tai tyhjyyden tunteena. Masennuksesta karsivat
saattavat menettaé kiinnostuksensa tai kyvyn nauttia aiemmin pitamistaan
asioista. Masennus poikkeaa tavallisista mielialan vaihteluista, silla se on
kestoltaan kokoaikaista vahintaan kahden viikon ajan. Masennukseen liittyy
my6s muita oireita kuten keskittymisen vaikeuksia, matalaa itsetuntoa,
toivottomuutta tulevaisuuden suhteen, itsemurha-ajatuksia, unihairioita,
ruokahalun tai painon muutoksia seka jatkuvaa vasymysta tai energian
puutetta. Masennus voi vaikuttaa merkittavasti elaman eri osa-alueisiin kuten

ihmissuhteisiin, kotiin, tydhon ja kouluun. (Depressive disorder 2023.)

Perusterveydenhuolto konsultoi psykiatrista erikoissairaanhoitoa diagnoosia
tehdessa ja hoitoa suunnitellessa. Erikoissairaanhoidossa hoidetaan
vaikeatasoiset ja itsetuhoiset henkilét. Masennuksen hoitona voidaan kayttaa
la&kitystad, psykoterapiaa, psykososiaalisia hoitomuotoja seka sairaalahoitoa.
Psykoterapia on todettu tehokkaaksi hoitokeinoksi ja silla on toipumista edistava
vaikutus, sen avulla henkilé saa uusia nakékulmia asioille ja omien tunteiden
havainnointi ja ymmartaminen voi kehittyd. Laékehoito on vaihtoehto silloin, kun
sitoutuminen psykoterapiaan on liian voimia vievaa tai elamantilanne on vaikea,
eika siitad selvia ilman laakitysta. Laakitys ei tehoa heti, vastetta voi joutua
odottamaan kahdesta kahdeksaan viikkoon. (Masennukseen saa tehokasta
hoitoa 2023.) Laakehoito ja psykoterapiat ovat tehokkaita lievassa ja
keskivaikeassa masennuksen hoidossa. Vaikeassa masennuksessa laékitys on
aina tarpeen. Psykoottisessa masennuksessa masennuslaakitysta kaytetaan
yhdessa psykoosiladkkeen kanssa. Psykoottisessa masennuksessa sahkdhoito

on tehokkain hoitokeino. (Depressio 2024.)

Oikea-aikaisella hoidolla voidaan vahentda uudelleen sairastumisen riskié
(Masennus 2023). Toimintakyky vaihtelee masennuksen vaikeusasteen
mukaan ja hoidon suunnittelun keskidsséa on toimintakyvyn arviointi.
Kognitiiviset toimintakyvyn hairiot nayttaytyvat toimintanopeuden hidastumisena
tarkkaavuudessa ja toiminnanohjauksessa. Toimintakykya arvioitaessa on hyva
kayttaa vertailuna aiempaa, luonteenomaista toimintakykyéa. Apuna voidaan

kayttaa eri mittareita kuten SOFAS. SOFAS- asteikolla voidaan arvioida
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kokonaisvaltaisesti henkilon sosiaalista toimintakykya. Toimintakykya
arvioitaessa selvitetddn toiminnat, joista asiakas selviytyy, mista ei selviydy ja
miten tilanne on muuttunut aiempaan verrattuna. Arviointia tehdaan eri
elaméanalueilla kuten itsesté huolehtiminen, ihmissuhteissa selviytyminen,
tyokyky ja vapaa-ajan toiminta. Apuna toimintakyvyn arvioinnissa voidaan
kayttaa monia eri lahteita. Rajoitteiden lisaksi on hyva kartoittaa jaljella oleva

toimintakyky. (Depressio 2024.)

5.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntainen mielialahairio jaetaan tyyppeihin 1 ja 2. Kaksisuuntaisen
mielialah&irion esiintyvyys ei ole taysin selvaa, mutta eraan tutkimuksen
mukaan esiintyvyys on noin 0.53 prosenttia tyypin 1 hairiéssa ja 0,72 prosenttia

tyypin 2 hairiossa. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2024.)

Tyypin 1 kaksisuuntaisen mielialahairion masennusjaksojen liséksi esiintyy
my6s maniajaksoja. Mania on vahintaan viikon kestava jakso, jossa mieliala on
poikkeavan korkealla tai artyisa. Télle tilalle on ominaista lisdantynyt aktiivisuus,
puheliaisuus, nopeutuneet ajatukset, keskittymisvaikeudet ja kohonnut
itsetunto. Maniassa voi esiintya myo6s suuruuskuvitelmia ja impulsiivista
kaytdsta, kuten holtitonta rahan kaytt6a, riskialtista toimintaa tai sopimatonta
kaytostd. Maniajaksoon saattaa liittyd psykoottisia oireita, lisdantynyt
sukupuolinen halukkuus ja unentarpeen vahentyminen. Sairastunut voi altistua
ongelmille harkitsemattomalla kaytoksellaan muun muassa ihmissuhteissa ja
likenteessa. Tyypin 2 kaksisuuntaisessa mielialahairiésséd masennuksen lisaksi
esiintyy hypomaanisia jaksoja, jotka ovat lievempid muotoja maniasta.
(Kaksisuuntainen mielialah&irié 2024; Sadeniemi 2025.) Kaksisuuntaisen
mielialahairion masennusjaksot kestavat keskiméarin useamman kuukauden ja
muistuttavat tavallisia masennustiloja. Masennusjaksoihin liittyy huomattava

itsetuhokayttaytymisen riski. (Kaksisuuntainen mielialahairio 2024.)

Hoitoa suunnitellessa tulee olla selvilla sairauden sen hetkinen vaihe. Hoidon

perustana on ladkehoito. Toimintakykya tulisi arvioida heti sairastumisen alussa
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seka sen eri vaiheiden aikana. Kaksisuuntaiseen mielialahairioon liittyy
toiminnanohjauksellisia ongelmia, muistiongelmia seka tarkkaavuuden ja
prosessointinopeuden vaikeuksia, nailla on heikentavia vaikutuksia tyo- ja
toimintakykyyn. (Kaksisuuntainen mielialahairié 2024.)

5.4 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisia. Niihin luetaan paniikkihairio, julkisten
paikkojen pelko, sosiaalisten tilanteiden pelko, pakko-oireinen hairio ja
yleistynyt ahdistuneisuushairio. Perusterveydenhuollon potilaista noin 4-8
prosentilla on jokin edella mainituista. (Ahdistuneisuushéiriot 2024b.)
Ahdistuneisuushéiriossa oireilu on voimakasta, pitkittynytta ja toimintakykya
rajoittavaa. Hoitoon hakeutuminen on kannattavaa, jos ahdistus on erityisen

voimakasta, estdd normaaleja arjen toimintoja ja kestaa viikkoja.

Ahdistuneisuushairiot vaikuttavat heikentavasti toimintakykyyn ja elamanlaatuun.
Lievissa oireissa voi riittda omahoito ja nettiterapia. Omahoito-ohjelmat sisaltavat
tietoa ja eri harjoituksia kuten hengitysharjoituksia, joilla ahdistuksen tunteen saa
hallintaan. Ahdistuneisuushairiditd hoidetaan ja arvioidaan pdaaasiassa
perusterveydenhuollossa. (Ahdistuneisuushairiét 2024a.) Hoito keskittyy oireiden
tunnistamiseen, oikean diagnoosin tekemiseen, henkilon tiedon kartuttamiseen,
tilanteen selkeyttdmiseen ja tunteiden kasittelyyn seka henkilon olon
helpottamiseen. Psykiatrisen sairaanhoitajan tai psykologin tarjoama lyhytterapia
voi olla osa hoitoa. (Koponen 2024.) Pitkdkestoisia ja toimintakykyyn
voimakkaasti vaikuttavia ahdistuneisuushairi6ita hoidetaan
erikoissairaanhoidossa. Kognitiiviset psykoterapiamuodot on osoittautuneet
toimivaksi hoitomuodoksi. Ladkehoitoa voidaan kayttad vakavissa oireissa osana

muita hoitomuotoja. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.)

Paniikkihairion oireisiin liittyy toistuvia ja voimakkaita ahdistuneisuuskohtauksia
(Ahdistuneisuushairiot 2024a). Paniikkihairiosta voidaan puhua, kun kohtauksia
on uusiutuvasti ja odottamattomasti vahintdan neljan kuukauden ajan, eika ne

rajoitu tiettyihin tilanteisiin tai olosuhteisiin. Paniikkikohtauksen huippu on
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saavutettu kymmenessa minuutissa ja yksi kohtaus sisaltéaa vahintaan nelja sille
tyypillista oiretta, kuten hengenahdistus, kiihtynyt syke, vapina, hikoilu ja
kuolemanpelko. (Koponen 2024.) Fyysisten oireiden lisaksi pelkona on mielen
ja kehon hallinnan menettaminen. Kohtaus on yleensa lyhytkestoinen ja
helpottuu itsestaan. Toistuvien kohtauksien seurauksena henkil6 voi alkaa
valtella kohtauksen laukaisevia tilanteita ja paikkoja. Sairastuneista 20
prosenttia ja& kroonisesti sairaaksi ja 40-50 prosenttia henkildista toipuu
osittain. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.)

Julkisten paikkojen pelko tulee esille paikoissa tai tilanteissa, joissa poispaasy
tai avunsaanti on vaikeaa tai kokonaan saamattomissa hadan hetkella.
Julkisten paikkojen pelosta karsiva valttelee ruuhka-aikana liikkkumista seka
tavallisia tilanteita ja paikkoja, joissa on ihmisia paljon. (Ahdistuneisuushairiot
2024a.) Monella jo pelkka ajatus joutumisesta ihmisjoukon keskelle tai junalla
matkustamisesta aiheuttaa ahdistusta. Osa henkil6ista ei pysty lainkaan
lahtemaan kotoa vastaaviin paikkoihin. Hairié alkaa usein aikuisian kynnyksella,
joskus myéhemmalla ialla. Sita sairastaa arviolta kaksi prosenttia aikuisista ja
oireiden voimakkuus vaihtelee vuosien aikana. Se on naisilla kaksi kertaa

miehia yleisempaa. (Eerola 2024.)

Sosiaalisten tilanteiden pelosta karsiva vélttelee ja pelkaa tilanteita kuten
esiintymista. Pelko kohdistuu tilanteisiin, joissa henkil6 kokee joutuvansa
tarkkailun tai arvostelun kohteeksi. Pahimmillaan se rajoittaa kanssakaymista
muiden ihmisten kanssa. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Vaestosta arviolta nelja
prosenttia sairastaa sosiaalisten tilanteiden pelkoa (Koponen 2024).

Pakko-oireisen henkilon pakkoajatukset ja -toiminnat ovat arkea hairitsevia ja
aikaa vievid. Pakkoajatus on ahdistava ja epamiellyttava ajatus, pakkotoiminnat
taas toistuvia toimintoja, joilla on pyrkimys vahentdd pakkoajatuksiin liittyvaa
ahdistusta. (Ahdistuneisuushairiot 2024a.) Tavallisimpia pakkoajatuksia ovat
bakteerikammo ja tartunnan pelko, tunkeilevat seksuaaliset kuvitelmat, tarve
tehda asiat tietyn kaavan mukaisesti ja itsensa tai muiden vahingoittamisen
pelko. Tyypillisia pakkotoimintoja ovat toistaminen, peseminen, tarkistaminen ja

tavaroiden jarjestdminen. Pakkotoiminnot toistuvat usein kaavamaisesti joiden
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avulla sairastunut lievittaa epamiellyttavaksi kokemaansa asiaa. Pakko-oireet
lievenevat ajan myota, osalla kuitenkin ne voivat myds merkittavasti pahentua ja
kestaa elinian. Sairaus on alidiagnosoitu ja —hoidettu, naita vaikeuttaa

sairastuneen oireiden salaaminen. (Leinonen ym. 2024.)

Yleistyneessé ahdistuneisuushairiossa henkilon on vaikea hallita
huolestuneisuutta, ja oireilu on kestoltaan jatkunut vahintadén kuuden
kuukauden ajan. Yleistyneeseen ahdistuneisuushairioon liittyy liiallinen huoli ja
ahdistus, joka koskee laajasti elamaan ja arkeen liittyvia asioita ja tapahtumia.
(Ahdistuneisuushairiot 2024a.)

5.5 Persoonallisuushairio

Persoonallisuushairiot luokitellaan eri kayttaytymismallien perusteella (Rovasalo
2024). Diagnostiikan apuna voidaan kayttda amerikkalaisen DSM-5-
tautiluokituksen pohjalta tehtya SCID Il -haastattelua, joka poikkeaa jonkin
verran virallisesta ICD-10-tautiluokituksesta. Siina persoonallisuushairiot
luokitellaan kolmeen paaryhméén; epaluuloinen ja psykoosipiirteinen
persoonallisuus, epavakaa ja narsistinen persoonallisuus seka riippuvainen ja
pakko-oireinen persoonallisuus. Psykiatriassa persoonallisuushairiot jaotellaan
eri luokkiin. Naita ovat tunne-elamaéltaan epavakaa persoonallisuus,
epaluuloinen persoonallisuus, eristaytyva persoonallisuus, epasosiaalinen
persoonallisuus, huomiohakuinen persoonallisuus, narsistinen persoonallisuus,
vaativa persoonallisuus, estynyt persoonallisuus ja riippuvainen

persoonallisuus. (Persoonallisuushairiot 2024.)

