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Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja merkittava vaeston ikarakenteen muuttuessa ja hoi-
don seka kuntoutuksen painottuessa tulevaisuudessa kotiymparistéon. Tama edellyttaa uu-
sien palvelumuotojen kehittamista ja resurssien kohdentamista ennaltaehkéisevaan ja ta-
voitteelliseen kotikuntoutukseen. Opinnaytetyo toteutui osana Helsingin kaupungin Sosiaali-
ja terveysviraston Kotikuntoutusmallista kotihoitoon -kehittAmishanketta. Opinnaytetydssa
tarkasteltiin kotikuntoutusmalliin valittujen arviointimenetelmien tarkoituksenmukaisuutta ko-
tikuntoutusasiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa.

Arviointimenetelmien arvioinnin osa-alueet analysoitiin siltaamalla arviointimenetelmat ICF-
luokitukseen Alarcos Ciezan ja kollegoiden maarittelemien saantéjen mukaan sekd CMOP-
E -malliin teorialahttisen siséllonanalyysin avulla. Puolistrukturoitujen teemahaastattelujen
avulla saatiin tietoa kotikuntoutuksen tyontekijoiden nakemyksista ja kokemuksista
kotikuntoutuksessa kayttssa olevista arviointimenetelmista seka arviointiprosessista.

Teemahaastatteluaineiston  siséllonanalyysin  tuloksena  muodostui  arviointitietoa,
kotikuntoutusmallin arviointimenetelmia ja toimintatapoja seka asiakkaan tavoitteita ja
asiakasvalintaa kuvaavat p&aluokat. Arviointimenetelmien arvioinnin osa-alueiden
siséllénanalyysin tuloksena ilmeni niiden jakaantuminen ICF-luokitukseen ja CMOP-E -
malliin. Tiedon avulla oli mahdollista vertailla kotikuntoutukseen valittujen
arviointimenetelmien tarkoituksenmukaisuutta asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa.
Teemahaastattelu aineiston analyysin ja arviointimenetelmien analyysien tulosten
johtopaéatoksend muodostui kuva kotikuntoutuksen arviointikéytanteiden kriittisista tekijoista.

Opinnaytetydn merkitys perustuu sen tuottaman tiedon hyddynnettavyyteen kotikuntoutuk-
sen arviointiprosessin kehittdmisessa. Tarkoituksenmukaiset arviointikdytannét puolestaan
edistavat kotikuntoutuksen vaikuttavuutta. Kotikuntoutuksen vaikuttavuuden osoittaminen li-
saa yhteiskunnallisella tasolla kotikuntoutuksen toteuttamiseen myonnettavia resursseja.

Avainsanat kotikuntoutus, arviointimenetelmat, ICF, CMOP-E
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The subject of the thesis has current value because the age structure in Finland is changing
and in future the caretaking and rehabilitation will take place more often in home environ-
ment. These changes make it important to develop new type of services and resources must
be targeted at preventive and goal-oriented reablement. Helsinki city Social Services and
Health Department has an initiative to develop a model for reablement. The thesis was made
in co-operation with the initiative. The focus of the thesis is to review how appropriately cli-
ents performance capacity can be assessed with the assessment tools selected for the re-
ablement model.

We gathered information from the employees of reablement with semi-structured theme in-
terviews. The focus was to find out the thoughts and experiences employees have concern-
ing assessment tools used in reablement and the assessment process. We analyzed the
material by following data-oriented content analysis method. As a result of the analysis we
formed five main categories that depict information gathered by use of assessment tools,
assessment tools and approach used in reablement, individual goals set for the rehabilitation
and the process of selecting clients for reablement.

We also used two types of methods to analyze the content of assessment tools used in
reablement. Firstly, the content was analyzed by following the standardized method devel-
oped by Alarcos Cieza and her associates to link assessment tools to ICF-classification.
Secondly, we analyzed the content of assessment tools by following the method of theoretic
oriented content analysis where the theoretic approach was the CMOP-E model. As a result
of theoretic oriented content analysis we reviewed the division of content of assessment
tools to ICF-classification and CMOP-E model. This information makes it possible to com-
pare the different assessment tools and evaluate how appropriate the tool is to assess per-
formance capacity of a person in restorative home care.

As a conclusion the critical components concerning assessment practices in reablement
was formed. The knowledge that is presented in this thesis can be used to improve the
process of assessment in reablement model, which makes the thesis significant. Appropriate
assessment practices benefit the effectiveness of reablement. It is important to prove that
reablement is effective so that more resources will be directed at implementing reablement.
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1 Johdanto

Opinnaytetydémme toteutuu osana Helsingin kaupungin Sosiaali- ja terveysviraston Koti-
kuntoutusmallista kotihoitoon -kehittamishanketta. Helsingin kaupunki on lahtenyt kehit-
tamaan kotihoitoon moniammatillista kotikuntoutusmallia. Kotikuntoutus-projekti toteute-
taan etelan palvelualueella (Kallio 2:n ja Vallila 3:n lahipalvelualueilla) ja kuntoutuksen
osaamiskeskuksen yhteistydna kaupungin omilla resursseilla. (Pekkanen 2014.) Opin-
naytetyon tydelamayhteistydbkumppani on Helsingin kaupungin itdisen, kaakkoisen ja
keskisen terveysaseman seké kotihoidon, akuutti- ja paivystyssairaaloiden vastaava toi-

mintaterapeutti Meri Pekkanen.

Opinnaytetytn aiheena on tarkastella kotikuntoutusmallin kayttssa olevien arviointime-
netelmien tarkoituksenmukaisuutta kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa.
Kotikuntoutusmallin kehittdmishankkeeseen tehdaédn samanaikaisesti kolme opinnayte-
tyota. TyOelamayhteistybkumppanin Meri Pekkasen seka opinnaytetydohjaajan Toini
Harran kanssa kaydyt keskustelut opinnaytetydn aiheesta seka idea- ettéa suunnitelma-

vaiheessa auttoivat meita tasmallisen tutkimustavoitteen laatimisessa.

Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja merkittava vaeston ikarakenteen muuttuessa ja
hoidon sek& kuntoutuksen painottuessa tulevaisuudessa kotiymparistoon. Tama edellyt-
t&& uusien palvelumuotojen kehittdmisté ja resurssien kohdentamista ennaltaehkéaise-

vaan ja tavoitteelliseen kotikuntoutukseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on uudistanut vuonna 2013 laatusuosituksen, jonka paata-
voite on hyvan ikdantymisen turvaaminen seka palveluiden parantaminen. Sen tarkoi-
tuksena on tukea ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamista seké vanhuspalvelu-
lain toimeenpanoa. Laatusuosituksessa otetaan kantaa mahdollisimman terveen ja toi-
mintakykyisen ikdéntymisen turvaamiseksi. Tama edellyttda mahdollisuutta kotona asu-
miseen seka varhaiseen puuttumiseen. Merkittavaksi itsendisen selviytymisen tueksi on
mainittu oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Erityishuomiota tulisi
suosituksen mukaan Kiinnittd&d kuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen, monipuolisuuteen

seka niiden lisddmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013: 10.)



Helsingin kaupungin kotikuntoutushankkeeseen on tehty yksi opinnaytety6. Einset ja
Krook (2013) ovat opinnaytetydssaan tutkineet toimintaterapeutin roolia kotikuntoutuk-
sessa seka luoneet maaritelméan kotikuntoutukselle systemaattisen kirjallisuuskatsauk-
sen ja teemahaastattelujen avulla. Tyossaan he ovat kartoittaneet kattavasti myds poh-
joismaissa tehtyja tutkimuksia kotikuntoutuksesta. Heidan haastattelemansa toimintate-
rapeutit, jotka tydskentelivat kotikuntoutuksen parissa Tanskassa ja Norjassa kertoivat
kayttadvansa asiakkaiden arvioinnissa COPM -arviointimenetelmaé. Tyohon valituissa
kirjallisuuskatsauksen tieteellisissa artikkeleissakin yleisimmin mainittu arviointivaline oli
COPM -arviointimenetelma. (Einset — Krook 2013: 46.)

Suomessa kotikuntoutuksen kaytanteita on kehitetty aiemmin esimerkiksi vuosina 2008-
2011 toteutuneessa Kéapyrinne ry:n toteuttamassa Kotona kunnossa -hankkeessa.
Hankkeessa pyrittiin kehittdm&an kotikuntoutusmalli, jonka avulla voitaisiin tukea huono-
kuntoisten ikaantyvien ihmisten kotona asumista ja kuntoutuksellisia tarpeita. Lisaksi ta-
voitteena oli ikd&ntyneen henkildn toimintakyvyn laaja-alainen arvioiminen ja arviointiin
sopivan menetelman kehittaminen. Toimintakykya arvioitiin Ikainstituutin kehittaman
laaja-alaisen toimintakyvyn arviointi -mallin avulla, joka korostaa ikdantyneen henkilon
omaa kokemusta toimintakyvystaan ja arkipaivan toiminnoista selviytymisessa. Lisaksi
toimintakykya on arvioitu fyysisen toimintakyvyn mittareilla. Hankkeen loppuraportissa
on nostettu esille, ettéa seitseman viikon mittainen kuntoutusjakso on liian lyhyt aika laaja-
alaisen toimintakyvyn tukemiseen ja kiinnitetty huomiota sdénnéllisen harjoittelun tarkey-
teen fyysisen toimintakyvyn yllapitamisessa. Keskeiseksi asiakkaan toimintakykya edis-
tavaksi, voimaannuttavaksi tekijaksi nostettiin henkinen hyvinvointi, jota edistaa asiak-
kaan kiireetén kohtaaminen ja hanelle tarkeiden asioiden kuuleminen. Lisaksi on ha-
vaittu, ettd asiakkaan osallisuus vahvistaa h&nen kuntoutukseen sitoutumista ja motivoi-
tumista. (Palonen — Takala — Pohjolainen — Tiihonen 2011: 3, 8, 9, 12, 52, 55—57.)