Persoonallisuushairiot alkavat ilmeta jo nuoruudessa tai varhaisaikuisuudessa.
Ne ovat normaalista persoonallisuudesta poikkeavia pitkdkestoisia, jaykkia ja
joustamattomia kayttaytymis- ja ajattelutapoja, jotka haittaavat merkittéavasti
henkilon toimintakykya ja ihmissuhteita. (Rovasalo 2024.) Esimerkiksi
epavakaan persoonallisuushairion tyypilliseen kaytokseen kuuluu tunne-elaman
epéavakautta ja kayttaytymisen saatelyn vaikeuksia. Sairaus vaikuttaa henkilon

toimintakykyyn heikentavasti ja sairaus itsessdan on vaikea erottaa
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kaksisuuntaisesta mielialahairiosta. Sairastunut voi lievittaa ahdistusta
viiltelemalla, laékkeiden yliannostuksella tai muulla itsetuhoisella kaytoksella

ilman vakaata itsemurha aietta. (Korkeila 2020.)

Persoonallisuushairiot heikentéavat hoitoon sitoutumista ja siten heikentavat
psykiatristen ja somaattisten sairauksien hoitoennustetta (Rovasalo 2024).
Persoonallisuushairiot ovat yleisia ja niita sairastaa 5—15 prosenttia vaestosta
eli jopa yli 800 000 suomalaista (Persoonallisuushairiét n.d.).
Perusterveydenhuollon potilaina on arviolta 6 prosenttia, psykiatrisen avohoidon
potilaina 10 prosenttia ja sairaalapotilaita 20 prosenttia. Padasiallinen
hoitomuoto on psykoterapia. Ennuste on hyva ja usein yli viiden vuoden
kuluttua oireilu on helpottunut ian myota. (Korkeila 2020.)

Hoitoa ja kuntoutusta suunnitellessa tulee arvioida asiakkaan sosiaalinen
toimintakyky, somaattinen terveydentila seka taloudellinen tilanne. Heikentynyt
toimintakyky korjaantuu oireistoa hitaammin. (Epavakaa persoonallisuus 2024.)
Diagnoosi pohjautuu kokonaisvaltaiseen psyykkisen tilan arviointiin ja eri
tietolahteisiin kuten laheisilta tai asiakkaan omaisilta saatuun tietoon

(Persoonallisuushairiot 2024).

5.6 Paihdehairio

Paihdehairiolla tarkoitetaan paihteiden aiheuttamaa mielenterveydenhairiota
(Nuorten péaihteiden kaytto ja paihdehairiot 2023). Paihteilla tarkoitetaan
paihdyttavia, psyykkisiin toimintoihin vaikuttavia aineita kuten alkoholi, tupakka,
ladkkeet ja huumausaineet. (Alkoholi, tupakka ja riippuvuudet 2023).
Kaytetyimpia paihteitd on alkoholin liséksi kannabis, opiaatit, amfetamiini seka
ladkkeet (Kylmanen 2022).

Paihdehairion syntyyn vaikuttavat psykologiset, sosiaaliset seka biologiset
tekijat. Paihdehairion kehittyminen vaatii aina altistumisen péihteidenkaytolle.
(Nuorten péaihteiden kaytto ja paihdehairiot 2023.) Pitkdaikainen paihteiden
kayttd muuttaa aivojen motivaatio-, palkitsemis- ja stressijarjestelmien seka

otsalohkojen toimintaa. Kayton jatkuessa keskushermosto sopeutuu
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paihteeseen ja sen puute aiheuttaa epamiellyttavan olon. (Hakkinen & Rapeli
ym. 2022.)

Paihdehairiosta puhutaan silloin, kun paihteiden kaytt6 alkaa hallita elamaa,
kayttoon kehittyy pakonomainen halu ja kyky hallita paihteiden kayttéa
heikentyy. Lisaksi paihteiden kayttd vaikeuttaa arjen velvoitteista selviytymista.
Usein paihteista tulee keskeinen osa elamaa, ja niiden vaikutuksen
saavuttamiseksi tarvitaan entista suurempia maaria. (Nuorten paihteiden kaytto
ja paihdehairiot 2023.) Kaytén motiivi muuttuu mielihyvan tavoittelusta
vieroitusoireiden ja kielteisten tuntemusten valttamiseen, jolloin paihteiden
kaytosta kehittyy pakonomainen tarve (Hakkinen & Rapeli ym. 2022).
Paihdehairion vaikeutuessa kaytto jatkuu haitoista huolimatta, siihen liittyy
vieroitusoireita ja rikollinen elamantapa paihteiden hankkimiseksi saattaa

muodostua osaksi arkea (Nuorten paihteiden kaytto ja paihdehairiét 2023).

Paihteiden kaytto voi olla pitkittynytta ja toistuvaa tai riippuvuustasoista
(Paihdehairiot n.d.). Psykiatriset hairidt kuten ahdistus-, pelko- ja
masennusoireet voivat lisata paihteiden ongelmakayttdéa, koska paihteita
kaytetaan usein oireiden lievittamiseen. Toisaalta paihteiden ongelmakaytto ja
riippuvuus voivat pahentaa naita psyykkisia oireita entisestaan. Kannabiksen
kaytto lisdd psykoosiriskiad ja on erityisen haitallista henkil6ille, joilla on alttius
psykoaottisiin hairidihin kuten skitsofreniaan. Pitkdaikainen paihteiden kaytt6 voi
vaurioittaa aivoja mika voi aiheuttaa pysyvia muutoksia esimerkiksi hermoston,
likkumisen tai tiedonkasittelyn toimintaan. My6s yliannostukset ja tapaturmat

voivat johtaa pysyviin haittoihin. (Hakkinen 2023.)

Paihdehairion ensisijainen hoito on avohoito, jossa voidaan seurata paihteiden
kayttoa, ottaa asioita puheeksi ja selvittdd voimavaroja. Vakavissa
paihdehairidissa hoitona on laitoshoito ja laakehoito. (Nuorten paihteiden kaytto
ja paihdehairiot 2023.) Mielenterveyspotilaista paihteiden kayttgjia on 40-80
prosenttia (Kylmanen 2022).
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6 Projektin tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd asumisyksikkd Pahkaan
arviointijaksolle tulevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arviointiprosessi —
Toimintaohje ohjaajille. Tavoitteena on luoda ja vakiinnuttaa yhdenmukainen ja

tasalaatuinen arviointikaytanto riippumatta siité, kuka arviointia tekee.
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7 Projektin empiirinen toteuttaminen ja aikataulu

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien palveluohjaus edellyttaa kokonaisvaltaista
toimintakyvyn arviointia. Toimintakyvyn arvioinnin avulla asiakkaalle
suunnitellaan tarvetta vastaavat palvelut, jotka tukevat tarkoituksenmukaista
kuntoutusta ja parantavat asiakkaan hyvinvointia. Oikein kohdennetut ja oikea-
aikaiset palvelut edistavat toimintakykya, vahentavat syrjaytymista ja keventavat
yhteiskunnan palvelukuormaa. Puutteelliset tai virheellisesti kohdennetut
palvelut lisaavat syrjaytymisriskia ja aiheuttavat seka inhimillista karsimysta etta
taloudellisia kustannuksia. (Arvioinnin perusteita 2024; Autti-Ramo & Salminen
ym. 2022; Hilli & Stahl ym. 2017.) Arviointi antaa my0s tietoa siita, miten
sairaudet, hoito, l&&kkeet tai psykososiaalinen tuki vaikuttavat toimintakykyyn ja

arjessa parjaamiseen. (Brown & Velligan 2016; Arvioinnin perusteita 2024.)

Mielenterveyden hairiét ovat psykiatrisia sairauksia, joista vakavimmat
heikentavat merkittavasti elamanlaatua ja toimintakykya (Mielenterveyshairitt
2023). Suomessa tyokyvyttomyyselakkeista yli puolet, jopa 55 prosenttia, on
mielenterveydellisista syistd. Ne ovat yleisin tyokyvyttomyyselakkeen syy
Suomessa ja aiheuttavat vuosittain 11 miljardin euron kustannukset.
(Tilastotietoa mielenterveydesta 2024; Toimintakyky ja mielenterveyshairiot
2024.)

Suomalaisista 20 prosenttia kérsii mielenterveyden hairidista vuosittain ja yhta
moni sairastuu elamansa aikana masennukseen. 2000-luvulla
mielenterveyspalveluiden kayttdmenot ovat olleen laskusuuntaiset, eiké
palveluihin ole panostettu samalla tavalla kuin muuhun terveydenhuoltoon.
Psykiatrisen hoidon osuus erikoissairaanhoidon rahoituksesta on pudonnut
vuosien 2000-2021 aikana yli kuusi prosenttia. (Tilastotietoa mielenterveydesta
2024.)

Toimintakyvyn arviointi on lakisaateinen keino, jonka avulla asiakas ohjataan
tarvetta vastaaviin palveluihin. Sosiaalihuoltolaki korostaa asiakkaan tuen ja

palvelujen tarpeen selvittdmista, mink&a vuoksi toimintakyvyn arvioinnin merkitys
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on kasvanut entisestaan. (Sainio & Salminen 2022a; Lainsaadanto edellyttaa

toimintakyvyn arviointia 2024.)

Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asumisyksikk¢é Pahka tarjoaa
mielenterveyskuntoutujille eritasoisia palveluita tukemaan asiakkaiden
itsenaista elamaa ja mahdollisuutta asua omassa asunnossaan
mahdollisimman pitkaan. Yksikdssa aloitetaan uutena palveluna arviointijaksot
osana asiakkaiden palvelutarpeen arviointia, jonka avulla asiakkaiden
tarkoituksenmukaisiin palveluihin ohjautuminen tehostuu. Asumispalveluissa on
tulevina vuosina vahvat sdastopaineet ja palvelurakenteen keventaminen seka
oman palvelukapasiteetin kasvattaminen ovat keskeisia toimenpiteita
kustannustehokkuuden parantamiseksi. Tulevaisuudessa arviointijaksoja on
tarkoitus jarjestaa myos paihdekuntoutujille, mika monipuolistaa yksikon
palvelutarjontaa. Keskeisessa roolissa on arviointijakson selkea
arviointiprosessi, jonka avulla asiakkaan tarpeen mukaiset palvelut

tunnistetaan. (Asumisyksikkd Pahkan edustaja, keskustelu 18.2.2025.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd asumisyksikkd Pahkaan
tulevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arviointiprosessi. Opinnaytety6n
tuotoksena laadittiin toimintaohje ohjaajille, jonka tavoitteena on luoda sen
kayttoonoton jalkeen yhtenainen ja tasalaatuinen arviointikaytanto, riippumatta
siitd, kuka arviointia tekee. Arvioinnin avulla pyritdan loytamaan asiakkaalle
tarkoituksenmukaiset ja toimintakykya vastaavat palvelut seka tunnistetaan

asiakkaan vahvuuksia ja keinoja selviytya arjessa.

7.1 Projektin vaiheet

Projekti koostuu valmistelusta, suunnittelusta, toteutuksesta ja paattamisesta.
Projektin kaynnistamisen taustalla on aina tarve. (Mantyneva 2016.)
Asumisyksikkoé Pahkassa uutena palveluna alkavat arviointijaksot ja tdma luo
tarpeen yhdenmukaisille arviointikdytannoille. Arviointiprosessin tulee olla
selked, yhdenmukainen ja toistettavissa oleva. Toimintaohjeen avulla luotiin

pohja yhdenmukaisille arviointikdytanndille arviointijakson aikana.

Turun AMK:n opinnaytety6 | Etunimi Sukunimi



35

Tarpeen maarittdmisen lisaksi projektin alkuvalmisteluihin kuuluu projektin
laajuuden, kattavuuden ja tarkempien tavoitteiden maarittely (Mantyneva 2016).
Tassa vaiheessa maaritelladn, mita projektilla halutaan saavuttaa ja miksi,
tunnistetaan sidosryhmat eli selvitetaan, ketka ovat osallisina projektissa,
tehdaan tarvittavat rajaukset, joilla estetddn projektin hallitsematon
laajeneminen, arvioidaan tarvittavat resurssit ja luodaan alustava aikataulu.
Lisaksi pyritaén tunnistamaan mahdollisia riskej ja varautumaan niihin.
(Guthrie 2024.)

Tama opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetytna projektin
muodossa. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa ammatillinen
lopputulos, joka palvelee kohderyhmaan kuuluvia henkil6ita, asiakkaita seka
toimintaymparistéa (Kostamo & Airaksinen 2022). Toiminnallinen opinnaytetyd
on kehittdmistyota. Se koostuu kahdesta osasta: kehitettavasta tuotoksesta ja
tuotosta taustoittavasta teoriatiedosta, joka avataan kirjallisessa
raporttipohjassa. (Hakala 2022.) Aluksi maaritellaan selkea tarve ja tavoitteet,
suunnitellaan toteutus ja valitaan sopivat menetelmat. Tydskentely
aikataulutetaan vaiheittain ja lopuksi pohditaan, miten valmista tuotosta

arvioidaan ja hyodynnetddn kaytdnnodssa. (Kostamo & Airaksinen 2022.)

Opinnaytetyon aihe valikoitui tammikuun alussa, jonka jalkeen aloitettiin
tiedonhaku. Tahan opinnaytetydprojektiin osallistuvat tahot olivat toimeksiantaja
Varsinais-Suomen hyvinvointialueen asumisyksikké Pahka, sen edustajat ja
ohjaajat, opinnaytetyon tekijat seka opinnaytetydn ohjaava opettaja.
Opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisiksi kasitteiksi valikoitui mielenterveyden
hairiét, paihdehairio, toimintakyky, toimintakyvyn osa-alueet, toimintakyvyn
arviointi, arviointimenetelmat, toimintakyvyn mittarit ja palvelutarpeen arviointi.
Aihe rajattiin keskittymaan naihin keskeisiin kasitteisiin, lisdksi mielenterveyden

hairiot rajattiin yleisimpiin mielenterveyden hairidihin.

Projektin suunnitteluvaiheessa luodaan pohja projektin tavoitteiden
saavuttamiselle. Ajallisesti rajatun projektin ydin on huolellisesti laadittu
projektisuunnitelma, jossa maaritellaan tehtavakokonaisuus, aikataulu,

toteutustapa, tarvittavat resurssit sek& dokumentoinnin periaatteet. Hyva
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suunnitelma ohjaa projektia ja varmistaa etta se saavuttaa sille asetetut

tavoitteet. (Mantyneva 2016.)

Taman opinnaytetyon projektisuunnitelmana toimi opinnaytetydn suunnitelma,
jonka opinnaytetyon ohjaaja hyvaksyi ja joka esitettiin
opinnaytetydseminaarissa. Opinnéaytetydn suunnitelma toimi tyén etenemisen

tukena ja auttoi pysymaan alkuperaisessa tavoitteessa.

Opinnaytetyon suunnitelma laadittin maaliskuussa. Maaliskuun lopulla haettiin
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelta opinnaytetyolupa ja sen jalkeen tehtiin
opinnaytetydsopimus toimeksiantajan kanssa. Tiedonhaku ja kirjallisuuteen
perehtyminen jatkuivat huhtikuuhun, ja teoreettinen tausta valmistui huhtikuun
alussa. Toimintaohjeen alustava luonnos valmistui huhtikuun alkupuolella.
Lopullinen toimintaohje valmistui toukokuun alussa, jolloin my6s opinnaytetyon
raportti viimeisteltiin. Opinnaytetyd palautettiin toukokuun alkupuolella ja
esitettiin opinnaytetydseminaarissa toukokuun lopulla. Seuraavassa taulukossa
on esitetty opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa laadittu ja myéhemmin

tarkennettu opinnaytetyon aikataulu.
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Ajankohta

Tyon vaihe

Maaliskuu

Opinndytetyon suunnitelma valmis
Suunnitelmaseminaari

Tiedon haku ja teoreettisen taustan
kirjoitus

Opinndytety6luvan hakeminen

Opinndytetyésopimuksen tekeminen

Huhtikuu

Toimintaohjeen luonnos
toimeksiantajan edustajalle ja
ohjaajille

Toimeksiantajan edustajan ja
ohjaajien palaute toimintaohjeesta
Toimintaohjeen viimeistely valmiiksi

Raportin valmiiksi kirjoittaminen

Toukokuu

Toimintaohjeen ja raportin viimeistely
Opinnéytety6n palautus

Seminaari

Opinnéytety6n korjaus

Opinnéytety6 toimeksiantajalle

Kypsyysnayte

Toteutusvaiheessa keskitytddn projektisuunnitelman mukaisen tyon

toteuttamiseen. Projektin aikana arvioidaan edistymista seké resurssien

kayttoa. Projektin lopuksi laaditaan loppuraportti ja valmis tuotos arkistoidaan.

(Mantyneva 2016.) Tassa opinnaytetydssa toteutusvaiheeseen kuului

tiedonhaulla etsittyyn teoriatietoon perehtyminen, lahdeaineiston valitseminen,

raportin kirjoittaminen ja toimintaohjeen tekeminen.
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7.2 Tiedonhaku

Tiedonhaussa tarkeinta on loytaa keskeiset hakusanat, joiden avulla 10ytyy
tietoa omasta aiheesta. Hakusanat tulee olla perusmuotoisia aihetta kuvaavia
keskeisia sanoja, synonyymeja, kasitteita tai lyhenteita. Hakusanoja on alkuun
hyva olla kaksi tai kolme. Yhdistelemalla ja erilaisilla hakusanoilla tiedonhakua
on helppo laajentaa ja rajata. Asiasanat auttavat |I0ytamaan omasta aiheesta
aineistoa. Asiasanat ovat luettelo, johon valittu termi kuvaa samaa tarkoittavaa
kasitettd, kuitenkaan olematta synonyymi sanalle. Se on enemman vierustermi,
jonka avulla on helpompi I6ytaa tiettyyn asiaan liittyvat muut asiasanat. (Turun
AMK n.d.a.)

Tiedonhaussa hyvia lahteitéa ovat kirjat, artikkelit, hakuteokset, lait ja tilastot.
Opinnaytety0hon tulee hakea tietoa luotettavista lahteistd, jotka vastaavat
tarvetta. Tyohon kaytettavaa lahdetta tulee arvioida kriittisesti ja huomioida
lahteen ajantasaisuus, lisaksi tietoa tulee hakea useista lahteista. Sopivia
julkaisuja voidaan etsia verkossa olevista tietokannoista, sekd manuaalisella
haulla luotettavilta verkkosivustoilta. Osa tietokannoista on maksullisia ja niihin
tarvitaan kayttooikeus. (Turun AMK n.d.a.)

Tassa opinnaytetydssa tiedonhaku toteutettiin osana teoreettisen taustan
rakentamista. Tiedonhakua toteutettiin manuaalisesti tutkimustietoon
perustuvilta verkkosivuilta kuten TOIMIA-tietokanta ja sen kansalliset
asiantuntijasuositukset, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sekd Kaypa hoito -
suositukset. Manuaalista hakua kaytettiin myos kansainvalisten

tutkimusartikkeleiden tdydentavana menetelmana.

Tietokantahakua tehtiin PubMedissa ja Medicissa seka suomen- etta
englanninkielisilla hakusanoilla. Hakusanoina toimivat mielenterveys,
mielenterveyden hairi6t, toimintakyky, arviointi, mental health disorder,
functional capacity/ ability, assessment/ evaluation. Tiedonhakua jatkettiin
suunnitelmavaiheen jalkeen. Hakua rajattiin ajallisesti vuosien 2015-2025 valille
ja mukaan otettiin ensisijaisesti vertaisarvioidut suomen- ja englanninkieliset
artikkelit.
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Lahteet valittiin niiden ajantasaisuuden, tieteellisen luotettavuuden ja
opinnaytetyon aiheen kannalta keskeisen sisallén perusteella. Taman
opinnaytetydn aiheeseen liittyen 16ytyy paljon suomalaiseen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan pohjautuvaa tutkimustietoa ja kansallisia
suosituksia, mika rajasi kansainvalisten artikkeleiden kaytt6a, vaikka niita

hyoédynnettiinkin tdydentavana lahdeaineistona.

7.3 Toimintaohje

Hyva toimintaohje on selked, looginen ja helposti ymmarrettava ohjeistus, jonka
tarkoituksena on varmistaa, etta jokin tehtava tai prosessi suoritetaan oikealla
tavalla. Toimintaohje tukee tyon tekemisté ja auttaa saavuttamaan
tasalaatuista, turvallista ja tavoitteiden mukaista toimintaa — rippumatta siita,
kuka tehtavaa toteuttaa. Hyvan toimintaohjeen tulee olla yksiselitteinen ja
johdonmukainen. Sen rakenne etenee loogisesti vaihe vaiheelta tehtavan alusta
loppuun. Ohjeessa kaytetty kieli tulee sovittaa kohderyhmén osaamistasoon ja
tarpeisiin, jotta sen ymmartaminen on vaivatonta. Liséksi ohjeen on oltava
konkreettinen ja tarkka: siina kuvataan tasmallisesti, mita tehdaan, miten, missa
ja milloin. (Millainen on hyva ohje? Kahdeksan vinkki& ohjeiden tekemiseen
tyopaikalla. 2021.)

Tyoyksikdssa tulee olla selkeasti maaritelty paikka, josta ohjeet l6ytyvét
helposti. Ohjeiden jarjestamista helpottavat nimetyt kansiot ja hakutoiminto.
Ohjeiden tulee olla kattavia ja niitd voidaan taydentaa seka pikaohjeella etta
yksityiskohtaisella versiolla. Yhtenaisten toimintatapojen varmistamiseksi
ohjeistus on hyva kayda yhdessa lapi erityisesti muutostilanteissa. (Millainen on
hyva ohje? Kahdeksan vinkkid ohjeiden tekemiseen tydpaikalla. 2021;
Sarkkinen 2021.)

Tassa opinnaytetydssa toimintaohjeen avulla luotiin yndenmukainen ja
tasalaatuinen arviointiprosessi. Toimintaohjeessa kuvattiin sen tarkoitus ja
kohderyhma, arviointiprosessi ja sen vaiheet seka arviointia ohjaavat

tarkeimmat eettiset periaatteet. Toimintaohje kertoo ohjaajille arvioinnin kohteet,
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arviointimenetelmat, mita mittareita kaytetaan ja, milloin niiden kayttd on
perusteltua seka mika arvioinnin tarkoitus on. Toimintaohjeessa maariteltiin

myds, milloin tarvitaan toimintaterapeutin tekemaa toimintakyvyn arviointia.

Toimintaohjeen sisaltd perustuu tutkimustietoon ja kansallisiin
asiantuntijasuosituksiin seka toimeksiantajalta saatuun tietoon ja aineistoon.
Liséksi toimintaohjeessa on hyédynnetty saman palvelualueen toisen yksikon
aiemmin kehittdmia ja kaytdssa olevia toimintamalleja. Naiden mallien
soveltaminen on perustunut siihen, etta kyseinen yksikkd on aloittanut
vastaavien arviointijaksojen toteutuksen aiemmin ja heidan kaytannoistaan on

saatu pohjaa toimintaohjeen laadintaan.

Toimintaohjeen laatiminen kaynnistyi alustavan rungon suunnittelulla, jossa
maariteltiin keskeiset otsikkotasot ja sisallén paateemat. Tavoitteena oli luoda
selkea ja looginen rakenne, joka etenee johdonmukaisesti vaiheittain. Rungon
laatimisessa hyodynnettiin aiheeseen liittyvaa teoriaa seké kohdeorganisaation
tarpeita. Alla olevassa kuvassa 4 on esitetty alustavan toimintaohjeen

luonnoksen otsikot.

1. Toimintaohjeen tarkoitus

. Kohderyhma

3. Arviointiprosessin vaiheet
e Alkukartoitus ja lahetteet
¢ Arviointijakson alkaminen
e Mita arvioidaan
¢ Arviointimenetelmat

e Dokumentointi ja seuranta

¢ Yhteenveto ja arviointijakson lopetus
. Eettiset periaatteet
. Liitteet

Kuva 4. Toimintaohjeen alustavat otsikot.
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Luonnos toimi pohjana toimintaohjeen tarkemmalle kehittamiselle. Prosessin
aikana otsikoita tarkennettiin ja joitakin uusia osioita lisattiin, jotta sisaltd vastaisi
paremmin kaytannon tarpeita ja olisi johdonmukaisempi lukijan nakdkulmasta.
Muutokset perustuivat tdsséa vaiheessa tekijoiden omaan arvioon rakenteen
selkeydesta ja sisallon kattavuudesta. Kuvassa 5 kuva valmiista

siséllysluettelosta.

Sisallysluettelo

Toimintaohjeen tarkoitus ..o 3

KORAOIYRMA ...t st 3

Arviointiprosessin Vaineet ... sssssssans 3
Lahetteet ja alKUKArTOITUS ..o e sasna e 2
Arviointijakson alKAMINeN ..o ss s 4
Arvioinnin KOhteet ... s 4
Toimintaterapeutin arviointi ... 5
ArviointimeneteIMat ... e s 5
Dokumentointi ja SEUFANTA ..o s 8
Arviointijakson PAALAMINEN .........cccoeeeeiennienin s sasansees 8
Arviointijakson IOPPUYNtEeNVEeLO ... s 7

Eettiset Periaatteet ... 7

LT 4T 7

Kuva 5. Toimintaohjeen siséllysluettelo.

Toimintaohjeeseen lisattiin liitteitda kuvaamaan ja havainnollistamaan tarkemmin
tiettyja arviointiprosessin osia. Toimintaohjeen liite 1 sisaltda tarkemman
kuvauksen arvioitavista toimintakyvyn ulottuvuuksista seka esimerkkeja siita,

mita kukin ulottuvuus kaytdnndssa pitda sisallaan. Liitteen tarkoituksena on

Turun AMK:n opinnaytety6 | Etunimi Sukunimi



42

auttaa arviointia tekevia henkil6ita hahmottamaan, miten asiakkaan
elamantilanne ja arjen toiminnot suhteutuvat eri toimintakyvyn osa-alueisiin.
Havainnollistavat esimerkit auttavat kohdentamaan arviota ja varmistavat, etta
arvio kattaa asiakkaan toimintakyvyn kokonaisvaltaisesti. Kuvassa 6 esimerkki
litteestda, jossa tarkennetaan toimintakyvyn ulottuvuuksien alle kuuluvia

arvioinnin kohteita.