Opinnaytetydn raportissa esitelldadn aluksi tyon tavoite ja tutkimuskysymykset. Alalu-
vussa kolme kasitellaan tyon teoreettisia lahtokohtia ja kuvataan opinnaytetydn aiheen
kannalta keskeiset kasitteet. Naiden selvitystyota ohjaavien nakdkulmien jalkeen on ala-
luvuissa nelja ja viisi kuvattu opinnaytetyon aineistonkeruu, aineiston analyysi ja tulokset.
Alaluku kuusi kasittda analyysien tuloksista tehdyt johtopaatokset. Raportin lopussa poh-
dimme ja arvioimme opinnaytetyon toteutukseen liittyvia tekijoité ja niiden vaikutuksia

seka eettisia nakokulmia.



2 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytety6n tavoitteena on edistaa ja kehittaa kotikuntoutusmallin toimintaperiaatteita
toimintakyvyn arviointiin liittyvan prosessin osalta. Pyrimme selvittdmaan mallin arvioin-
tikdytanteiden ja arviointimenetelmien tarkoituksenmukaisuutta asiakkaan toimintakyvyn
arvioimisessa. Tarkastelemme tuottavatko valitut arviointimenetelmat tarkoituksenmu-
kaista tietoa asiakkaan toimintakyvystd, jotta arviointitiedon pohjalta voidaan yhdessa
asiakkaan kanssa laatia kuntoutukselle mielekkaat tavoitteet ja kotikuntoutus olisi teho-

kasta ja tuloksellista.

Kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi on keskeisté 16y-
taa arvioinnissa toimintakykyyn liittyvat tekijat, jotka estéavat tai mahdollistavat asiakkaan
osallistumista ja toimimista arjessaan. Oikein kohdentuessaan arviointi tuottaa tasmal-
lista tietoa asiakkaan toimintamahdollisuuksista, mika edistaa tarkoituksenmukaisten
kuntoutusmenetelmien valintaa ja realistisen suunnitelman tekemista kotikuntoutusjak-

solle.

Tutkimuskysymyksemme ovat:

o Millaista tietoa arviointi tuottaa kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvysta?
e Kuinka tarkoituksenmukaisia kotikuntoutusmalliin valitut arviointimenetel-

mat ovat kaytannon tydssa?

Opinnaytety® noudattaa laadullisen tutkimuksen periaatteita, jossa lahtokohtana on ku-
vata todellista elamaa ja tutkimuskohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Opin-
naytetyon tarkoitus on ymmarrykseen pyrkiva, mika tutkimusongelman mukaisesti etsii
ymmarrysta arviointikaytanteiden tarkoituksenmukaisuudesta kotikuntoutuksen asiak-
kaille. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2004: 124—129, 152.) Eskola ja Suoranta (2000)
ovat kuvanneet kvalitatiivista tutkimustapaa esimerkiksi aineistonkeruumenetelman, tut-
kittavien ndkdkulman, otantatavan, aineiston analyysin ja tulosten esitystavan kautta
(Eskola — Suoranta 2000: 15).

Yksinkertaisimmillaan laadullista aineistoa voidaan kuvata tekstimuotoiseksi aineistoksi,
joka on muodostunut esimerkiksi haastattelemalla tai se voi olla jokin muu kuin itse tut-

kimusta varten tuotettu kirjallinen aineisto tai aanimateriaali (Eskola — Suoranta 2000:



15). Opinnaytetydn aineistona ovat seka kotikuntoutusmallin arviointimenetelmien kayt-
tamistd koskevat kasikirjat ja arviointilomakkeet ettd nauhoitteet kotikuntoutuksen tyon-
tekijoiden teemahaastatteluista. Teemahaastattelujen tarkoituksena on saada tietoa ko-
tikuntoutuksen tyontekijoiden nakemyksistad ja kokemuksista kotikuntoutuksessa kay-
tossé olevista arviointimenetelmista ja arviointiprosessista. Eskola ja Suoranta (2000)
ovat kuvanneet tallaista tutkimuksellista lahestymistapaa yhdeksi tyypilliseksi laadullisen

tutkimuksen piirteeksi (Eskola — Suoranta 2000: 16).

Laadullisen tutkimuksen tutkimusjoukko muodostuu yleensa harkinnanvaraisen otannan
kautta. Tutkijan taytyy maarittaa tarvittavalle tutkimusjoukolle tunnusmerkit, joiden kautta
han pystyy kohdistamaan otannan juuri tutkimusongelman kannalta merkitykselliseen
tutkittavien joukkoon. (Eskola — Suoranta 2000: 18, 66.) Opinnaytetydssa tarkeita tutki-
musjoukkoon liittyvid tunnusmerkkeja teemahaastatteluun osallistuvien henkiléiden
osalta olivat haastateltavan ammatillinen tausta ja rooli kotikuntoutusprojektissa. Naiden
tunnusmerkkien avulla pyrittiin varmistamaan mahdollisimman kattavan ja moniammatil-

lisen kuvan muodostuminen kotikuntoutuksen arviointiprosessin piirteista.

Laadullisen aineiston analysoinnin tuloksena tutkimusaineisto saadaan selkedmpéaéan ja
tiivimpaan muotoon. Analyysin ja tulkintaprosessin paamaarana on tuottaa uutta tietoa
tutkittavasta aiheesta. Laadullisen analyysin tekemiseen on olemassa useita eri mene-
telmid. Varsinaisesta analyysitavasta riippumatta ennen varsinaisen analyysin aloitta-
mista on hyva palata viela tarkastelemaan tyon tutkimusongelmaa. N&ain analyysivai-
heessa on kirkkaana mielessé mit& aineiston avulla on tarkoitus tutkia. Lisaksi aineiston
jarjestaminen jonkinlaiseen loogiseen muotoon helpottaa sen tulevaa jatkokasittelya
analyysivaiheessa. Esimerkiksi tehdyt haastattelut voidaan numeroida tai jarjestaa jo
tassa vaiheessa ryhmittelemalla aineisto jonkin ominaisuuden mukaan. (Eskola — Suo-
ranta 2000: 137, 145, 149.) OpinnaytetyOn analyysimenetelmét ovat aineistolahtdinen ja
teorialahtdinen sisallonanalyysi. Opinnaytetyohon liittyvat analyysimenetelmat ja -vai-

heet on avattu tarkemmin alaluvuissa 4 ja 5.



3 Teoreettiset lahtokohdat

Opinnaytetytn teoreettiset lahtbkohdat ja keskeiset kasitteet pyrkivat perustelemaan ja
selittdmaan tutkittavaa ilmiota sekd opinnaytetytn aiheen taustalla vallitsevia ndkemyk-
sia. Kasitteen- ja teorianmuodostuksen tavoitteiden mukaisesti olemme valinneet kayt-
tokelpoisia teorioita, jotka luovat selvyyttd paaongelmaan ja tutkimustavoitteeseen.
Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ohjaavat I6ytamaan uutta tietoa seka jasentamaan ke-
rattyd aineistoa. (Hirsjarvi— Remes — Sajavaara 2004: 134.) Opinnaytetyon keskeisiksi
kasitteiksi muodostui edelliseen viitaten Helsingin kaupungin moniammatillinen koti-
kuntoutusmalli, toimintakyky seka toimintakyvyn arviointi. Opinndytetydn teo-
riapohjaksi valikoitui toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luo-
kitus (International Classification of Functioning, Disability and Health) ICF ja viiteke-
hykseksi kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Canadian Model of Oc-

cupational Performance and Environment) CMOP-E.

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi opinnaytetydssa on tarkasteltu,
kuinka kattavasti kotikuntoutusmallissa kaytossa olevat arviointimenetelmat tuottavat tie-
toa asiakkaan toimintakyvystd. Taman tiedon saamiseksi on selvitetty, mille toimintaky-
vyn eri osa-alueille arviointimenetelméat kohdentuvat ICF-luokituksessa ja CMOP-E -mal-
lissa. OpinnaytetyOn toinen aineisto on kerétty teemahaastattelemalla neljaé kotikuntou-
tuksen tyontekijdd. Kyseisen aineiston avulla on haluttu selvittdd tyontekijoiden koke-
muksia ja nakemyksia siitd, miten arviointi toteutuu kaytannossa ja kuinka hyodylliseksi
ja kayttokelpoiseksi he kokevat arvioinnista saadun tiedon asiakkaan toimintakyvyn edis-
tdmisessa. Aineiston analyysin perusteella vastataan opinndytetyon toiseen tutkimusky-

symykseen.

3.1 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvéalinen luokitus ICF

ICF-luokitus on kansainvalisesti hyvaksytty perusta tutkia ja ymmartaa inmisen tervey-
teen liittyvaa toiminnallista tilaa. Luokitus selittdd myds toimintakyvyn vaikutuksia ja sita
maarittavia tekijoitéd. Sen luokitusyksikoind toimivat kuvauskohteet, jotka siséltyvat ter-
veyden aihealueisiin. ICF toimii teoriana, joka jasentaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn
ja sen rajoitteiden ndkokulmasta, yhdistden informaation eri osat toisiinsa. ICF-luokitus



siséltaa kaksi osaa, joista 1. osa kasittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita ja 2. osa
niiden kontekstuaalisia tekijoitd. Molemmat osat sisaltavat lisdksi kaksi osa-aluetta, jotka
voidaan kuvata sek&d myonteiselld ettd kielteisella tavalla. Toimintakyvyn ja toimintara-
joitteiden osan osa-alueet ovat Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin rakenteet seka Suo-
ritukset ja Osallistuminen. Kontekstuaalisten tekijéiden osa-alueet ovat Ymparistotekijat
seka Yksilotekijat. Kaavio 1 havainnollistaa luokituksen eri osa-alueiden vuorovaikutus-
suhteita. (STAKES 2011: 5—18.)

Laaketieteallinen
terveydentila

| |

Ruumiin/kehon toiminnot ja
Ruumiin rakenteet

- |

¥mparistotekijat ‘ Yksilotekijat

- » Suoritukset + r Osallistuminen

kaavio 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (STAKES 2011: 18)

Laédketieteellinen terveydentila on ICF-luokituksessa ylakasite, joka sisaltaa akuuttien
ja kroonisten tautien, hairididen, vammojen ja traumojen lisaksi myos joitakin laaketie-
teelliseen terveydentilaan vaikuttavia seikkoja (STAKES 2011: 208).