Liite 1

Fyysinen toimintakyky IL;::::tt:‘lgkv peruskuntotaso,
I u

Sairaudet ja niiden aiheuttamat fyysiset

rajoitteet

Aistitoiminnot

Paivittadisista toiminnoista ja askareista

suoriutuminen, siivous, pyykkihuolto

Itsesta huolehtiminen, peseytyminen,

pukeutuminen

Liikunnallinen aktiviteetti

Liikkumisen apuvilineet

Avun tarve

Psyykkinen toimintakyky Mieliala ja sen poikkeamat
Psyykkisen sairauden oireilu

Vireystila ja sen poikkeamat

Unitoiminnot, uniongelmat

Motivaatio ja sen poikkeamat

Tunnetilat

Psykomotoriset oireilut

Voimavarat

Elamanhallinta, elaméanlaatu

Orientoituminen

Stressin sietokyky

Sosiaalinen toimintakyky Ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto
Ymparistotekijat, asiakas suhteessa

lahiymparistoonsa ja yhteiskuntaan

Vuorovaikutus

Vapaa-ajan toiminnot

Osallistuminen ja osallisuus

Asioiden hoitaminen

Ryhmatoiminta

Tuen tarve

Kognitiivinen toimintakyky Muisti, muistiongelmat
Paatoksenteko

Ongelmanratkaisutaidot

Tarkkaavaisuus

Toiminnanohjaus

Ajattelutoiminnot

Oppiminen

Kuva 6. Toimintakyvyn ulottuvuudet.

Toimintaohjeen liite 2 toimii arvioinnin dokumentoinnin apuvalineené. Sen

tarkoituksena on havainnollistaa, miten toimintakykyyn liittyvéat havainnot
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yhdistetadn ICF-luokituksen aihekoodeihin sosiaalihuollon Lifecare-
asiakastietojarjestelméssa. Liite auttaa ymmartamaan, mita konkreettisia
toimintoja kukin ICF-koodi kattaa ja, miten ndma havainnot kirjataan
jarjestelmaan johdonmukaisesti ja asiakaslahtoisesti. Liite tukee myos
arvioinnin yhdenmukaisuutta ja kirjaamiskaytantojen selkeytta, mika parantaa
tiedon hyddynnettavyytta asiakastydssa ja moniammatillisessa yhteistyossa.

Kuvassa 7 osa toimintaohjeen liitteesta 2.

Liite 2

ICF-aihekoodien paaluokat ja esimerkkihavainnot

ICF- OSA-ALUE JA SEN PAALUOKKA ESIMERKKEJA

KOODI

B RUUMIIN JA KEHON TOIMINNOT

B1 MIELENTOIMINNOT

B114 Orientoitumistoiminnot B1140 Orientoituminen aikaan

B1142 Orientoituminen paikkaan

B130 Henkinen energia ja viettitoiminnot B1301 Motivaatio
B1302 Ruokahalu
B134 Unitoiminnot B1340 Unen maara

B1343 Unen laatu

B140 Tarkkaavuustoiminnot B1400 Tarkkaavuuden yllapito

B158 Havaintotoiminnot

B144 Muistitoiminnot B1448 Muistitoiminnot, muu maaritelty esim
muistiongelmat
B147 Psykomotoriset toiminnot 1478 Psykomotoriset toiminnot, muu

madriteity esim. levottomuus

B152 Tunne-elaman toiminnot B1521 Tunteiden saately

B1528 Tunne-elaman toiminnot, muu
maariteity esim. tunnetilat, tunteiden

Kuva 7. Liite 2, toimintakykyhavainnon ICF-aihekoodeja.
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Toimintaohjeen liite 3 kuvaa toimintakykyhavainnon aihekoodeja taydentavia
ICF-tarkenteita. Tarkenne kuvaa tarkemmin arvioinnin kohteena olevan
toimintakykyhavainnon suoritustason sek& mahdolliset suorituskyvyn ongelmat.
Tama tarkennus auttaa konkretisoimaan asiakkaan toimintakyvyn nykytilaa ja
antaa arviointia tekevalle selkeamman kasityksen havaittujen vaikeuksien
laadusta ja laajuudesta. ICF-tarkenteen kaytto tukee myos kirjaamisen
tarkkuutta ja vertailukelpoisuutta eri tilanteissa ja asiakkaiden valilla. Kun
arviointi perustuu yhteiseen luokitukseen ja tarkenteisiin voidaan asiakastietoja
hyodyntaa entistd systemaattisemmin niin yksilo- kuin palvelujarjestelmatasolla
(Anttila 2024). Kuvassa 8 kuva liitteesta 3.
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Liite 3

Toimintakykyhavainnon aihekoodin ICF-tarkenne

A Suoritustason ongelmat

Al Ei ongelmaa (ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)
A2 Lieva ongelma (vahainen, matala)

A3 Kohtalainen ongelma (keskimaarainen, melko)

Ad Vaikea ongelma (korkea, ernittain suuri)

AS Ehdoton ongelma (suurin mahdollinen)

AB Ei maaritelty

A7 Ei sovellettavissa

B Suorituskyvyn ongelmat

B1 Ei ongelmaa (ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)
B2 Lieva ongelma (vahainen, matala)

B3 Kohtalainen ongelma (keskimaarainen, melko)

B4 Vaikea ongelma (korkea, enittdin suuri)

BS Ehdoton ongelma (suurin mahdollinen)

B6 Ei maaritelty

B7 Ei sovellettavissa

Kuva 8. Toimintakykyhavainnon aihekoodin ICF-tarkenne.

Subjektiivisten arvioiden valttamiseksi havainnot tulisi kuvata myoés sanallisesti
niin etta ne ovat selkeasti ymmarrettavissa ilman lisaselityksia. Hyva sanallinen
toimintakykyhavainnon kirjaus perustuu tarkkuuteen, selkeyteen ja
objektiivisuuteen. THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) kirjaamisohjeiden
mukaan kirjauksessa tulee kayttaa ICF-luokitusta ja sen tarkenteita, mutta
lisdksi on tarkeaa kuvata toimintakyvyn rajoitukset ja mahdolliset muutokset
ajan myota. Sanallinen kirjaus tukee ICF-koodia ja tarkenteita, mutta sen tulee

olla myos yksityiskohtainen ja havainnollistava. On tarke&da kuvata seka
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henkilon toimintakyky ettéd mahdolliset rajoitukset, jotta voidaan arvioida

kokonaiskuva toimintakyvysta. (Anttila 2024.)

Arvioinnin dokumentoinnissa hyddynnetaan toimintakykyhavainnon aiheen ICF-
koodeja, niiden tarkenteita seka sanallista kuvausta, joka tdydentaa koodistoa
ja tarkentaa havaintoa mahdollisimman yksil6llisesti ja selkeasti. Sanallinen
kirjaus on erityisen tarkea arviointia tehtdessa, joissa pelkka koodisto ei riita
kuvaamaan havaittua toimintakykya tai sen rajoitteita kattavasti. Sanallinen
kuvaus mahdollistaa asiakkaan yksilollisten piirteiden, toimintaympariston ja
arviointitilanteen kontekstin esiin tuomisen. Nain se tukee kokonaisvaltaista
ymmarrysta asiakkaan toimintakyvysta ja arjen suoriutumisesta. Yhdistamalla
koodiston rakenteellinen tarkkuus ja sanallisen kirjauksen yksilollisyys,
arvioinnista saadaan seka luotettava etta asiakaslahtéinen kokonaisuus, jota
voidaan hyodyntaa seka kaytannon asiakastydssa etta palvelutarpeen
arvioinnissa. Toimintaohjeen liitteessa 4 on esimerkki toimintakykyhavainnon
kirjauksesta. Sen tarkoitus on havainnollistaa kertakirjaus yhdesta
toimintakykyhavainnosta ICF-aihekoodin, aihekoodin tarkenteen ja sanallisen
kuvauksen osalta. Kuvassa 9 on kuva liitteesta 4, jossa on esimerkki

toimintakykyhavainnon kirjauksesta.
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Esimerkki toimintakykyhavainnon kertakirjauksesta.

Asiakaskertomus = Merkintd toimintakyvysta

Toimintakyvyn havainnointipdivamaara: kyseinen paivamaara
Toimintakyvyn havainnointipaikka: filapainen asunto
Lisatiedot toimintakyvyn havainnointipaikasta: asumisyksikkd

Toimintakyvyn havainnoinnissa kaytetaan mittaria tai menetelmaa: ei

Toimi kyhavai ICF-aihekoodi: D402 asunnon sivoaminen

Toimintakykyhavainnon ICD-koodi: F20.00 Paranoidinen skitsofrenia jatkuva, ei pakollinen

Toimintakykyhavai ICF-tark . A2 lieva ongelma suoritustasossa
Toimi kyhavai aiheen | : vilkko-ohjelman mukainen asunnon siivous
Toimi ykyhavai tulos

Kuntoutuja siivonnut asuntonsa. Asunto oli vaimiiksi kohtuullisessa jarnestyksessa, tavarat olleet paikoilaan
mutta jonkin verran roskia lattialla ja keittion tasoila. Kysyttaessa sivoustarpeista vastannut sujuvasti
akovansa kerata roskal, imuroida, mopata ja sivota WC:n.

Toiminnan aloittaminen vienyt hetken, mutta sivous eteni loogisesti fa suunnitelman mukaisesti Kuntoutuja
imuroi huolellisesti koko kattian, myos sangyn alusen. Mopatessa keskittynyt [dhinna nakyvien tahrojen
poistamizeen,

Vaihtanut petivaatieet, mutta pussiakanan laittamisessa tarvinnut hieman apua. WC:n siivouksessa
tarvinnut sanallista ofjausta, jotta myds WC-panito tuli pestyd Sivousvalineiden ja pesuaineiden kaytto ofiut
sujuvaa.

Lopuksi vienyt roskat pois. Polyjen pyyhkimistd kuntoutuja ei ndhnyt tarpeeliseksi, vaikka pdlyé oli tasoilla
nahtavissa melko paljon. Kuntoutuja kedonut etfa silvouksen alaittaminen vie usein aikaa, vaikka el koe sen
olevan erfyisen vaikeaa. Talla kerfaa kunfoutuja koki suoniufuneensa silvoamisesta hyvin, iiman suurempia
ponnisteluja

Havaittu toimintakykyrajoite on pysyvé: kylla
Toimintakykyrajoitteen alkamispaiva: ei laiteta

Toimintakykyrajoitteen paattymispaiva: ei laiteta

Kuva 9. Liite 4. Esimerkki toimintakykyhavainnon kertakirjauksesta.

Toimintaohjeen liite 5 siséltaa taulukkomuotoisen koonnin arvioinnissa
kaytettavista toimintakyvyn mittareista. Taulukossa esitetaan kunkin mittarin
nimi, kayttotarkoitus, toimintakyvyn osa-alue, jota arvioidaan seka linkit
tulostettaviin mittariversioihin. Mukana olevat mittarit tukevat havainnoinnin ja
arvioinnin johdonmukaisuutta, auttavat vertailemaan asiakkaan toimintakykya
eri ajankohtina ja vahvistavat arvioinnin luotettavuutta seka toistettavuutta.

Kuvassa 10 kuva liitteesta 5.
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Kayttotarkoitus Toimintakyvyn
osa-alueet

| Osallistumiseen liittyvien | Fyysinen,
toimintarajoitteiden psyykkinen,

tunnistamiseen sosiaalinen ja
| kognitiivinen
Alkoholin riskikayton Psyykkinen,
tunnistamiseen sosiaalinen ja
kognitiivinen

Muistin ja tiedon kasittelyn | Kognitiivinen
| arviointiin

Masennusoireiden Psyykkinen ja
arviointiin kognitiivinen

Ahdistuneisuusoireiden Psyykkinen ja
| arviointiin kognitiiivinen
Huumeiden kayton Psyykkinen,
arviointiin sosiaalinen ja
kognitiivinen

Kuva 10. Liite 5, mittarit.

Mittareiden kaytto arvioinnissa ei voi perustua sattumanvaraisuuteen tai
yksittaisen arvioijan omiin valintoihin. Arviointia tekevien ammattilaisten tulee
hyddyntaé ennalta sovittuja, yhdenmukaisesti valittuja mittareita, jotta
arviointitiedot ovat vertailukelpoisia ja luotettavia. Yhtenainen mittaristo edistaa
arvioinnin tasalaatuisuutta, mahdollistaa toimintakyvyn muutosten seurannan eri
ajankohtina. (Manssila & Rahikka ym. 2018.)

Toimintaohjeesta rajattiin pois osa arviointijaksolle saapumisen yhteydessa
tehtavista kaytannon tehtavistd, kuten avainten luovutus ja tilojen esittely.
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Naihin tilanteisiin sovelletaan samoja toimintatapoja kuin yksikk66n
intervallijaksolle tulevien asiakkaiden kohdalla. Yksikdssa on néihin
saapumistilanteisiin jo vakiintuneet kaytannot, jotka ohjaavat asiakasta

turvalliseen ja sujuvaan alkuun arviointijakson alkaessa.

Toimintaohjeesta tehtiin digitaalinen word-tiedosto, joka on helppo paivittaa ja
tarvittaessa tulostaa. Toimintaohjeesta tehtiin alustava luonnos, jota muokattiin
ja tarkennettiin useaan kertaan. Toimintaohjeen laatimisprosessin aikana
asumisyksikko Pahkassa otettiin kayttoon kaksi uutta asiakastietojarjestelmaa
aiemman jarjestelman tilalle. Tama toi lisdhaasteita erityisesti toimintaohjeen
dokumentointia koskevassa osiossa, koska uudet jarjestelmaét olivat viela
vieraita ja niiden hallinta vaatii perehtymista. Tasta syysta toimintaohjeeseen tuli
paljon liitteita erityisesti dokumentointiin liittyen. Viimeisend muokattiin liitetta 2
lisddmalla taulukon esimerkkeihin viela ICF-luokituksen alimman tason koodeja

asiakastietojarjestelmén mukaisesti.

Toimintaohje siirrettiin toimeksiantajaorganisaation omalle word-pohjalle ja sen
visuaalista ilmetta viimeisteltiin. Alustava valmis toimintaohje esiteltiin
opinnaytetydn ohjaajalle, toimeksiantajan edustajalle ja kolmelle asumisyksikkd
Pahkan ohjaajalle arvioitavaksi. Viimeisena toimintaohje esiteltiin myds
asumisyksikko Polun edustajalle, jonka palautteesta toimintaohjeen
kohderyhmaan lisattiin myds muut mielenterveys- ja paihdepalveluiden
asumisyksikot. Saatu palaute oli positiivista, eikéd muita korjausehdotuksia tai
lisdystarpeita ilmennyt. Valmis toimeksiantajan hyvaksyma toimintaohje
tallennetaan yksikon yhteisiin sdhkdisiin materiaaleihin ennen kayttdonottoa.

Toimintaohje on opinnaytetyon liitteend PDF-muotoisina kuvina liitteessa 1.

Toimintaohjeen sisaltéon liittyva haaste oli, ettei siihen voinut sisallyttaa kaikkea
mabhdollista tietoa yksityiskohtaisesti. Ohjaajien tiedontarpeet voivat vaihdella —
osa tarvitsee tarkempia ohjeita ja esimerkkeja, kun taas toisille riittaa
yleisluonteinen viitekehys. Tdméan vuoksi toimintaohje kaydaan yhdessa
arviointia tekevien ohjaajien kanssa suullisesti I&pi ennen toimintaohjeen

kayttbonottoa. Yhteinen keskustelu mahdollistaa ohjeen sisallon tarkentamisen,
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epaselvyyksien selvittamisen ja varmistaa, etta kaikki toimivat yndenmukaisesti

ohjeen mukaan.

Toimintaohje ei yksindan riitd takaamaan tyontekijan valmiuksia arviointitydhon,
eika se korvaa perusteellista perehdytysta yksikon toimintaan. Arviointityon ja
arviointikaytantéjen ymmartaminen ja ohjeistuksen asianmukainen
soveltaminen edellyttdd osaamista ja ymmarrysta ohjaajien tydnkuvasta ja
asiakastyosta seka yksikon toimintatavoista, rakenteista ja paivittaisista
rutiineista. Huolellinen perehdytys yksikon perehdytyskaytantéjen mukaisesti
edeltaa aina arviointity6hon ja toimintaohjeeseen perehdytysta. Perehdytys
toimii nain keskeisena osatekijana toimintaohjeen tulkinnanvaraisuuksien

vahentamisessa ja yksikon yhteisten toimintalinjausten vahvistamisessa.
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8 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (TENK)
hyvan tieteellisen kaytanndn (HTK) ohjeita seka toimeksiantajaorganisaation
antamia ohjeita tutkimussuunnitelman ja luvan osalta. (Tutkijan ohjeet n.d.;
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023). Lisaksi opinnaytetydssa on huomioitu Ammattikorkeakoulujen
rehtorineuvosto Arenen (2024) laatimat suositukset opinnaytetdiden eettisesta
toteuttamisesta, jotka perustuvat kansallisiin ja kansainvalisiin tutkimuseettisiin
periaatteisiin. Naiden suositusten tavoitteena on varmistaa opinnaytetdiden
eettisyys ja tieteellinen luotettavuus. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytettiden
eettiset suositukset 2024.)

8.1 Eettisyys

Opinnaytetyon eettisyys tarkoittaa sita, etta ty6 tehdaan rehellisesti,
vastuullisesti ja muiden oikeuksia kunnioittaen. Tama tarkoittaa sita, etta
tutkimuksessa ei huijata, toisten tyota ei esitetda omanaan, ja tutkimukseen
osallistuvien ihmisten suostumus ja yksityisyys turvataan. TENK:n mukaan hyva
tieteellinen kaytanto ohjaa tutkimuksen jokaista vaihetta — suunnittelusta
raportointiin. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen
Suomessa 2023.)

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu myos asianmukainen viittaaminen
muiden tutkijoiden tydhon. Tassa opinnaytetydssa noudatettiin Turun AMK:n
lahdekaytantdja (AMK-opinnaytetyd 2025) ja lahteisiin viitattiin huolellisesti.
Plagiointi on luvatonta toisen tyon lainaamista ilman asianmukaista
l&hdeviittausta tai lupaa (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepaéilyjen
kasitteleminen Suomessa 2023). Tassa opinnaytetydssa plagiointia valtettiin, ja
ty0 tarkistettiin Turnitin- plagiaatintunnistusjarjestelmalla (AMK-opinnaytetyo
2025).
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Tassa opinnaytetydssa eettisyys varmistettiin sitoutumalla naihin periaatteisiin
opinnaytetyon kaikissa vaiheissa. Opinnaytety6lupa haettiin Varsinais-Suomen
hyvinvointialueelta ja toimeksiantajan kanssa tehtiin opinnaytetydsopimus, jotka
molemmat tallennettiin Turun ammattikorkeakoulun sahkoiseen jarjestelmaan.
Toimeksiantajan kanssa kaytiin aktiivista vuoropuhelua tyén eri vaiheissa ja
heidén toiveensa ja rajauksensa huomioitiin tuotoksessa. Opinnaytetyon
suunnitteluvaiheessa varmistettiin lupa kayttaa yksikon nimeé ja haastatteluissa
kaytettiin nimettomia ilmauksia, kuten "asumisyksikké Pahkan edustaja”.

TENK:n mukaan hyva tieteellinen kaytantd perustuu muun muassa
rehellisyyteen, huolellisuuteen, tarkkuuteen, avoimuuteen ja vastuunkantoon
kaikessa tutkimustoiminnassa. Rehellisyys tarkoittaa totuudenmukaista
tiedonhankintaa ja raportointia, huolellisuus varmistaa tutkimusprosessin
suunnitelmallisuuden ja jarjestelmallisyyden, ja tarkkuus takaa aineiston
kasittelyn ja analyysin tasmallisyyden. Avoimuus ilmenee selke&ssa ja
lapinakyvéassa tiedon esittdmisessa, ja vastuunkanto merkitsee vastuuta
tutkimuksen eettisyydesta ja sen vaikutuksista tutkittaviin ja toimeksiantajiin.
(Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023; Vuorio 2015.)

Opinnaytetydssa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta, tarkkuutta, avoimuutta
ja vastuunkantoa kaikissa vaiheissa. Tyd suunniteltiin ja toteutettiin
systemaattisesti. Prosessi ei aiheuttanut haittaa kenellekaan ja tyo tukee
asumisyksikkoé Pahkan arviointiprosessia eettisesti kestavalla tavalla. Tasséa
opinnaytetydssa ei keratty asiakkaiden henkilokohtaisia tietoja tai kokemuksia.
Erityistd huomiota on kiinnitetty siihen etta mielenterveys- ja paihdekuntoutujat
ovat haavoittuvassa asemassa olevia henkildita. Toimintaohje ei sisélla
yksittaisten henkildiden tietoja eika viittaa tunnistettaviin tilanteisiin. Ohjeen
tarkoituksena on tukea ohjaajien ty6téa ja vahvistaa arviointiprosessin

johdonmukaisuutta ja laatua, ei arvioida kuntoutujia yksil6ina.
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8.2 Luotettavuus

Luotettavuus perustuu hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperiaatteiden
noudattamiseen kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. Se kattaa valitut menetelmat,
tydskentelyprosessin ja lopullisen tuotoksen, tdssa tapauksessa toimintaohjeen.
Luotettavuus ilmenee muun muassa avoimessa ja lapinakyvassa
raportoinnissa, huolellisessa lahteiden kaytossa seké eettisesti kestavissa
valinnoissa. Luotettavuus varmistaa tyon laadun ja eettisen kestavyyden.
(Tutkijan ohjeet n.d.; Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen
kasitteleminen Suomessa 2023.) Luotettavuus tarkoittaa, ettéa tyd on tehty
huolellisesti ja sen tulokset ovat perusteltuja ja toistettavissa. Tiedot on keréatty
ja analysoitu avoimesti ja loogisesti ja lahteet on merkitty oikein. Nain lukija voi
arvioida, miten tutkimustuloksiin on paadytty. (Toikko & Rantanen 2009, 221;
Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa
2023.)

Kehittamistydn tavoitteena oli tuottaa kaytannonlaheista hyotya. Opinnaytetyon
tuotos — toimintaohje on suunniteltu toimeksiantajan tarpeita varten. Tyossa
kaytetty lahdemateriaali perustui tutkimusnayttoon ja vertaisarvioituihin
artikkeleihin, jotka valittiin niiden ajantasaisuuden, luotettavuuden ja aiheen
kannalta keskeisen sisallon perusteella. Suurin osa lahteista oli julkaistu
viimeisen kymmenen vuoden aikana. Koska aihe liittyi suomalaiseen sosiaali- ja
terveyspalvelujarjestelmaan, painotus oli kotimaisessa tutkimustiedossa ja
asiantuntijasuosituksissa, joita muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
ja TOIMIA-tietokanta julkaisee. Kansainvalisia lahteita hyddynnettiin

taydentavana aineistona.

THL (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) on sosiaali- ja terveysministerion alainen
valtion asiantuntijalaitos, jonka tehtadvana on edistaa vaeston terveytta ja
hyvinvointia. THL:n toiminta perustuu ajankohtaiseen tutkimustietoon ja
tieteelliseen asiantuntemukseen. Sen julkaisut ovat lapinékyvia, lahteistettyja ja
tarkistettavissa ja niitd hyodynnetaan laajasti paatoksenteossa, tutkimuksessa
seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten keskuudessa. THL noudattaa
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hyvan tieteellisen kaytannon ja tutkimuseettisten periaatteiden mukaisia
toimintatapoja, miké vahvistaa sen asemaa luotettavana tiedontuottajana. (THL
n.d..)

TOIMIA-tietokanta on kansallinen asiantuntijaverkoston yllapitama tietolahde,
joka tukee sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamista tarjoamalla
tutkimusnayttéon ja asiantuntijasuosituksiin perustuvia menetelmia. Sen sisaltd
on ajantasaista, vertaisarvioitua ja tieteellisesti validoitua. TOIMIA tekee
yhteisty6td muun muassa THL:n ja muiden kansallisten organisaatioiden
kanssa, mika lisaa sen luotettavuutta. Tietokannan kayttd perustuu avoimeen
tiedonhallintaan ja se toimii paatdéksenteon tukena sosiaali- ja

terveydenhuollossa. (TOIMIA-tietokanta n.d..)

Tama opinnaytetyo toteutettiin paritydné, mikéa vahvisti sen luotettavuutta
usealla tavalla. Yhteistyd mahdollisti laajemman lahdeaineiston kasittelyn,
monipuolisemman nékdkulman tarkastelun seké jatkuvan reflektion ja yhteisten
paatosten tekemisen koko prosessin ajan. Paritydskentely edisti myds Kriittista
ajattelua ja tuki tyon sisalléllista tasapainoa, kun kumpikin tekija toi esiin omia
havaintojaan ja tulkintojaan. Tyonjako perustui tiiviseen yhteistyohon,
molemmat osapuolet perehtyivéat opinnaytetyon kaikkiin osa-alueisiin ja
siséaltoihin. Tyota ei jaettu erillisiin kokonaisuuksiin niin, etta toinen olisi
vastannut yksin tietysta osuudesta, vaan kaikki vaiheet — suunnittelu,
tiedonhankinta, kehittamistyo ja johtopaatokset — tehtiin yhdessa. Vaikka
raportin kirjoittamisessa jaettiin joitakin osioita kaytannon syista, tekstia kaytiin
jatkuvasti yhdessa lapi ja muutoksista sovittiin yhdessa, mika varmisti yhteisen

nakemyksen ja sisalldllisen yhtenaisyyden sailymisen.

Tybssa maariteltiin selkeasti keskeiset kasitteet, joita tarkasteltiin erityisesti
toimintakyvyn ja pitkaaikaisten mielenterveyden hairididen nakékulmasta.
Aiheen huolellinen rajaus tuki tydn johdonmukaisuutta ja tarkoitusta, mika
osaltaan lisasi sen sisalldllista luotettavuutta. Kehittdmistyon etenemisté ohjasi
hyva tieteellinen kaytantd, ja tyon aikana pidettiin kiinni tarkkuudesta,
avoimuudesta ja vastuullisuudesta, jotka muodostavat luotettavan

opinnaytetydn perustan.
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Luotettavuutta tarkasteltaessa kehittamistoiminnan nakokulmasta on tarkeaa
huomioida myd6s toimijoiden sitoutuminen. Kehittdmistoimintaan liittyy
olennaisesti vuorovaikutteinen tyoskentely, jossa kehittajat osallistuvat
kaytannon toimintaan ja toimijat puolestaan tuovat panoksensa
kehittamisprosessiin. Molempien osapuolten sitoutuminen vaikuttaa
merkittavasti tydn luotettavuuteen ja sen onnistumiseen. (Toikko & Rantanen
2009, 124.)