Ruumiin/kehon toiminnot ja Ruumiin rakenteet ovat luokiteltu ICF:ssa erikseen,
mutta niitd on tarkoituksenmukaista kayttaa rinnakkain. Ruumiin/kehon toiminnot luoki-

tellaan elinjarjestelmittain ja ne sisaltavat fysiologiset toiminnot, joihin myds mielentoi-



minnot luetaan. Ruumiin rakenteet luokitellaan myos elinjarjestelmittain ja niitd ovat ruu-
miin anatomiset ja rakenteelliset osat. Huomioitavaa on, ettd Ruumiin/kehon toiminnot
osa-alueen luokitusta on tarkoitus kayttdd yhdessa Suoritukset ja Osallistuminen -luoki-
tuksen kanssa. (STAKES 2011: 12—13, 209.)

Suoritukset ja Osallistuminen -osa-alue kasittda kaikki elamén alueet ja sen avulla
kuvataan joko yksilon suorituksia tai osallistumista tai molempia. Suoritus on yksilon to-
teuttama tehtava tai toimi ja osallistuminen kuvaa ihmisen osallisuutta elaman tilanteisiin
yhteisdllisestd ndkokulmasta. Osa-alueen aihealueet muodostavat yhden luettelon ICF-
luokituksessa, sill& niiden erottaminen toisistaan on vaikeaa. Kayttajat voivat kuitenkin
tarvittaessa erottaa aihealueet toisistaan omien méaaritelmiensd mukaisesti erillisen oh-
jeen mukaan. (STAKES 2011: 14—16, 209.)

ICF-luokituksen Ymparistotekijat -osa-alue kasittaa ihmisen toimintakykyyn vaikuttavat
ulkopuoliset tekijat, kuten fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparistd. Ne voivat vaikuttaa
sekd myodnteisella etta kielteisella tavalla ihmisen toimintakykyyn, suoriutumiseen
elinymparistdssa seka hanen Ruumiin/kehon toimintoihin ja rakenteisiin. Ne on jaoteltu
luokitukseen kahden tarkastelutason mukaan, jotka ovat yksittdisen ihmisen taso ja yh-
teiskuntataso. Yksilotaso kasittdd ymparistdn fyysiset ja aineelliset piirteet sekd muut
ihmiset, joihin yksild on jollain tavalla kosketuksissa. Yhteiskuntataso koostuu virallisista
ja epavirallisista sosiaalisista rakenteista, palveluista tai yhteison jarjestelmista, jotka vai-
kuttavat yksilon elamaan. (STAKES 2011: 16, 210.)

Yksilotekijoita ei ole maaritelty ICF-luokituksessa niiden laajan sosiaalisen ja kulttuuri-
sen vaihtelun vuoksi. Ne ovat sellaisia yksilokohtaisia kontekstuaalisia tekijoitéa, kuten
sukupuoli, ik&, sosiaalinen asema ym. (STAKES 2011: 8, 210.)

ICF-luokitus on opinnaytetydssa keskeisessa asemassa, silld se toimii kansainvalisend
ja moniammatillisena valineena luokitella ja kuvata toimintakyky&. ICF-luokitus tarjoaa
teorian, jonka avulla on mahdollista tarkastella, kuinka kattavasti arviointimenetelmat
tuottavat tietoa suhteessa ICF-luokituksen toimintakyvyn osa-alueisiin.

ICF-luokituksen merkitys opinnaytetydssa perustuu arviointikdytanteiden merkitykselle
yhteiskunnan terveyspalveluissa. Toimintakykya tulisi arvioida luotettavilla menetelmilla,
silla useat yhteiskunnan palvelu-, etuisuus- ja kuntoutuspaatokset tehdaan toimintaky-

vyn arvioinnin tulosten perusteella. Yhtendiset kaytannot toimintakyvyn mittaamisessa ja



arvioinnissa edistavat lisaksi moniammatillista yhteistyota eri ammattialojen kesken.
(Anttila — Valkeinen 2014: 5.) Yhtenainen toimintakyvyn terminologia tarkoituksenmu-
kaisten arviointimenetelmien rinnalla edistdd myos kotikuntoutuksen moniammatillisia
arviointikaytantoja. ICF-siltaus kokoaa yhteen kotikuntoutuksessa kaytdssa olevien arvi-
ointimenetelmien tuottamaa tietoa yhdistéaen sen ICF-luokituksen yhtenaisiin toimintaky-

vyn kasitteisiin.

3.2 Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena on kanadalainen toiminnallisuuden ja sitou-
tumisen malli (CMOP-E). Se on kansainvalisesti merkittava asiakaslahtdinen toimintate-
rapian malli, jonka keskeisia kasitteita on toiminta ja toimintaan sitoutuminen. Toimintaan
sitoutuminen nahdaan inhimillisena perustarpeena, minka vuoksi jokaisella ihmisella tu-
lisi olla riittavasti mahdollisuuksia toiminnallisuuteen. Sitoutumisen kasite kertoo seka
toiminnallisesta suoriutumisesta etta siitd, kuinka tarkeaksi ihminen toiminnan kokee ja
kuinka paljon nautintoa se tuottaa. Toimintaterapian keskeisena paamaarana on mah-
dollistaa asiakkaan osallistuminen ja sitoutuminen hénelle merkitykselliseen toimintaan,
minka katsotaan vaikuttavan positiivisesti terveyteen ja hyvinvointiin seké oikeudenmu-
kaisuuden toteutumiseen. (Polatajko ym. 2007: 20,27, 28, 33.)

Toiminnan kasite pitaa sisallaan seka toiminnallisen suoriutumisen, identiteetin, muutok-
sen, historian, merkityksen, sitoutumisen, oikeudenmukaisuuden etté tasapainon (Town-
send — Polatajko 2007: 6). Silla viitataan kaikkiin jokapaivaisen elaméan toimintakokonai-
suuksiin, joiden tarkoitus voi liittya itsestéd huolehtimiseen, vapaa-aikaa tai tuottavuuteen.
Tarkoituksen maarittelyyn vaikuttaa seka ihmisen yksilolliset etta kulttuurisen ympéariston
arvot. (Polatajko ym. 2007: 17.) Esimerkiksi ruuan valmistaminen voidaan nahda seka
vapaa-ajan, itsesta huolehtimisen etté tuottavuuteen liittyvana toimintana sen mukaan,

millainen merkitys toiminnalla on ihmiselle itselleen.

Malli ohjaa tarkastelemaan yksilon toiminnallista suoriutumista ja toimintaan sitoutumista
dynaamisena vuorovaikutuksena yksilén, toiminnan ja ymparistdn valilla. Malli muodos-
tuu kolmesta osa-alueesta, jotka ovat ihminen, toiminta ja ymparist6 ja naiden osa-alu-
eiden osatekijoista (kts. kaavio 2). (Polatajko ym. 2007: 23, 27.)



Ymparisto
Institutionaalinen Kulttuurinen /
Affektivinen
[tsesta Toiminta
huolehtiminen T""“a“’””s/
Henkisyys
,._.____f_________,_)- Ihminen
Kognitiivinen Fyysinen
Vapaa-aika
Fyysinen Sosiaalinen

Kaavio 2. Kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E (Pola-
tajko ym. 2007: 23)

Ihmisen yksil6llisten tekijdiden osa-alue rakentuu kognitiivisuuden, affektiivisuuden, fyy-
sisyyden ja henkisyyden osatekijoistd, joista voidaan puhua myds toiminnallisina val-
miuksina. Yksilotekijat vaikuttavat ihmisen toiminnalliseen suoriutumiseen. (Polatajko
ym. 2007: 23.) Henkisyydella tarkoitetaan ihmisen sisaista ydinta ja ainutlaatuisuutta,
mika tulee nakyvaksi yksilén toiminnallisten valintojen kautta. Valintoja ohjaa tahto, toi-
mintaan motivoituminen sekéa ihmisen toiminnalle antamat yksillliset merkitykset. Af-
fektiivisuus rakentuu emotionaalisista ja sosiaalisista osatekijdista sisdltaen ihmisen
henkildkohtaiset ja ihmisten véliseen vuorovaikutukseen liittyvat tekijat. Kognitiivisuu-
della tarkoitetaan kaikkia inmisen alyllisia ja kognitiivisia psyykkisia toimintoja, kuten ha-
vaitseminen, muisti, ymmartaminen, arvostelukyky ja paattelykyky. Fyysisyys pitda si-
sallaan kaikki sensoriset, motoriset ja sensomotoriset taidot. (Law — Polatajko — Bab-
tiste — Townsend 2002: 43, 44.)

Toimintaa kuvataan yksil6a ja ymparistda yhdistavana tekijana ja se on jaoteltu toimin-
nan tarkoituksen mukaisesti itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-alu-

eisiin (Polatajko ym. 2007: 23). Vapaa-ajan toiminnot tuottavat mielihyvaa ja kasittavat
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esimerkiksi sosiaaliset ja luovat toiminnat seka ulkoilun, pelien pelaamisen ja urheilemi-
sen. Tuottavuus nahdaan seké sosiaalisen etta taloudellisen padoman hankkimisena ja
taloudellisen toimeentulon edistamisend. Tallaisia toimintoja ovat esimerkiksi lapsuu-
dessa leikki ja koulutyd, aikuisuudessa palkkatyd, vanhemmuus ja vapaaehtoistyd. It-
sestd huolehtimisen toiminnot sisaltdvat mm. henkildkohtaisten velvollisuuksien hoita-
misen, ajankdytdn ja oman tilan organisoimisen seka liikkumisen erilaisilla kulkuvali-
neilla. (Law ym. 2002: 37.)

Mallissa yksil6a tarkastellaan kiintedssa yhteydessa ymparistén kanssa. Jokainen yksil®
elaa ainutlaatuisessa kontekstissa ja tamé kokonaisuus rakentuu kulttuurisen ja institu-
tionaalisen seka fyysisen ja sosiaalisen ympariston erilaisista osatekijoistd. Nama tekijat
vaikuttavat yhdessa yksilon toiminnallisiin mahdollisuuksiin. (Polatajko ym. 2007: 23.)
Kulttuuriseen ymparistdon liittyvid asioita ovat esimerkiksi etnisen taustan vaikutukset
ihmisten yksildllisiin rutiineihin ja arvomaailmaan. Institutionaalisella ymparistdlla tar-
koitetaan erilaisia yhteiskunnallisia jarjestelmia, kuten poliittinen, oikeudellinen ja talou-
dellinen jarjestelma seka yhteiskunnallisia rakenteita, kaytanteitd ja palveluita. Fyysinen
ymparistd kasittdd seka rakennetun etta luonnonympadristdn ja teknologiset ratkaisut.
Sosiaalisen ympariston ominaisuuksia ovat mm. ihmisten sosiaaliset verkostot vapaa-
ajalla ja tyossa seka tietyssa yhteiskunnassa elamiseen liittyvat vuorovaikutustavat.
(Law ym. 2002: 46.)

ICF-luokituksen ja CMOP-E -mallin osa-alueiden ja kasitteiden sisalldllista samankaltai-
suutta ja niiden vélisia eroavaisuuksia on tarkasteltu toimintaterapia-alan tutkimuksissa.
ICF-luokituksen Ruumiin ja kehon toiminnot ja Ruumiin rakenteet osa-alueiden sisaltt
yhdessa yksilotekijoiden -osa-alueen kasitteiden kanssa vastaavat CMOP-E -mallissa
maariteltyja yksilotekijoita. Rakenteellisesti myds ICF-luokituksen Suoritukset ja osallis-
tuminen -osa-alue vastaa CMOP-E -mallin kasitteita toiminta ja toiminnallinen suoriutu-
minen. Osa-alueiden sisélldlliset erot tulevat nakyviksi esimerkiksi arvioitaessa yksilon
toiminnallisen osallistumisen mahdollistumista. CMOP-E -mallissa korostetaan yksilollis-
ten ja kulttuuristen arvojen muokkaamien toiminnan subjektiivisten merkitysten huomioi-
mista. ICF-luokituksessa ei puolestaan huomioida osallistumisen kasitteeseen liittyvia
yksildllisia kokemuksia vaan osallistumista tarkastellaan toiminnasta suoriutumisena.
(Law ym. 2002: 34,35.) CMOP-E mallin mukaan ihmisen osallistumista elamén tapahtu-
miin ei siis tulisi tarkastella vain siitd nakokulmasta, onko ihmisen mahdollista suoriutua
erilaisista toiminnoista. Ikaantynyt henkil6 voi esimerkiksi suoriutua hyvin paivakahvihet-

ken jarjestamiseen kuuluvista tehtavista. Toimintakokonaisuuden merkityksellisyys voi
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kuitenkin liittya ensisijaisesti paivékahvihetken jakamiseen toisen ihmisen kanssa. Tal-
I6in kyseinen toimintakokonaisuus ei edusta asiakkaalle merkityksellista toimintaa, ellei-
vat sosiaalisen ulottuvuuden tekijat toteudu. N&in ollen ei olisi tarkoituksenmukaista pu-
hua asiakkaan osallistumisesta héanelle merkitykselliseen toimintaan, vaikka hanen olisi
mahdollista suoriutua toimintakokonaisuuden muista tehtavista. Sekéa ICF-luokitus etta
CMOP-E -malli tarkastelee ympariston ja yksilon valista vuorovaikutusta ja sen vaikutuk-

sia toimintakykyyn. (Law ym. 2002: 34,35.)

CMOP-E -malli opinnéytetyon teoreettisena lahtokohtana ohjaa tarkastelemaan kotikun-
toutuksen arviointimenetelmia niiden tuottaman arviointitiedon lisdksi myods toimintaan
osallistumisen viitekehyksesta. Toimintaan osallistumisen nakokulma ja ikd&ntyneen
henkilon oman ndkemyksen tarkeys toimintakyvyn arvioinnissa on nostettu esille myos
Ikainstituutin kehittaméassa Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi ja tuki -mallissa. Mal-
lissa kuvatut toimintakyvyn arviointia koskevat ndkemykset ovat monilta osin yhtenevai-
sia CMOP-E -mallin keskeisten kasitteiden kanssa. lkainstituutin mallissa toimintakyvyn
arvioinnin painopisteena on toimintakyvyn kokemuksellinen ulottuvuus mika tarkoittaa,
ettd arvioinnissa korostuu ikdantyneen henkilon oma kokemus toimintakyvysta ja arjen
toiminnoista suoriutumisesta. Arvioinnissa huomioidaan kokonaisvaltaisesti ikddntyneen
henkilon elamantilanne ja siihen vaikuttavat ymparistotekijat, yksildlliset kokemukset ja
merkitykset seka elamanhistoria. Arviointimenetelmaksi on valittu Ikdinstituutin mallissa
haastattelu ja sen aikana tapahtuva ikdantyneen henkiléon havainnointi. Nain arvioinnin
kautta saadaan tietoa esimerkiksi siitd, millaiset toiminnot ovat asiakkaalle tarkeita ja
millaisia toiminnoista hdnen on mahdollista suoriutua. Laaja-alaisen toimintakyvyn arvi-
ointi ja tuki -mallia on hyddynnetty sen kehittdmisvaiheessa esimerkiksi Kotona kun-

nossa -projektissa. (Heimonen 2009: 13.)

3.3 Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Helsingin kaupungin moniammatillinen kotikuntoutusmalli

Kotikuntoutusmallin tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja kohentumi-
nen seké kotona asumisen tukeminen moniammatillisen toimintakyvyn arvion ja intensii-
visen kuntoutusjakson avulla. (Kotikuntoutus -projekti 2013.) Kotikuntoutuksen asiak-
kaiksi valitaan henkil6ita, joiden arvioidaan hydtyvan kotona tapahtuvasta tehostetusta

kuntoutusjaksosta. Kuntoutukseen valitut asiakkaat voivat olla suoraan sairaalasta ko-
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tiutuvia tai Helsingin kaupungin kotihoidon palveluita saavia lievasti muistioireisia asiak-
kaita tai asiakkaita, joilla on kohonnut riski kaatumiseen. (Helsingin sosiaali- ja terveys-
palvelut ikdantyneille 2015: 23.) Helsingissa kotihoidon palveluiden saamisen kriteerina
on avun tarvitseminen paivittaisissa toiminnoissa kuten sydminen, pukeutuminen ja wc-

kaynnit (Kotihoitoa Keski-Helsingissa 2013).

Kotikuntoutusprosessi lahtee liikkeelle kotihoidon laakarin tekemasta lahetteesta. Ajatus
kotikuntoutuksen tarpeesta on voinut herata laékarilla tai kotihoidon tyontekijalla. Koti-
hoidon tyontekija tekee alkukartoituksen, jossa han arvioi asiakkaan sopivuutta kotikun-
toutukseen ja antaa asiakkaalle tietoa siitd, mita kotikuntoutus pitaa sisallaén. Asiakkaan
motivoitumisella prosessiin on keskeinen merkitys. Mikali asiakas on halukas aloitta-
maan kotikuntoutusjakson, on seuraavana vuorossa toiminta- ja fysioterapeutin tekemat
arviointikaynnit. Kuntoutuksen tavoitteet laaditaan yhteistapaamisessa, jossa ovat pai-
kalla asiakas, toiminta- ja fysioterapeutti seka kotihoidosta kotikuntoutukseen nimetty
tyontekija. Tavoitteiden liséaksi tapaamisessa sovitaan prosessin kesto. Kuntoutuspro-
sessi kestaa keskimaarin 6-8 viikkoa ja sisaltda 1-2 viikoittaista fysio- ja / tai toimintate-
rapia kayntid. Myos kotihoidon tydntekijat osallistuvat asiakkaan kuntoutukseen kotihoi-
don kayntien yhteydessa. Jakson loppupuolella tehdaan loppuarviointi. (Pekkanen
2014.))

Toimintakyky

Ihmisen toimintakykya voidaan maaritelld usealla tasolla ja erilaisista nakokulmista ka-
sin. Kokonaisvaltaisessa ja laaja-alaisessa toimintakyvyn tarkastelussa huomioidaan yk-
silon kyky kayttaa omia voimavarojaan ja mahdollisuudet osallistua erilaisiin toimintoihin.
(Palonen — Takala — Pohjolainen — Tiihonen 2011: 26.) Edella mainittujen lisaksi toimin-
takyvyn nahdaan muodostuvan fyysisista, psyykkisista, kognitiivisista ja sosiaalisista te-
kijoista. Toimintakykyyn vaikuttavat myos ihmisen terveydentila sek& hanen ainutlaatui-
nen elamantilanteensa. Hyva toimintakyky on ihmisen selviytymista omassa arjessaan
ja paivittaisissé toiminnoissa siind ymparistdssa, jossa han eldéa. (Toimia-kasikirja 2014:
4.) Toimintakyky ei ole ainoastaan ihmisen ominaisuus, vaan siihen vaikuttaa kaikki ym-
paristén myonteiset ja kielteiset vaikutukset seka ympéariston mahdollisuudet (Koskinen
- Lundqvist — Ristiluoma 2011: 119). N&in ollen ihmisen toimintakyky voidaan nahda
yksil6llisen terveydentilan sek& ymparistdn jatkuvana vuorovaikutuksena, jossa jokin
muuttuva tekija voi joko heikentéaa tai parantaa ihmisen toimintakykya. Kokemuksellisen
toimintakyvyn tarkastelussa keskeisessa asemassa on yksilon oma nakemys toiminta-

kyvystaan. Kokemusta muokkaavat toimintaympariston normit ja kulttuuriset piirteet el
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kontekstuaaliset tekijat ja yksilon toiminnallinen identiteetti. (Palonen — Takala — Poh-
jolainen — Tiihonen 2011: 27.)