Toimeksiantajan edustajien ja asumisyksikké Pahkan ohjaajien kommentit
toimintaohjeen suunnitteluvaiheessa ja valmiin toimintaohjeen arvioinnissa
olivat merkittava osa kehittAmisprosessia. Palautetta hyddynnettiin aktiivisesti,
ja sen pohjalta tehtiin tarpeellisia muutoksia, mika lisasi tuotoksen kaytannon

merkitysté ja sovellettavuutta arjen tydssa.

Koska opinnaytety® on julkinen asiakirja, sen sisalt6 tulee olla avointa ja
lApinakyvaa. Tassa tyossa ei maksettu palkkiota eikéa tyo sisaltanyt muita
etuuksia. Ty0 ei vaatinut merkittavasti toimeksiantajan henkildston tydpanosta
tai tilojen kayttda, lukuun ottamatta kohtuullista ajankayttéa kolmelta

asumisyksikkoé Pahkan ohjaajalta ja kahdelta toimeksiantajan edustajalta.

Kansainvalisten lahteiden kaytto saattoi paikoin aiheuttaa haasteita,
kaannoksiin saattoi jadda epatarkkuuksia tai tulkintaeroja erityisesti silloin, kun
kasitteet eivat taysin vastanneet suomalaista kontekstia tai ammatillista kielta.
Tama saattoi vaikuttaa yksittaisten kohtien tarkkuuteen, mutta ei vaarantanut
luotettavuutta koska kansainvalisia lahteita kaytettiin tdydentamaan olemassa
olevaa suomalaista tutkimustietoa. Lisaksi lahteita kasiteltiin huolellisesti ja
kriittisesti, ja niiden sisalto pyrittiin sovittamaan suomalaiseen
toimintaymparistoon tarkoituksenmukaisesti. Rajalliset resurssit, kuten
kaytettavissa oleva aika ja parityoskentelysta huolimatta toisinaan vaihteleva
tyokuormitus, saattoivat osaltaan vaikuttaa joidenkin asioiden
perusteellisempaan kasittelyyn. Tyon luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myos
aiheen laajuus ja useat keskeiset kasitteet, joiden ymmartaminen ja avaaminen
edellytti huolellista perehtymista ja tilaa raportoinnissa. Taméan takia

opinnaytetydn teoreettisesta taustasta muodostui sisélléllisesti runsas.
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Naistéd haasteista huolimatta tyon kokonaisuus muodostui eettisesti kestavaksi
ja kaytannonlaheiseksi. Aiheen ajankohtaisuus ja hyodyllisyys nakyvéat selkeasti
lopputuotoksessa, joka palvelee toimeksiantajaa. Vaikka opinnaytetyon
tuotoksena syntynyt toimintaohje perustuu huolellisesti kerattyyn ja arvioituun
tietoon, sen eettinen ja kaytdnndn merkitys voidaan varmistaa toimintaohjeen
jatkokehityksella ja jatkuvalla reflektoinnilla. Toimintaohjeen kayttoéénoton
jalkeen toimeksiantajan ja muiden osapuolten antama palaute ja
tydskentelyprosessin jatkuva arviointi auttavat varmistamaan, etta tuotoksen
kaytettavyys ja eettisyys pysyvat ajankohtaisina ja kaytannonlaheisind myos

tulevaisuudessa.
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9 Pohdinta

Asumisyksikkd Pahkassa uutena palveluna aloitetaan arviointijaksot
mielenterveys- ja paihdekuntoutujille. Taman kehittamistyon taustalla oli tarve
tehostaa asiakkaiden tarpeiden mukaisiin palveluihin ohjautumista.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittad asumisyksikkd Pahkaan
arviointijaksolle tulevien mielenterveys- ja paihdekuntoutujien arviointiprosessi —
Toimintaohje ohjaajille. Tavoitteena on luoda ja vakiinnuttaa yhdenmukainen ja
tasalaatuinen arviointikaytanto riippumatta siitd, kuka arviointia tekee.
Toimintaohjeesta tehtiin digitaalinen word-tiedosto, joka on helposti

paivitettavissa ja tulostettavissa.

Toimintakyky vaikuttaa merkittavasti inmisen hyvinvointiin ja elamanlaatuun.
Kun toimintakyky on hyva ja ympaéristo tukee sitéa, on arjessa, opiskelussa,
ty0elamassa ja vapaa-ajalla parjgaminen helpompaa. Toimintakyky ei
kuitenkaan ole pysyva tila — se vaihtelee tilanteen, ympariston ja tehtavien
mukaan. Toimintakyky ilmenee esimerkiksi siind, miten ihminen osallistuu
elamaan kotona, tydssa tai vapaa-ajalla. (Mita toimintakyky on 2023; Kippola-
Paakkonen & Karhula 2025a.)

Mielenterveyden hairiét ovat psykiatrisia sairauksia, joista vakavimmat
heikentavat merkittavasti toimintakykya ja sen myota arjessa selviytymista ja
elamanlaatua (Mielenterveyshairiot 2023). Ne ovat Suomessa yleisin syy
tyokyvyttomyyselakkeelle ja aiheuttavat arviolta 11 miljardin euron vuotuiset
kustannukset (Tilastotietoa mielenterveydesta 2024; Toimintakyky ja
mielenterveyshairiot 2024). Suomessa masennus on tunnetuin ja yleisin
kansanterveyteen vaikuttava mielenterveyden hairio (Viertié & Tuulio-
Henriksson 2012; Brown & Velligan 2016; Tuisku ym. 2022; Mielialahairiot
2024). Pitkaaikainen tai kroonistunut paihdehairié vaikuttaa usein ihmisen
toiminnanohjaukseen ja heikentéa yleista toimintakykya (Hakkinen & Rapeli ym.
2022).

Vaeston toimintakyvylla on suuri merkitys koko yhteiskunnan kannalta. Kun

ihmiset pysyvat toimintakykyising, se tukee yhteiskunnan taloudellista ja
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sosiaalistakin kestavyytta. Hyva toimintakyky voi myds vahentaa tarvetta hoiva-
ja kuntoutuspalveluille ja helpottaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kuormitusta.

(Hyvinvointi on toimintakykyé ja osallisuutta 2014, 13.)

Toimintakyvyn arviointi on lakisaateinen menetelma, jonka avulla asiakas
voidaan ohjata juuri hanen tarpeitaan vastaaviin palveluihin. Sosiaalihuoltolain
mukaan on tarkeaa selvittaa, millaista tukea ja millaisia palveluja henkild
tarvitsee arjessa selviytymiseen ja hyvinvoinnin tukemiseksi. (Sainio &
Salminen 2022a; Lainsaadanto edellyttaa toimintakyvyn arviointia 2024.) Kun
palvelut kohdennetaan oikein ne voivat merkittavasti edistaa tai yllapitaa
ihmisen toimintakyky&, ehkaista syrjaytymista ja samalla vahentaa
yhteiskunnan palvelukuormaa. Sen sijaan vaarin kohdennetut tai riittamattomat
palvelut lisdavat syrjaytymisriskia, aiheuttavat inhimillista karsimysta ja
kasvattavat yhteiskunnalle koituvia kustannuksia. Erityisen alttiita naille
seurauksille ovat mielenterveys- ja paihdehairidista karsivat henkilét, jotka
tarvitsevat usein moniammatillista ja yksil6llista tukea (Arvioinnin perusteita
2024; Autti-Ramo & Salminen ym. 2022; Hilli & Stahl ym. 2017.)

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien toimintakyvyn arviointi on tarkeaa tehda
riittdvan varhain. Varhainen arviointi mahdollistaa kuntoutuksen aloittamisen
oikeaan aikaan, mika voi estaa toimintakyvyn heikkenemisen jatkumisen ja
samalla tukea yksilon hyvinvointia. Talldin voidaan paremmin kohdentaa
tarvittavat toimet ja tuki, ennen kuin ongelmat kasvavat lilan suuriksi.
Arvioinnissa hytdynnetaan aiempaa seurantatietoa, ammattilaisten havaintoja
seka toimintaympariston ja laheisten nakemyksia. Tarkeaa on kuulla henkiloa
itseaan ja, millaiseksi han kokee oman toimintakykynsa ja mitka tekijat siihen
vaikuttavat. (Tuisku ym. 2012.)

Toimintaohjeen avulla luotiin yhdenmukainen ja tasalaatuinen arviointikaytanto
arviointijaksojen arviointityon tueksi. Toimintaohjeessa kuvattiin sen tarkoitus ja
kohderyhma, arviointiprosessi ja sen vaiheet seka arviointia ohjaavat
tarkeimmat eettiset periaatteet. Toimintaohje kertoo ohjaajille, mita arvioidaan,
mita arviointimenetelmia kaytetdan, mita mittareita kaytetaan ja, milloin niiden

kayttd on perusteltua sek& mika arvioinnin tarkoitus on. Toimintaohjeessa
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maariteltiin myds, milloin tarvitaan toimintaterapeutin tekemaa toimintakyvyn
arviointia. Toimintaohje toteutettiin toimeksiantajan toiveet huomioiden
yhteisty6ssé arviointia tekevien ohjaajien kanssa ja siind huomioitiin myos
paihdekuntoutujien arviointiprosessi, silla yksikdssa laajennetaan palveluja

my6s paihdekuntoutuijille.

Pelkk& toimintaohje ei riitd takaamaan tyontekijan valmiuksia arviointityéhon.
Toimintaohje toimii arviointitydn tukena, mutta sita edeltédé perusteellinen
perehdytys yksikén toimintaan. Arviointikdytantéjen ymmartaminen ja
ohjeistuksen soveltaminen kaytannossa edellyttavat sita, etta tyontekija
perehtyy yksikdn arkeen, toimintatapoihin, rakenteisiin ja paivittaisiin rutiineihin.
Vasta perehdytyksen myota tyontekijalle muodostuu kokonaiskuva, joka tukee

arviointityon laatua, johdonmukaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta.

Toimintaohjeesta rajattiin pois arviointijaksojen alkuun liittyvia kaytantoja, joista
yksikdssa on jo olemassa vakiintuneet toimintamallit, joita my6s
intervallijaksoilla kaytetaan. Myo6s toimintaohjeen sisaltéa jouduttiin rajaamaan
silla kaikkia yksityiskohtia ei ollut mahdollista kuvata toimintaohjeessa.
Ohjaajien tiedontarpeet vaihtelevat ja on haastavaa luoda kaikkia taydellisesti
palvelevaa ohjeistusta. Siksi toimintaohje kaydaan yhteisesti l[&pi ennen sen

kayttoonottoa.

Toimintaohjeelle asetettu tavoite saavutettiin suunnitellusti mutta lopullinen
vaikuttavuus ja tavoitteen tayttyminen voidaan arvioida vasta kun ohje on otettu
kayttdon ja sen vaikutuksia seurattu kaytannossa. Toimintaohjeen
pitkdaikaisessa soveltamisessa on tarkeaa arvioida sen vaikutuksia
saannollisesti, jotta voidaan varmistaa, etté se vastaa alati muuttuvia kaytannon
tarpeita. Tallainen jatkuva kehitysty0 voi sisaltda esimerkiksi saanndllisia
toimintaohjeen ajantasaisuuden tarkistuksia, palautekierroksia arviointia
tekeviltd ohjaajilta ja yksikon palveluvastaavalta seka tarvittaessa paivityksia,
jotka huomioivat seka uudet tutkimustulokset ettd organisaation kehittyvat
tarpeet. Toimintaohjeen ajantasaisuuden arvioimiseksi voidaan nimeta
vastuuhenkil6ita, jotta tarpeelliset paivitykset arvioidaan sdanndéllisesti. Tama

varmistaa, etta toimintaohje ei jaa pysyvéaksi ja muuttumattomaksi, vaan sailyy
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mukautuvana ja ajantasaisena valineena, joka tukee eettisesti kestavaa ja

kaytannonlaheista arviointia myads tulevaisuudessa.

Kun toimintaohjeen kayttd on vakiintunut, sen vaikuttavuutta voidaan tarkastella
myds jatkotutkimuksin. Yksi keskeinen tutkimusaihe on asiakkaiden kokemus
arviointiprosessista. Asiakaspalaute tarjoaa arvokasta tietoa palvelun
toimivuudesta asiakkaan nakékulmasta seka siita, miten arviointiprosessi
koetaan osana omaa kuntoutumispolkua. Palautteen avulla voidaan tunnistaa
kehittamiskohteita, vahvistaa asiakaslahtoista toimintatapaa ja varmistaa, etta
asiakkaat kokevat tulleensa kuulluiksi seka voineensa vaikuttaa palveluiden
laatuun. Erityisesti arvioinnin yhteys palveluiden saatavuuteen, jatkuvuuteen ja
vaikuttavuuteen on merkittava ndkdkulma, joka voi tukea seka palveluntuottajan
kehittamisty6té etta asiakastyytyvaisyyden parantamista. (Asiakaskokemus
2024.)