ICF-luokituksessa toimintakyky on ylakasite, joka sisaltaa ruumiin rakenteet, ruumiin/ke-
hon toiminnot seké suoritukset ja osallistumisen. Toimintakyky kasittaa yksilon laéketie-
teellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden (ymparisto- ja yksilétekijat) vuoro-
vaikutuksen mydnteisia piirteitd. (STAKES 2011.: Liite 1.) Luokitus erottaa toisistaan toi-
mintakyvyn ja elamanlaadun kasitteet sekad ihmisten yksilolliset terveyteen liittAmat na-
kemykset. Esimerkiksi toimintakyvyn rajoitusten merkitys yksilon kokemaan elaméanlaa-
tuun vaihtelee sen mukaan, millainen yksiléllinen merkitys rajoitteisiin liittyy. Merkitykset
muodostuvat puolestaan yksiléllisten terveyteen liittyvien nakemysten kautta. ElAman-
laadun kokemus ei taten ole suorassa suhteessa ihmisen toimintakyvyn tasoon. (Cieza
ym. 2005: 212.)

Toimintakyvyn arviointi

Hyva arviointimenetelméa on nayttddn perustuva ja kuvaa luotettavasti asiakkaan sen
hetkista toimintakykya. Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélisen
luokituksen, ICF:n (WHO 2004) tarkoituksena on yhtenaistaa toimintakyvyn kuvaami-
sessa ja arvioinnissa kaytettavia kasitteita eri toimijoiden valilla. (Toimia-kasikirja 2014.)
Yksilon toimintakyvyn arvioinnin tulisi olla mahdollisimman kokonaisvaltaista. Arvioin-
nissa olisi tarke&a pystya tarkastelemaan asiakkaan toimintakykya sairauden aiheutta-
mia oireita laaja-alaisemmin (Harra ym. 2006: 554).

Moniammatillinen kuntoutus ja yhteisty6 luovat edellytykset vaikuttavalle kuntoutukselle
useissa eri sairaus- ja ongelmaryhmissa. Ladketieteen ja terveydenhuollon kehittyessa
on valttamatonta arvioida terveydenhuollossa kaytdsséa olevia menetelmia tieteellisesti
vaikuttavalla tavalla. Koska elamantilanteen merkitys toimintakyvyn kokonaisarvioin-
nissa on ymmarretty terveydenhuollon kehittymisen my6téa laajemmin, on tarkoituksen-
mukaista l6ytaa arviointimenetelmia, joilla voidaan tieteellisesti ja luotettavasti osoittaa
asiakkaan toimintakyvyn muutoksia. Asiakkaan kuntoutuksen onnistuminen edellyttaa
tavanomaisten tutkimusten liséksi kattavampaa tietoa asiakkaan elamantilanteesta, toi-
mintakyvystd, kokemuksista ja arvoista, silla ne edistavat asiakkaan sitoutumista kun-
toutukseen. (Harra ym. 2006: 555.)
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Harra ja kumppanit (2006) ovat tarkastelleet asiakkaan tilanteen kokonaisvaltaisem-
maksi ymmartamiseksi ja hoidon optimoimiseksi neljaa toimintaterapiassa kaytossa ole-
vaa arviointimenetelméaa (AMPS, WRI, OPHI Il ja COPM) seké& niiden hyttya asiakkaan
kuntoutuksessa. Tarkastelun tulokset he esittdvdt Duodecim-lehden katsauksessa
"Kohti toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia”. Tarkastelu osoittaa, ettd kyseiset toi-
mintaterapian arviointimenetelmat ovat herkkia osoittamaan toimintakyvyn muutoksia
hoidon edetessa ja ne helpottavat asiakkaan elamantilanteen ymmartamista. (Harra ym.
2006: 554—560.)
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4 Teorialahtéinen ICF-analyysi, CMOP-E -analyysi ja tulokset

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi on analysoitu kotikuntoutuksen ar-
viointimenetelmien toimintakyvysta tuottamaa tietoa teorialahtdisen sisallonanalyysin
avulla. Teorialahtoiselld sisallénanalyysilla tarkoitetaan tutkimusaineiston analyysia, joka
perustuu jo olemassa olevaan malliin tai teoriaan. (Saaranen — Kauppinen — Puus-
niekka 2006.) Opinnaytetytssa seka ICF-luokitus ettd CMOP-E -malli muodostavat teo-
reettiset lahtdkohdat arviointimenetelmien siséalldnanalyysille. Analyysien tuloksena
muodostuu kuva siitda, kuinka kokonaisvaltaista tietoa kotikuntoutuksen arviointimenetel-

mat tuottavat kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvysta.

4.1 Kotikuntoutuksen arviointimenetelmat

Opinnaytetyon ensimmaisen aineiston muodostavat kaikki kotikuntoutuksessa kaytossa
olevien arviointimenetelmien kasikirjat ja arviointilomakkeet. Kotikuntoutuksessa asiak-
kaan toimintakyvyn arvioimiseen osallistuvat toimintaterapeutti, fysioterapeutti seka ko-
tihoidon tyontekijat. Toimintaterapeutti kayttda arvioinnissa COPM-arviointimenetelmaa,
fysioterapeutit tekevét asiakkaille kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn testit ja kotihoi-
dontydntekijat arvioivat asiakkaan toimintakykya kotihoidon RAI-HC -menetelman ja liik-

kumissopimukseen siséltyvien toimintakykytestien, haastattelun ja havainnoinnin avulla.

Canadian Occupational Performance Measure COPM

COPM eli kanadalainen toiminnallisen suoriutumisen mittari on asiakaslahtéinen itsear-
viointimenetelma, joka pohjautuu kanadalaisen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malliin
(CMOP-E). Sen tarkoituksena on selvittda asiakkaan osallistumista ja suoriutumista pai-
vittdisen elaman toiminnoista haastattelun avulla. Asiakas maérittd& ne toiminnot, joihin
han haluaa kuntoutuksella muutosta. Asiakas pisteyttaa valitsemansa toiminnot tarkey-
den, tyytyvaisyyden ja suoriutumisen osalta asteikolla 0-10. (Kantanen — Kaukanen
2014.) Toimintaterapiaprosessin jalkeen COPM mittaa asiakkaan toiminnoissa havaitse-
maa muutosta. COPM soveltuu eri-ikéisille asiakkaille. (Kantanen — Kaukinen 2005: 9.)
Arviointimenetelméan kasikirjan lopussa on lista toiminnoista, jotka kuuluvat kullekin arvi-
oitavalle osa-alueelle. Kotikuntoutusmallissa arviointimenetelm&é kaytetaan seké asiak-

kaan alkuarvioinnissa etté loppuarvioinnissa kuntoutusjakson paéatyttya.
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Liikkumissopimukseen kuuluva toimintakykytesti

Liikkumissopimus -toimintamalli on kehitetty vuonna 2006 kaynnistyneen Vanhusten syr-
jaytymisen ehkaiseminen Helsingin kotihoidossa - Lupaavien kaytantojen jalostaminen -
kehittamishankkeen tulosten pohjalta. Hanke on toteutunut Helsingin kaupungin terveys-
keskuksen kotihoidon ja Helsingin yliopiston toiminnan teorian ja kehittdvan tyontutki-
muksen yksikon yhteistyona. (Niemela 2014.) Lisaksi hankkeessa on ollut mukana muita
yhteistydkumppaneita kuten Ikainstituutti. Ikainstituutti on osallistunut seka liikkumisso-
pimuksen innovointitydhon ettéd mallin juurruttamiseen Helsingin kaupungin kotihoidon
tyovalineeksi. Toimintamalli on palkittu vuonna 2010 Helsingin kaupungin johtajan Vuo-

den saavutus -palkinnolla. (Ikdinstituutti, vuosikertomus 2010.)

Liikkumissopimuksen tarkoituksena on tukea kotihoidon asiakasta arkiliikkumisessa ja
likuntaharjoittelussa. Suunnitelma tehdéén yhdessa kotihoidon henkildkunnan kanssa.
(Helsingin kaupunki, Terveyskeskus 2012.) Liikuntaharjoitteiden seké kotiaskareiden ta-
voitteena on parantaa kuntoutujan lihasvoimaa, tasapainoa ja toimintakykya (Helsingin
kaupunki, Sosiaali- ja terveysvirasto 2010). Kotikuntoutusmallin projektisuunnitelman
mukaan arkiliikkumissopimuksella pyritddn kohentamaan kotihoidon asiakkaan toiminta-

kykya ja tukemaan kotona asumista.

Liikkumissopimuksen toimintakykytesti koostuu kahdesta osasta, jotka ovat tuolista yl6s-
nousu seké seisten esineen poimiminen lattialta. (Liikkumissopimus Testaaminen ja tu-
lokset -lomake 2013: 1) Tuolilta yldsnousu -testi kuuluu Valtiokonttorin toimintakykytyo-
ryhman suunnittelemaan TOIMIVA-testit -testipakettiin, johon siséltyy kuusi iakkaan hen-
kilon paivittaisista toiminnoista suoriutumista mittaavaa testia (Arviointiasteikkoja vete-
raanien toimintakyvyn mittaamiseen 2013). Toimintakykytesti koostuu kahdesta osasta,
jotka ovat tuolista yldsnousu seka seisten esineen poimiminen lattialta. Tuolista ylos-
nousu -testissd asiakasta pyydetaan nousemaan viisi kertaa tuolista ylos mahdollisim-
man nopeasti. Suorituksesta otetaan aika sekunnin tarkkuudella ja ajanotto lopetetaan
viimeiseen seisoma-asentoon. Suorituksesta kirjataan ylds huomioita mm. siitd, suorit-
tiko asiakas tuolilta ylosnousemisen omiin k&siin tukeutuen vai ilman késien apua seka
minkalaista tuolia testauksessa on kaytetty. Asiakasta ohjeistetaan suoristamaan polvet
seisoma-asennossa ja huomioimaan, ettéd selan tulee koskettaa tuolin selkéanojaa is-

tuma-asennossa. (Liikkumissopimus Testaaminen ja tulokset -lomake 2013: 1)
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Kanadalaisen Katharine Bergin vuonna 1988 julkaisema tasapainotesti (Berg Balance
Scale) siséltaa 14 toiminnallista tasapainoa mittavaa osatestid. Seisten esineen poimi-
minen lattialta -testi sisaltyy edella mainittuun mittariin. Bergin mittarin testit mittaavat
erilaisia tasapainon -osa-alueita. Suoriutuminen esineen poimimisesta lattialta kertoo
asiakkaan tasapainon hallinnasta tai siihen liittyvista vaikeuksista asennosta toiseen siir-
ryttdessa. (Toimintakyvyn Mittarit To-Mi versio 2013.) Testissa arvioitavan henkiloén
eteen lattialle, noin 15 senttimetrin paahan jaloista asetetaan esine, joka asiakkaan tulee
nostaa ylos. Asiakasta ohjataan suorittamaan liike mahdollisimman itsendisesti ja ilman
tukea. Suorituksesta voi saada pisteita asteikolla 0-4 (O pistetta: ei pysty yrittdmaan /
tarvitsee avustusta, ettei kaatuisi — 4 pistetta: pystyy nostamaan esineen helposti ja tur-

vallisesti). (Liikkumissopimus Testaaminen ja tulokset -lomake 2013: 2.)

Liikkumissopimukseen liittyva fyysisen toimintakyvyn itsearviointi ja havainnointi
kotioloissa

Liikkumissopimus siséltaé asiakkaan fyysisen toimintakyvyn itsearvioinnin ja havain-
noimisen kotioloissa. Seké asiakas etta kotihoidon tyntekija arvioivat asiakkaan suoriu-
tumista kahdeksassa toiminnossa, jotka on esitetty arviointiilomakkeessa kysymyksien
muodossa, esim. nousetteko itsendisesti makuuasennosta istumaan, pystytteko seiso-
maan ilman tukea ja sailyyko tasapainonne, kun suljette seistessa silmanne. Kysymyk-
sien vastaukset (kyllé/ei) kirjataan erikseen seké asiakkaan itsearvioinnin etta tydnteki-

jan havaintojen osalta. (Liikkumissopimus Haastattelu ja paattkset -lomake 2013: 1)

Haastattelu-osiossa asiakkaalle esitetaan kysymyksia koskien padivittaisia toimintoja ja
arkiaskareita sekd omaehtoista liikuntaa, likuntaharrastuksia ja kuntouttavaa liikuntaa.
Haastattelussa ollaan kiinnostuneita siita, mitk& paivittaiset toiminnot ja arkiaskareet su-
juvat edelleen, misséa asiakas kokee vaikeuksia ja mista askareista nauttii eniten. Asia-
kasta pyydetdadn myods kertomaan aiemmista ja nykyisista liikuntaharrastuksista seka
siitd, likkuuko asiakas mieluiten yksin/avustettuna, ystavan/omaisen kanssa vai ryh-
massa. Liikkumissopimukseen siséltyvat itsearviointi, havainnointi ja haastattelu -osiot
on koottu mukaillen Vanhusten likunnan perusteet -tytkirjaa, jonka on julkaissut Kunto-
kallio-Saati6é vuonna 2001 sekd Testaus tavaksi — tapoja testaukseen -tyQkirjaa, jonka
on julkaissut vuonna 2006 Ikainstituutti (Liikkumissopimus Haastattelu ja paatokset -lo-
make 2013: 1).
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Kotihoidon RAI-HC

Kotihoidon RAI-HC on osa kansainvalista terveyspalveluiden laadun ja kustannusvaikut-
tavuuden arviointi- ja seurantajarjestelma RAl:ta (Mik& on RAI? 2014). RAI-jarjestelm&
siséltaa erilaisiin palvelutyyppeihin sopivia instrumentteja. Esimerkiksi kotihoidon RAI-
HC on kayttssa niiden asiakkaiden kohdalla, joiden palveluntarpeeseen vastataan koti-
ymparistossa. (RAl-jarjestelmén rakenne 2014.) RAl-jarjestelmassa arvioidaan validoi-
tujen kysymyslomakkeiden pohjalta idkkaiden, vammaisten henkildiden tai psykiatristen
potilaiden palvelutarvetta seka laaditaan yksil6llinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Ta-
man lisaksi jarjestelmaén sisaltyy kysymyslomakkeiden siséltda tasmentéavéat mittarika-
sikirjat. (Mik& on RAI? 2014.) Asiakkaan toimintakykyéa arvioidaan neljalla eri osa-alu-
eella, jotka ovat arjesta suoriutuminen, psyykkinen hyvinvointi, kognitio seka sosiaalinen
vuorovaikutus ja aktiivisuus. Lisaksi kysymyslomakkeissa tarkastellaan mm. asiakkaan
ravitsemusta ja liikuntaa seké diagnooseja ja laadkitysta. Eri RAl-instrumenttien keskeiset
siséltbalueet ovat yhtenevaiset. Sisaltdalueita on lisaksi taydennetty kunkin palvelutyypin
kohdalla tarkoituksenmukaisilla muuttujilla. (RAl-jarjestelman rakenne 2014.)

Helsingin kaupungin kotikuntoutusmalliin on valittu RAI-HC -jarjestelmasta tietyt arjesta
suoriutumisen -mittarit, jotka ovat CPS -kognitioasteikko, paivittdiset toiminnot, pitka as-
teikko (ADL 28), valinetoiminnot asteikko (IADL 21), asiakkaan kuntoutumismahdollisuus
hoitajan arvioimana (REHABPOT), terveydentilan vakauden asteikko (CHESS), hoidon
ja palvelutarpeen asteikko (MAPLe 5) ja masennusasteikko (DRS) seka kehon painoin-
deksi (BMI) (Pentikainen 2014). Mittarikasikirjassa on kuvattu yksityiskohtaisesti kuhun-
kin mittariin kuuluvat muuttujat seka asteikko, jolla asiakkaan toimintakykya kunkin mit-
tarin osalta arvioidaan. Alla on kuvattu kasikirjaa yleisemmalla tasolla kotikuntoutuk-
sessa mukana olevien mittareiden muuttujat ja/tai osa-alueet. Kunkin mittarin pisteytta-

mista kuvaava tieto on harkitusti jatetty opinnaytetyon ulkopuolelle.

CPS (Cognitive Performance Scale) -mittarin tarkoituksena on arvioida kotihoidon asi-
akkaan kognitiivisia kykyja neljan muuttujan avulla. Namé& muuttujat ovat lahimuisti, ym-
marretyksi tuleminen, paatdksentekokyky ja kyky syoda itse. Paivittiisten toimintojen
pitka asteikko arvioi henkilon suorituskykyd seitsemassé ADL-toiminnossa, jotka ovat
likkuminen kotona ja liikkuminen vuoteessa, siirtyminen, ruokailu, wc:n kaytto, henkilo-

kohtainen hygienia sek&a pukeutuminen. (RAI-HC Mittarikasikirja 2012.)

Valinetoiminnot -asteikon (IADL 21) tarkoituksena on arvioida henkilon suoriutumista asi-

oiden hoitoon liittyvista toiminnoista. Mittari koostuu seitsemasta IADL -toiminnosta, jotka
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ovat aterioiden valmistaminen, tavalliset kotitalousty6t, raha-asioiden hoito, laakityksesta
suoriutuminen, puhelimen kayttd, ostoksilla kaynti ja kulkuvalineiden kaytt6. REHABPOT
-mittari kuvaa asiakkaan kuntoutumismahdollisuutta hanta hoitavien henkildiden nako-
kulmasta. Tata selvitetddn vastaamalla kylla tai ei toteamukseen "hoitajat uskovat asiak-
kaan voivan parantaa fyysista toimintakykyaan itsendisemmaksi”. (RAI-HC Mittarik&si-
kirja 2012.)

Terveyden tilan vakauden -mittari CHESS (Changes in Health, End-stage disease and
Symptoms and Signs) arvioi asiakkaan terveydentilan vakautta. Mittari muodostuu kol-
mesta muuttujasta, jotka ovat oireiden esiintyminen (mm. oksentelu, hengenahdistus ja
turvotus), paatoksentekokyvyn huononeminen ja paivittaisten toimintojen suorituskyvyn
huononeminen seké elinennuste 6 kuukautta tai vahemman. Hoidon- ja palvelutarpeen
asteikko (MAPLe_5) koostuu paivittaisten toimintojen ja kognitiivisten toimintojen seka
kayttaytymiseen liittyvien oireiden ja ymparistén olosuhteiden arvioinnista. Lisaksi arvi-
oidaan asiakkaan suoriutumista ladkityksesta ja kirjataan ylos asiakkaan kayttamien
ladkkeiden lukuméaéara. Mittarin muuttujia ovat myds haavaumat ja muut muuttujat, jotka
pitavat sisallaan esimerkiksi aterioiden valmistamisen ja vaeltelun. Hoidon- ja palvelutar-
peen asteikko sisaltdd myds mittarit koskien laitoshoitoon joutumisen uhkaa (MAPLe
Risk CAP) seka asiakkaan itsendista selviytymiskykya (MAPLe Screener). MAPLe Risk
CAP pitaa sisallaan kahdeksan eri osa-aluetta, mm. aikaisempi pitkaaikaishoito, neuro-
loginen diagnoosi ja toimintakyky on huonontunut viimeisen 90 vrk:n aikana. MAPLe
Screener (Geriatrinen Screener) -mittari rakentuu kuudesta fyysiseen toimintakykyyn ja
paivittaisten toimintojen suorituskykyyn liittyvasta muuttujasta. Osa-alueita ovat esimer-
kiksi aterioiden valmistaminen, kylpeminen ja tavalliset kotitalousty6t. Asiakkaan suoriu-
tumisen perusteella laskettu mittarin arvo kuvaa asiakkaan itsenéista selviytymiskykya.
(RAI-HC Mittarikasikirja 2012.)