Toimintamallin vakiinnuttaminen ja jatkokehittdminen edellyttavat
suunnitelmallista, vaiheittaista kayttoonottoa, johon sisaltyvat seka jatkuva
arviointi etta henkiloston aktiivinen osallistaminen. FinYhka-mallin mukaan
keskeista on, etta toimintamalli juurtuu osaksi paivittaista tyota. Tama edellyttaa
johdon sitoutumista, riittdvaa koulutusta seka rakenteita, jotka tukevat mallin
pysyvaa kayttéa. Vakiintumisen jalkeen mallin toimivuutta seurataan ja
arvioidaan saanndllisesti, jotta sité voidaan kehittaa edelleen vastaamaan
kaytannon tarpeita. Henkilostén kokemusten kerdaminen ja heidan
osallistamisensa kehittdamistyéhdn ovat olennaisia osia mallin jatkuvassa
parantamisessa. (FinYHKA-toimintamalli TM seka kasikirja toimintamallin
kayttoonottoon n.d.) Toinen mahdollinen tutkimuskohde liittyy ohjaajien
kokemuksiin arviointiprosessista ja sen toimintaohjeesta. Tutkimuksessa
voitaisiin tarkastella, miten selkedna ja toimivana ohjaajat kokevat
arviointiprosessin ja sen toimintaohjeen seka millaisia kehittdmistarpeita he

tunnistavat sen soveltamisessa arjen tyossa.

Lisaksi jatkotutkimuksessa voitaisiin tarkastella, miten vastaavia
arviointiprosesseja ja toimintamalleja on toteutettu eri maissa. Kansainvalinen

vertailu toisi esiin uusia ndkdkulmia, hyvia kaytantdja sekd mahdollisesti
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uudenlaisia ratkaisuja, joita voitaisiin hyodyntaa suomalaisen arviointiprosessin
kehittamisessa. OECD:n (Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jarjesto) ja
WHO:n (Maailman terveysjarjestt) aloitteet korostavat potilaskokemusten
mittaamisen standardoinnin ja vertailukelpoisuuden tarkeytta, mika edistaa

asiakaslahtoisten ja vaikuttavien toimintamallien kayttoonottoa. (Delnoij 2009.)
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Toimintaohjeen tarkoitus

Taman toimintaohjeen tarkoituksena on yhdenmukaistaa ja varmistaa laadukas seka
asiakaslahtdinen arviointikaytantd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien

arviointiprosessissa Asumisyksikké Pahkassa.

Kohderyhma

Toimintaohje on tarkoitettu Asumisyksikké Pahkan ohjaajien kayttédn arviointijaksojen

arviointitydn tueksi.

Arviointiprosessin vaiheet

Lahetteet ja alkukartoitus

e Asiakas ohjautuu arviointiin tydikaisten sosiaalipalveluiden sosiaalitydntekijan tai

sosiaaliohjaajan tekeman lahetteen perusteella

¢ Arviointijakson ajankohta sovitaan yhdessa asiakkaan ja/tai lahettavan tahon

kanssa.

e Kun yksikké6n vapautuu paikka, asiakkaan tulee ottaa se vastaan seitseman (7)

vuorokauden kuluessa, ellei erityisjarjestelyista ole erikseen sovittu.

e Ennen arviointijakson alkua maaritellaan arvioinnin tarkoitus ja tavoitteet seka

valitaan soveltuvat arviointimenetelmat ja -valineet.
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Arviointijakson alkaminen

o Arviointijakson kestoksi sovitaan aluksi kaikille 1 kuukausi, poikkeustilanteissa

arviointijakso voidaan pidentaa enintdan 3 kuukauden mittaiseksi
o Asiakkaalle nimetédan 2 omaohjaajaa

o Alkukeskustelussa kerataan ja tarkistetaan esitiedot seka laaditaan kuvaus
asiakkaan nykyisesta elamantilanteesta (henkilétiedot, asumismuoto, mista tullut

arviointijaksolle, diagnoosit, tyétilanne, perhe)

o Aloituspalaveri (sosiaalitydntekija, asiakas, omaohjaajat) jarjestetaan

mahdollisimman pian asiakkaan saapumisen jalkeen

« Arvioinnin tavoitteet perustuvat sosiaalitydntekijan laatimaan asiakassuunnitelmaan,
tavoitteet kaydaan lapi yhdessa asiakkaan kanssa ja ne tarkennetaan arvioinnin

toteuttamissuunnitelmaan

¢ Arviointijakson toteuttamissuunnitelma laaditaan ensimmaisen viikon aikana,
suunnitelma 16ytyy sosiaalihuollon Lifecaresta asiakkaan asumispalvelun prosessin

asiakasasiakirjoista nimella tydikaisten palvelujen toteuttamissuunnitelma

e Asiakkaan kanssa laaditaan viikko-ohjelma arviointijakson ajalle, joka sisaltaa

paivittaiset toiminnot, ryhmat, yksikoén ulkopuoliset kaynnit ja muun tarpeellisen

¢ Arviointi aloitetaan viikon kuluessa asiakkaan saapumisesta

Arvioinnin kohteet

o Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky (kts. liite 1)

« Arvioitavat toimintakokonaisuudet: hygienia, kotielama, taloudellinen hallinta, avun

tarve
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o Ravitsemuksen toteutuminen ja siihen liittyvat asiat
e Asiakkaan voimavarat

o Vuorokausirytmi ja nukkuminen

e Laakehoidon toteutuminen ja siihen liittyvat asiat

o Tarvittavat laakarikontaktit ja Kela-yhteydet

Toimintaterapeutin arviointi

e Toimintaterapeutin tekema arviointi suositellaan seuraavissa tilanteissa:

« Asiakkaalla on merkittavia kognitiivisia haasteita, kuten keskittymiskyvyn vaikeuksia

tai vaikeuksia arjen jasentamisessa

o Asiakkaan tilanteessa tarvitaan yksityiskohtaisempaa arviointia esimerkiksi

apuvélineiden kayton tai yksiléllisen toimintaterapian tarpeen selvittamiseksi

Arviointimenetelmat

o Standardoidut arviointivalineet: ICF-luokitus, toiminnallisuus- ja hyvinvointimittarit
(esim. WHODAS 2.0)

¢ Havainnointi ja arjen toiminnan arviointi: asiakkaan toimintakykya arvioidaan hanen

arjessaan asumisyksikéssa

o Asiakkaan itsearviointi omasta toimintakyvysta ja arjesta: asiakkaan oma kokemus

ja itsearviointi ovat olennainen osa arviointia

o Tarvittaessa kaytettavat mittarit ja oirekyselyt (kts. liite 4, jossa suorat linkit
mittareihin)

- WHODAS 2.0 (kaikille asiakkaille)
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- AUDIT (alkoholin riskikéyton arviointiin)

- MMSE (muistioireiden tai kognitiivisen heikentymisen epailyssa)
- BDI (masennusoireiden arviointiin)

- GAD-7 (ahdistusoireiden arviointiin)

- DUDIT (paihteiden kaytén vaikutuksen arviointiin)

Dokumentointi ja seuranta

o Paivittdinen seuranta kirjataan sosiaalihuollon Lifecare-jarjestelmaan, tarvittaessa

myds Omniin jokaisessa tydvuorossa

o Toimintakyky kirjataan toimintakyvyn ICF-koodiston ja tarkenteiden mukaisesti seka

sanallisesti kuvaten (kts. Liitteet 2,3,4)

o Vuorojen vaihdon yhteydessa raportoidaan asiakkaan tilanteesta suullisesti tai

kirjallisesti

o Omaohjaajat seuraavat arviointijakson tavoitteiden toteutumista viikoittaisissa
saannollisissa tapaamisissa asiakkaan kanssa ja kirjaavat toteutumisen

asiakaskertomukseen

Arviointijakson paattaminen

e Arviointijakson paatteeksi jarjestetdan verkostopalaveri jatkosuunnitelman
tekemiseksi, palaveriin osallistuvat asiakas, omaohjaaja, vastaava ohjaaja seka
sosiaalitydntekija

e Arvioinnin perusteella asiakas pyritddn ohjaamaan tarvetta vastaaviin palveluihin,
joita ovat mm. asumispalvelut, tuettu asuminen tai itsendinen asuminen liikkkuvan

tiimin tuella

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Egentliga Finlands vélfardsomrade, PB 52, 20521 Abo 6(17)

Turun AMK:n opinnaytety6 | Etunimi Sukunimi



Liite 1

Arviointijakson loppuyhteenveto

e Arviointijakson loppuyhteenveto laaditaan viimeistdan kuukauden kuluessa
asiakkuuden paattymisesta, loppuyhteenveto kirjataan sosiaalihuollon Lifecareen
asiakkaan asumispalvelun prosessin asiakasasiakirjaan nimelta toimintakyvyn
arviointi

e Loppuyhteenveto vieddaan myds Omniin, jolloin myds terveyspalvelut voivat sita

tarvittaessa hyoddyntaa

Eettiset periaatteet

o Asiakaslahtoisyys ja osallisuus: kuntoutujan tarpeet, toiveet ja voimavarat ovat
arvioinnin keskiossa, tavoitteena on etta asiakas osallistuu aktiivisesti omiin

tavoitteisiinsa ja paatéksentekoon

o Itsemaaraamisoikeus ja luottamuksellisuus: kuntoutujalla on oikeus paattaa omista
asioistaan ja vaikuttaa omaan arviointiprosessiinsa, luottamuksellisuus on

keskeinen periaate ja henkilétietoja kasitelladn aina asianmukaisesti

« Yhdenvertaisuus ja kunnioitus: kaikkia asiakkaita tulee kohdella tasavertaisesti ja
kunnioittavasti, riippumatta taustasta, ominaisuuksista tai tilanteesta, eriarvoisuutta

ei sallita ja kaikki asiakkaat saavat tasapuolista tukea

Liitteet

1. Toimintakyvyn arvioitavat osa-alueet

2. ICF-aihekoodien paaluokat ja esimerkkihavainnot

3. ICF-tarkenteet ja esimerkit toimintakykyhavainnoista
4. Esimerkki toimintakykyhavainnon kirjauksesta

5. Kaytettavat arviointimittarit
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Fyysinen toimintakyky Liikuntakyky, peruskuntotaso,
lihaskunto

Sairaudet ja niiden aiheuttamat fyysiset
rajoitteet

Aistitoiminnot

Paivittaisista toiminnoista ja askareista
suoriutuminen, siivous, pyykkihuolto
Itsesta huolehtiminen, peseytyminen,
pukeutuminen

Liikunnallinen aktiviteetti
Liikkumisen apuvalineet

Avun tarve

Psyykkinen toimintakyky Mieliala ja sen poikkeamat
Psyykkisen sairauden oireilu
Vireystila ja sen poikkeamat
Unitoiminnot, uniongelmat
Motivaatio ja sen poikkeamat
Tunnetilat

Psykomotoriset oireilut

Voimavarat

Elamanhallinta, elamanlaatu
Orientoituminen

Stressin sietoky ky

Sosiaalinen toimintakyky Ihmissuhteet ja sosiaalinen verkosto
Ymparistotekijat, asiakas suhteessa
lahiymparistéonsa ja yhteiskuntaan
Vuorovaikutus

Vapaa-ajan toiminnot

Osallistuminen ja osallisuus
Asioiden hoitaminen

Ryhmatoiminta

Tuen tarve

Kognitiivinen toimintakyky Muisti, muistiongelmat
Paatoksenteko
Ongelmanratkaisutaidot
Tarkkaavaisuus

Toiminnanohjaus

Ajattelutoiminnot

Oppiminen
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ICF-aihekoodien pdadluokat ja esimerkkihavainnot

ICF-
KOODI

OSA-ALUE JA SEN PAALUOKKA

ESIMERKKEJA

RUUMIIN JA KEHON TOIMINNOT

B1

MIELENTOIMINNOT

B114

Orientoitumistoiminnot

B1140 Orientoituminen aikaan

B1142 Orientoituminen paikkaan

B130

Henkinen energia ja viettitoiminnot

B1301 Motivaatio

B1302 Ruokahalu

B134

Unitoiminnot

B1340 Unen maara

B1343 Unen laatu

B140

Tarkkaavuustoiminnot

B1400 Tarkkaavuuden yllapito

B156 Havaintotoiminnot

B144

Muistitoiminnot

B1448 Muistitoiminnot, muu méaaritelty esim.
muistiongelmat

B147

Psykomotoriset toiminnot

1478 Psykomotoriset toiminnot, muu
madritelty esim. levottomuus

B152

Tunne-elimian toiminnot

B1521 Tunteiden saately

B1528 Tunne-eldman toiminnot, muu
médritelty esim. tunnetilat, tunteiden
latistuminen