DRS (Depression Rating Scale) -mittarissa asiakkaan toimintakykya arvioidaan seitse-
man masennukseen liittyvan oireen avulla. Mittarin arvon perusteella voidaan arvioida
onko syyta epailla, etté asiakas olisi masentunut. Arvioitavia oireita ovat esimerkiksi asi-
akkaalla ilmenevéa surullisuuden tai masennuksen tunne, epdarealistisilta vaikuttavat pe-
lon ilmaukset ja toistuvat ahdistuneet valitukset/huolet. (RAI-HC Mittarikasikirja 2012;
RAI-HC Arviointilomake 2005.) BMI (Body Mass Index) -painoindeksi kuvaa painon ja
pituuden suhdetta. Painoindeksille on maaritelty raja-arvot ja viitearvot tulkinnan tueksi.
(Kehon painoindeksi 2011.) Painoindeksi lasketaan jakamalla henkildn paino pituuden

nelidlld. Painoindeksin tulkinnassa on tarkeatéd huomioida kunkin henkilon yksildllinen
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ruumiinrakenne, lihasmassa ja ik&. Indeksiluvun avulla voidaan arvioida kotihoidon asi-
akkaan ravitsemustilaa. (RAI-HC Mittarikasikirja 2012.)

Kotikuntoutuksen asiakkaat arvioidaan samoilla RAI-HC -mittareilla kahdessa tai kol-
messa eri vaiheessa riippuen siita, jatkaako asiakas viela jakson jalkeen kotihoidon asi-
akkaana. Ensimmainen arviointi tehdaan viimeistaan 14 vuorokauden kuluessa siita, kun
kotikuntoutus on alkanut. Nain pystytaan dokumentoimaan asiakkaan lahtétilanne, ilman
kotikuntoutuksen vaikutuksia. RAI -arviointi tehdéén seuraavan kerran kotikuntoutuksen
paatyttya, noin 3 kuukauden kuluttua alkuarvioinnista. Tassa kohden tarkoituksena on
arvioida kotikuntoutuksen vaikuttavuutta ja tarkastella, nakyvatko vaikutukset RAI-HC -
mittareissa. Kolmas RAI -arviointi tehddan noin 9 kuukautta jakson alkamisen jalkeen
niille kotikuntoutukseen osallistuneille, jotka jatkavat kotihoidon asiakkaina. Kotikuntou-
tuksen ndkokulmasta tédssd vaiheessa tarkastellaan sitd, kuinka hyvin kuntoutuksella

saavutettu toimintakyky on sailynyt. (Pentikainen 2014.)

Kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn testit

Kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn arviointi muodostuu kolmesta eri testistd. Nama
ovat Timed Up and Go-Testi, Tandemseisonta seka Puristusvoima. Timed Up and Go-
Testilla arvioidaan asiakkaan tasapainoa havainnoimalla siten, ettd han nousee tuolista
seisomaan, kavelee kolme metria, kaantyy, kavelee takaisin ja istuutuu tuoliin. Suoriutu-
mista arvioidaan asteikolla 1-5, jossa 1 kuvaa normaalia ja 5 erittdin epanormaalia suo-

ritusta. (Toimintakyvyn Mittarit To-Mi versio 2013.)

Tandemseisonta -testi arvioi tasapainonhallintaa seisoma-asennossa ja sen kohderyh-
mana ovat asiakkaat, joilla on edellytys seista paikallaan joko itsendisesti tai apuvalineen
kanssa. Testissa asiakas laittaa jalkaterat samansuuntaisesti eteenpdin niin, etté etum-
maisen jalan kantapaa koskettaa taaimmaisen jalan varpaita. Testiasentoon asettuessa
testattava saa ottaa tukea tasapainon saavuttamiseksi. Asennossa pysyttava aika on 10
sekuntia, jonka aikana jalkaterat pitdad pysya kiinni alustassa. Tulos pisteytetddn sen mu-
kaan pysyyko asiakas asennossa vaadittavan ajan. Jos asiakas pysyy asennossa vaa-
dittavan 10 sekuntia, saa han yhden pisteen suoriutumisesta, muuten tulos on nolla. (Ly-

hyt fyysisen suorituskyvyn testaaminen - SPPB 2014.)

Puristusvoiman mittaus mittaa testattavan kaden tarttumaotteen ja puristuksen voimaa.

Mittaaminen soveltuu erilaisten asiakasryhmien arviointiin. Puristusvoiman mittaaminen
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on tarpeen my6s kotikuntoutuksen arvioinnissa, silla ian myota kaden lihasvoima ja pu-
ristusvoima heikkenevat. Testi suoritetaan niin, etta testattava istuu selka tuettuna. Ol-
kavarsi on vartalon suuntaisesti ja testattavan kdden kyynarnivel on 90 asteen kulmassa.
Ranne on samassa linjassa kaden kyynarvarren kanssa. Tutkittavan kaden koon mu-
kaan sdadetaan mittarin kahvan oteleveys. Puristusvoiman mittauksien tuloksia voidaan
verrata vain sellaisiin viitearvoihin, joiden mittaukset on tehty samalla mittarilla. Lisaksi
on huomioitava, kummastako kadesta puristusvoima on mitattu, suoritusasento, kuinka
monta kertaa mittaus on tehty ja miten tulokset on ilmoitettu. (K&den puristusvoima
2013.)

4.2 Teorialahtdinen arviointimenetelmien sisallonanalyysi ja perusteet

Ensimmainen kotikuntoutuksen arviointimenetelmien teorialahtdinen sisallénanalyysi
noudattaa Ciezan et al. (2005) muodostamaa luotettavaa ja yhdenmukaista menettely-
tapaa arviointimenetelmien siltaamisesta ICF-luokitukseen. Siltaamisen sdantbjen maa-
rittelemisen taustalla on ollut tarve yhtenaistaéa tutkimuskaytantoja tutkimuksissa, jotka
pyrkivat ymmartamaan terveyspalveluiden vaikutuksia. ICF-luokitus teoreettisena viite-
kehyksena edistda naiden kaytanteiden yhtendistamistd useasta nakdkulmasta kasin
tarkasteltuna. (Cieza ym. 2005: 212, 213.)

ICF-luokituksen avulla voidaan esimerkiksi méaaritella tasmallisemmin terveydentilan, toi-
mintakyvyn, hyvinvoinnin, elaménlaadun ja terveyden tilaan liittyvan elaméanlaadun ka-
sitteet, mika parantaa eri tutkimuksien vertailtavuutta. Liséksi luokituksen k&yttdminen
mahdollistaa jarjestelméllisen tavan tarkastella sitd, mille toimintakyvyn osa-alueelle ar-
viointi tulisi kohdentaa. Tamén tarkastelun tulisi johdonmukaisesti edeltaé arviointimene-
telmén valitsemista. (Cieza ym. 2005: 212, 213.) Nakokulmaa voidaan soveltaa myods
opinnaytetyohon. Koska kotikuntoutuksen arviointimenetelmien analysointi perustuu luo-
tettavaan menetelmaan, voidaan sen avulla saadun tiedon kautta perustellusti vertailla
eri arviointimenetelmien tuottamaa tietoa. Liséksi on mahdollista muodostaa kasitys siita,
kuinka laaja-alaisesti kotikuntoutuksen arviointimenetelmat yhdessé tuottavat tietoa toi-
mintakyvyn eri osa-alueilta. Taman analyysimenetelmén avulla vastataan ensimmaiseen
tutkimuskysymykseen tarkastelemalla, kuinka kotikuntoutuksessa kaytossa olevien arvi-

ointimenetelmien tuottama tieto jakaantuu toimintakyvyn eri osa-alueille.
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Cieza et al. (2005) ovat méaaritelleet tutkimusartikkelissaan tietyt perussdanndét sille,
kuinka ICF-siltaus voidaan toteuttaa teknisille, kliinisille ja asiakaslahtdisille arviointime-
netelmille. Tekniset arviointimenetelmét kasittdvat esimerkiksi laboratorio- ja kuvanta-
mistutkimukset. Kliinisilla tutkimuksilla tarkoitetaan fyysisten ja kognitiivisten hairididen
testaamista ja esimerkiksi sellaisten toimintojen kuin kdveleminen arvioimista. Asiakas-
l&htbiset arviointimenetelmat ottavat huomioon asiakkaan oman nakemyksen terveyden-
tilasta, elamanlaadusta ja terveyteen liittyvista kasityksista ja arvoista. (Cieza ym. 2005:
212.) Kotikuntoutuksessa kaytossa olevista arviointimenetelmista COPM, RAI-HC ja liik-
kumissopimukseen kuuluva toimintakyvyn itsearviointi voidaan luokitella asiakaslahti-
siksi arviointimenetelmiksi. Liikkumissopimukseen kuuluvat fyysisen suorituskyvyn mit-
tarit, BMI ja kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn testit puolestaan kliinisiksi tutkimuk-

siksi.

Teknisten ja kliinisten arviointimenetelmien siltaamista ICF-luokituksen kuvauskohteisiin
koskeva erityinen s&anto liittyy arviointimenetelmén kayttotarkoituksen maéarittelyyn en-
nen siltaamisen aloittamista. Lisaksi on tdrkeda huomioida, ettd yhden menetelman kayt-
totarkoitus voi vaihdella eri tutkimuksissa. Terveydentilaa arvioivien menetelmien siltaa-
minen ICF-luokituksen kuvauskohteisiin aloitetaan puolestaan maarittelemalla arviointi-
menetelman merkitykselliset kasitteet. Nama kasitteet maaritellaan jokaisesta arviointi-
menetelman osiosta. Taulukko 1 havainnollistaa RAI-HC arviointimenetelman yhden
osa-alueen pilkkomista keskeisiin kasitteisiin. Kasitteiden pilkkominen auttoi useita eri

arviointikohteita siséltdvien osa-alueiden siltaamisessa.