B156

Havaintotoiminnot

B1560-B1564 Aistihavainnot

B1568 Havaintotoiminnot, muu méaaritelty
esim. aistiharhat

B160

Ajattelutoiminnot

B1608 Ajattelutoiminnot, muu maaritelty esim.
harha-ajatukset, pakkoajatukset
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B1642 Ajanhallinta
B180 Itsen kokemisen toiminnot Esim. kokemus omasta identiteetisté ja
kehonkuvasta tai poikkeamista niissa
B2 AISTITOIMINNOT
B235 Tasapainoelintoiminnot B2358 Tasapainoelintoiminnot, muu
médritelty esim. tasapainoon liittyvét tekijat
B240 Kuulo- ja tasapainoelintoimintoihin B2400 Tinnitus
liittyvit aistimukset
B2401Huimaus
B280 Kipuaistimus B280 Kipuaistimus
B2801-B2804 Kivun sijainti
B4 SYDAN JA VERENKIERTO-, VERI-,
IMMUUNI- JA .
HENGITYSJARJESTELMAN
TOIMINNOT
B410 Sydantoiminnot B4100 Pulssi
B4101 Sydamen rytmi
B420 Verenpainetoiminnot B4200 Korkea verenpaine
B4201 Matala verenpaine
B435 Immuunijirjestelmén toiminnot B4351 Allergiset reaktiot
B440 Hengitystoiminnot B4400 Hengitystaajuus
B4408 Hengitystoiminnot, muu maéritelty
esim. hengitysvaikeudet, poikkeamat
hengityksessa
B5 RUOANSULATUS,
AINEENVAIHDUNTA- JA
UMPIERITYSJARJESTELMAN
TOIMINNOT
B530 Painonhallintatoiminnot Painoindeksi, yli-/alipaino, ravitsemustila,
aliravitsemus
B535 Ruoansulatusjirjestelmain liittyvat B5350 Huonovointisuus
aistimukset
B539 Ruonsulatusjarjestelman toiminnot, muu
madritelty esim. oksentaminen, naréstys
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B550 Lammaonsaitelytoiminnot B5500 Kehon lampéatila esim. kuume,
alilampd
D SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
D2 YLEISLUONTEISET TEHTAVAT JA
VAATEET
D210 Yksittdisen tehtavin tekeminen D2100 Yksinkertaisen tehtévan tekeminen
D2108 Yksittéisen tehtavén tekeminen
itsengisesti
D230 Piivittdin toistuvien ja toimien D2301 Paivittaisten toistuvien tehtavien ja
suorittaminen toimien hallitseminen esim. ajankéytto
D240 Stressin ja muiden psyykkisten D2401 Stressin kasitteleminen
vaateiden kasitteleminen
D2402 kriisitilanteiden k&sitteleminen
D4 LIKKUMINEN
D450 Kéveleminen D4500 Lyhyiden matkojen kaveleminen
D451 Portaissa kulkeminen esim. porraskévely, portaiden kaytto
D460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa D4600 Kotona likkuminen
D4602 Kodin ja muiden rakennusten
ulkopuolella likkuminen
D469 Kéaveleminen ja lilkkuminen, muu esim. likuntasuoritus
mairitelty
D470 Liikkuminen kulkuneuvoilla D4702 Julkisen moottorikulkuneuvon kaytto
D5 ITSESTA HUOLEHTIMINEN
D510 Peseytyminen D5101 Koko kehon peseminen
D5102 Kuivaaminen
D520 Kehon osien hoitaminen D5200 Ihon hoitaminen
D5201 Hampaiden hoitaminen
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D530

We:ssi kidyminen

D5308 Wc:ssé kdyminen, muu maaritelty
esim. we-hygienia

D540

Pukeutuminen

D5400 Vaatteiden pukeminen
D5401 Vaatteiden riisuminen

D5404 Asianmukaisen vaatetuksen
valitseminen

D550

Ruokaileminen

esim. ruokailutilanteeseen liittyvé toiminta

D560

Juominen

esim. juomiseen liittyva toiminta

D570

Omasta terveydesta huolehtiminen

D5708 omasta terveydesté huolehtiminen,
muu méadritelty esim. elintavat,
elintapaohjaus, terveyden edistaminen,
fyysinen aktiivisuus, ruokavalio, paihteiden
kaytto

D6

KOTIELAMA

D620

Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen

D6200 Ostosten tekeminen

D6208 Tavaroiden ja palveluiden
hankkiminen, muu maéritelty

D640

Kotitaloustdiden tekeminen

D6402 Asunnon siivoaminen

D6403 Kotitalouskoneiden kayttdminen, muu
madritelty esim. pyykinpesu

D7

HENKILOIDEN VALINEN
VUOROVAIKUTUS JA IHMISSUHTEET

D71

Henkiléiden vilinen yleisluonteinen
vuorovaikutus

esim. vuorovaikutustaidot

D710

Henkildiden vilinen perustava
vuorovaikutus

D7108 Henkildiden vélinen perustava
vuorovaikutus, muu mééritelty esim. toisten
huomioiminen, avunanto

D720

Henkildiden vilinen monimuotoinen
vuorovaikutus

D7200 Ihmissuhteiden luominen

D7202 Kayttaytymisen saately
vuorovaikutussuhteessa

D740

Muodolliset ihmissuhteet

D7408 Muodolliset ihmissuhteet, muu
madritelty esim. suhteet ammatti-ihmisiin

Varsinais-Suomen hyvinvointialue, PL 52, 20521 Turku
Egentliga Finlands vélfardsomrade, PB 52, 20521 Abo

Turun AMK:n opinnaytety6 | Etunimi Sukunimi

12(17)

81



Liite 1

D750 Vapaamuotoiset sosiaaliset D7500 Vapaamuotoiset ystévyyssuhteet
ihmissuhteet
D7508 VVapaamuotoiset sosiaaliset
ihmissuhteet, muu maéritelty esim. suhteet
asumisyksikon asukkaisiin
D760 Perhesuhteet D7602 Sisarussuhteet
D7608 Perhesuhteet, muu maéritelty esim.
perheen sisdiset haasteet
D8 KESKEISET ELAMANALUEET
D860 Taloudelliset perustoimet esim. ostaminen, maksaminen, rahan
nostaminen, sosiaalietuuden hakeminen,
verkkopankin kaytto
D870 Taloudellinen omavaraisuus D8700 Henkilokohtaiset taloudelliset varat
D9 YHTEISf')LLINE_t_J, SOSIAALINEN JA
KANSALAISELAMA
D910 Yhteisdllinen eldma D9102 Juhlallisuudet
D9108 Yhteisollinen eldma, muu maaritelty
D920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika D9204 Harrastukset
D9205 Sosiaalinen kanssakaynti
D930 Uskonto ja hengellisyys D9308 Uskonto ja hengellisyys, muu
médritelty esim. kirkossa kdyminen
D940 |hmis oikeudet esim. itsemaaraamisoikeus ja autonomia
E YMPARISTOTEKIJAT
E1 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT
E125 Kommunikointituotteet ja -teknologiat | E1258 Kommunikointituotteet ja teknologiat,
muu médritelty esim. kénnykan tai
sahkdpostin kaytto
E150 Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- ja | esim. julkisten tilojen esteettémyys
rakennussuunnittelun seka
rakentamisen tuotteet ja teknologiat
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E155 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja esim. kodin esteettomyys, kodin turvallisuus,
rakennussuunnittelun seka paloturvallisuus
rakentamis en tuotteet ja teknologiat
E165 Varallisuus esim. saastot, omaisuus
E3 TUKI JA KESKINAISET SUHTEET
E310 Lahiperhe esim. perheen jasenet
E320 Ystavit esim. ystévasuhteet
E325 Tuttavat, ikatoverit, tydtoverit, naapurit | esim. tuttavat, naapurit, harrastuskaverit
ja yhteison jasenet
E340 Kotipalvelutydntekijat ja esim. kotiin vietavien palveluiden
henkildkohtaiset avustajat ammattilaiset
E355 Terveydenhuollon ammattihenkilot esim. terveydenhuollon tyéntekijat
E360 Muut ammattihenkilot esim. sosiaalityontekijat
E4 ASENTEET
E410 Lahiperheen jasenten asenteet esim. perheen jasenten mielipiteet ja
uskomukset henkilosta itsestaan tai hanen
toiminnastaan
E450 Terveydenhuollon ammattihenkildiden | esim. ammattilaisten mielipiteet ja
asenteet uskomukset henkilosta ja hanen
toiminnastaan
ES PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKAT
E570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja E5700 Sosiaaliturvaetuudet esim. oikeus
politiikka sosiaalietuuksiin
E575 Yleinen sosiaalinen tuki - palvelut, E5750 Yleiset sosiaalisen tuen palvelut esim.
hallinto ja politiikka sosiaalipalveluiden saatavuus
E580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka E5800 Terveyspalvelut esim.
terveyspalveluiden saatavuus
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Toimintakykyhavainnon aihekoodin ICF-tarkenne

Suoritustason ongelmat

A1

Ei ongelmaa (ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)

A2

Lieva ongelma (vahainen, matala)

A3

Kohtalainen ongelma (keskim&ardinen, melko)

A4

Vaikea ongelma (korkea, erittéin suuri)

A5

Ehdoton ongelma (suurin mahdollinen)

A6

Ei maaritelty

A7

Ei sovellettavissa

Suorituskyvyn ongelmat

B1

Ei ongelmaa (ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)

B2

Lieva ongelma (vahdinen, matala)

B3

Kohtalainen ongelma (keskim&éardinen, melko)

B4

Vaikea ongelma (korkea, erittéin suuri)

B5

Ehdoton ongelma (suurin mahdollinen)

B6

Ei maaritelty

B7

Ei sovellettavissa

ICF-tarkenteissa on myds osa C rajoittavat ja edistdvat ymparistotekijat seka D Kehon

rakenteiden vajavuudet, joiden alta loytyy kuvaavat tarkenteet.

|CF-koodien tarkenteet kuvaavat toimintavaikeuden maaraa: suoritustaso arvioi, miten
henkild toimii arkiymparistossaan (ympariston tuet ja esteet mukana), kun taas
suorituskyky arvioi henkilon toimintakykya optimioloissa ilman ymparistdn vaikutuksia.
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Esimerkki toimintakykyhavainnon kertakirjauksesta.

Asiakaskertomus - Merkinté toimintakyvysta

Toimintakyvyn havainnointipdivamaara: kyseinen paivamaara

Toimintakyvyn havainnointipaikka: tilapdinen asunto

Lisatiedot toimintakyvyn havainnointipaikasta: asumisyksikké

Toimintakyvyn havainnoinnissa kaytetaan mittaria tai menetelmaa: ei

Toimintakykyhavainnon ICF-aihekoodi: D6402 asunnon siivoaminen

Toimintakykyhavainnon ICD-koodi: F20.00 Paranoidinen skitsofrenia jatkuva, ei pakollinen
Toimintakykyhavainnon ICF-tarkenne: A2 lieva ongelma suoritustasossa

Toimintakykyhavainnon aiheen kuvaus: viikko-ohjelman mukainen asunnon siivous
Toimintakykyhavainnon tulos tekstina:

Kuntoutuja siivonnut asuntonsa. Asunto oli valmiiksi kohtuullisessa jérjestyksessé, tavarat olleet paikoillaan
mutta jonkin verran roskia lattialla ja keittién tasoilla. Kysyttdessé siivoustarpeista vastannut sujuvasti
aikovansa kerété roskat, imuroida, mopata ja siivota WC:n.

Toiminnan aloittaminen vienyt hetken, mutta siivous eteni loogisesti ja suunnitelman mukaisesti. Kuntoutuja
imuroi huolellisesti koko lattian, myés séngyn alusen. Mopatessa keskittynyt Idhinné nékyvien tahrojen
poistamiseen.

Vaihtanut petivaatteet, mutta pussilakanan laittamisessa tarvinnut hieman apua. WC:n siivouksessa
tarvinnut sanallista ohjausta, jotta myés WC-péntté tuli pestyéd. Siivousvélineiden ja pesuaineiden kédytté ollut
sujuvaa.

Lopuksi vienyt roskat pois. Pélyjen pyyhkimisté kuntoutuja ei nahnyt tarpeelliseksi, vaikka pélyé oli tasoilla
néhtévissad melko paljon. Kuntoutuja kertonut etté siivouksen aloittaminen vie usein aikaa, vaikka ei koe sen
olevan erityisen vaikeaa. Télld kertaa kuntoutuja koki suoriutuneensa siivoamisesta hyvin, ilman suurempia
ponnisteluja.

Havaittu toimintakykyrajoite on pysyva: kylla

Toimintakykyrajoitteen alkamispadiva: ei laiteta

Toimintakykyrajoitteen paattymispéiva: ei laiteta

Toimintakykymerkinnén laatimispaivamaara: kyseinen péiva

Ammattinimike: oma ammattinimike esim. nimikesuojattu ldhihoitaja (sosiaalihuolto)

TALLENNA
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Mittarit

Mittari Linkki Kayttotarkoitus Toimintakyvyn
osa-alueet

Osallistumiseen liittyvien | Fyysinen,

toimintarajoitteiden psyykkinen,
tunnistamiseen sosiaalinen ja
kognitiivinen
Alkoholin riskikéyton Psyykkinen,
tunnistamiseen sosiaalinen ja
kognitiivinen
Muistin ja tiedon kasittelyn | Kognitiivinen
arviointiin
Masennusoireiden Psyykkinen ja
arviointiin kognitiivinen
Ahdistuneisuusoireiden Psyykkinen ja
arviointiin kognitiiivinen
Huumeiden kayton Psyykkinen,
arviointiin sosiaalinen ja
kognitiivinen
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