Taulukko 1. llmaisun pilkkominen osiin

Alkuperéinen ilmaisu Liikkuminen vuoteessa - sisaltaa siirtymi-
sen makuulta istumaan ja takaisin, kaan-

tymisen ja asennon vaihtamisen vuo-

teessa.
Merkityksellinen kasite 1 likkuminen vuoteessa
Merkityksellinen kasite 2 siirtyminen makuulta istumaan
Merkityksellinen kasite 3 siirtyminen istumasta makuulle
Merkityksellinen kasite 4 k&éantyminen vuoteessa

Merkityksellinen kasite 5 asennon vaihtaminen vuoteessa
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Seuraavassa vaiheessa etsitaan sopivat ICF-luokituksen kuvauskohteet edellisessa vai-

heessa maaritellyille merkityksellisille késitteille (taulukko 2). Jokaisen arviointimenetel-

man osa-alueet ja niihin annetut esimerkit sillataan. Esimerkkeihin sillatut kuvauskohteet

merkitdan sulkuihin, kuten liitteessa 1 COPM- arviointimenetelméan siltaus osoittaa.
(Cieza ym. 2005: 214.)

Taulukko 2. Esimerkki siltaamisesta

Arviointimenetel-

man osa-alue

Arvioinnin osa-alue

Kuvauskohde

Osa-alue

Paivittaiset toi-

minnot (ADL)

Liikkuminen  vuo-
teessa - sisaltada
siirtymisen ma-

kuulta istumaan ja

takaisin, kaantymi-

sen ja asennon
vaihtamisen  vuo-
teessa

d4100 Makuulle meno
d4103 Istuminen
d4106 Kehon painopis-

teen siirtdminen

Suoritukset ja

osallistuminen

Cieza et al. (2005) ovat edellad kuvattujen arviointimenetelmékohtaisten tdsmallisten oh-

jeiden lisdksi maaritelleet 8 yleisempéaé siltaamisen sdéantta (215). Nama saannét on

esitelty alla olevassa taulukossa 3.
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Taulukko 3. Siltaamisen s&éannét (Cieza ym. 2005: 215)

1 | Siltaaminen edellyttda ICF-luokituksen kasitteisiin ja luokkiin perehtymista seka

luokituksen kappaleiden, alueiden, luokkien ja maaritelmien tuntemista.

2 | Jokainen merkityksellinen kasite sillataan tarkimpaan mahdolliseen ICF-luok-

kaan.

3 | Luokkaa 8 "muu maaritelty”, ei tulisi kayttaa. Mikali merkityksellisen kasitteen si-

salldlle ei 16ydy luokituksesta tarkkaa vastinetta, se merkitadan nakyviin.

4 | Luokkaa 9 "muu madrittelematon” ei tulisi kayttaa. Merkityksellinen kasite silla-

taan ylempéaan luokkaan.

5 | Mikali merkitykselliseen kasitteeseen sopivaa ICF-luokkaa ei ole mahdollista 16y-

taa, kyseinen kohta merkitaan tunnuksella nd (not defineable).

Kyseiseen saantdon liittyvat erityistapaukset:

o Ne merkitykselliset kasitteet, jotka viittaavat yleisesti terveyteen, fyysi-

seen terveyteen tai henkiseen terveyteen merkitdan tunnuksella

nd-gh (not defineable-general health)

nd-ph (not defineable-physical health)

nd-mh (not defineable-mental health)

o Ne merkitykselliset kasitteet, jotka viittaavat yleiseen elamanlaatuun mer-

kitaan tunnuksella nd-qgol (not defineable-quality of life).

6 Mikali merkityksellinen késite ei lukeudu ICF-luokitukseen, mutta on selke&sti
luokituksen mukaisesti yksilotekija, kasite merkitaan tunnuksella pf (personal

factor).

7 | Ne merkitykselliset késitteet, jotka eivat sisally ICF-luokitukseen ja eivat ole sel-

keasti yksilotekijoita merkitaan tunnuksella nc (not covered by ICF).

8 | Mikali merkityksellinen kasite viittaa diagnoosiin tai terveydentilaan, merkitaan

kasite tunnuksella hc (health condition).

Vaikka yksil6tekijoita ei ole méaaritelty ICF-luokituksessa ne voidaan huomioda siltaamis-
prosessissa, kuten ylla esitetyssd kuudennessa saannodssé on kuvattu. Arviointimene-

telmien siltaamisen kautta keréatty tieto siitd, millaiset tekijat luokitellaan yksilétekijoiksi,
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voi auttaa ICF-luokituksen jatkokehittelyssa yksilétekijoiden tarkemman ja selkedmmaén

maarittelyn osalta. (Cieza ym. 2005: 214.)

4.3 ICF-analyysin tulokset

Tarkoituksenmukainen tapa terveydentilaa arvioivien menetelmien siltaamisen tulosten
analysointiin ja kuvauskohteiden esiintymiskertojen laskemiseen riippuu tutkimuksen ta-
voitteesta. Yksiselitteisi& ohjeita ei ole mahdollista antaa. Arviointimenetelman yhden
arvioinnin osa-alueen useampi merkityksellinen kasite tai osa-alueeseen liittyva esi-
merkki voi kohdentua samaan kuvauskohteeseen useammin kuin kerran. (Cieza ym.
2005: 214.) Opinnaytetydn arviointimenetelmien osalta tama tuli nakyvaksi mm. COPM-
arviointimenetelman siltaamisprosessissa. Esimerkiksi useampi itsestd huolehtimisen
arvioinnin osa-alueeseen liittyva havainnollistava esimerkki kohdentui samaan ICF-luo-
kituksen kuvauskohteeseen, kuten vaatteiden esiin ottaminen ja kiinnitys-systeemeista

selviytyminen.

Opinnaytetydssa on paadytty tarkastelemaan siltaamisen tuloksia arviointimenetelma-
kohtaisesti ICF-luokituksen paaluokkien ja osa-alueitten tasolla opinnaytetydén ensim-
maiseen tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Yhden arviointimenetelman siltaamisen
tuloksena muodostuneella kuvauskohteiden maaralla jaettiin ICF-luokituksen yhden osa-
alueen paaluokkaan sillattujen kuvauskohteiden maara, josta saatiin tulokseksi arvioin-
timenetelmén kohdentuminen paaluokittain prosentuaalisesti. Esimerkiksi kaaviossa 2
likkumissopimukseen kuuluvat suorituskykytestit kohdentuvat Suoritukset ja osallistumi-
nen -osa-alueella liikkumisen paaluokkaan (86%) ja Ruumiin/kehon toimintojen osa-alu-

eella aistitoiminnot ja kipu -paaluokkaan (14%).

Olemme kaavioiden avulla havainnollistaneet eri arviointimenetelmien jakaantumista
ICF-luokituksen eri osa-alueille ja paaluokkiin (kaaviot 3—5). Tamén avulla on mahdol-
lista tarkastella, mit& arviointitietoa eri arviointimenetelmat tuottavat suhteessa ICF-luo-
kituksen eri toimintakyvyn osa-alueisiin. Kaavioita tarkasteltaessa on huomioitava, etta
eri osa-alueiden vaaka-akselit (prosentit) eivat ole yhtenevat, silla ne ovat kaavioissa

suhteessa arviointimenetelmien prosentuaaliseen jakaantumiseen.
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Arviointimenetelmien jakaantuminen
Ruumiin/kehon toimintojen paaluokkiin

Mielen toiminnot m Kotipotilaan liikkkumis- ja

toimintakyvyn testit

Aistitoiminnot ja kipu
Aéni ja puhetoiminnot = Kotihoidon RAI-HC

Sydén ja verenkierto-, m
veri-, immuuni- ja

Ruoansulatus-, —
aineenvaihdunta- ja m Liikkumissopimukseen
Virtsa- ja sukuelin- littyva fyysisen
seka... toimintakyvyn itsearviointi

ja havainnointi kotioloissa

Liikkumissopimukseen
Tuki- ja kuuluva suorituskykytesti
liikuntaelimistdon ja...
Ihon ja ihoon liittyvien =
rakenteiden toiminnot u COPM

0% 5% 10% 15% 20%

Kaavio 3. Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien prosentuaalinen kohdentuminen ICF-luokituk-

sen osa-alueelle Ruumiin/kehon toiminnot

Liikkumissopimukseen kuuluva fyysisen toimintakyvyn itsearviointi ja havain-
nointi kotioloissa arviointimenetelma tuottaa tietoa Suoritukset ja osallistuminen osa-
alueelle. Arviointitieto nayttaytyy neljassé pééaluokassa, joista Itsesta huolehtiminen kat-
taa 33% ja Liikkuminen 44%.

Kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn testit tuottavat tietoa asiakkaan toimintaky-
vysta Ruumiin/kehon toimintojen osa-alueella kahdessa paéluokassa Aistitoiminnot ja
kipu (17%) sek& Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot (17%). Suorituk-
set ja osallistuminen -osa-alueella arvioinnin tuottama tieto kohdentuu ainoastaan Liik-
kumisen pé&éluokkaan (67%). Menetelma ei tuota tietoa luokituksen Ymparistt osa-alu-

eelle.

Kotihoidon RAI-HC -menetelma kohdentuu jokaiselle luokituksen osa-alueelle. Koti-
kuntoutuksen muut arviointimenetelmat eivat tuota ymparistén osa-alueelle tietoa. Talla
osa-alueella tieto kohdistuu paaasiallisesti Tuotteet ja teknologiat -p&aluokkaan (11%).
Menetelma ei tuota tietoa Tuki ja keskinaiset suhteet -paaluokkaan. Suoritukset ja osal-
listuminen -osa-alueella tieto jakaantuu suurimmaksi osaksi Itsesta huolehtimisen (20%),

Liikkumisen (17%) ja Kotielaman (12%) paaluokkiin. Menetelma ei tuo esille tietoa ICF-
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luokituksen mukaisesti asiakkaan yhteiséllisestd, sosiaalisesta ja kansalaiselamasta.
Ruumiin/kehon toiminnot -osa-alueella arviointitieto jakaantuu p&&aasiallisesti Mielentoi-
minnot (12%) ja Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelméan toiminnot
(5%) -péaaluokkiin.

Liikkumissopimukseen kuuluva fyysisen toimintakyvyn itsearviointi ja havain-
nointi kotioloissa arviointimenetelma tuottaa tietoa vain Suoritukset ja osallistuminen
osa-alueelle. Arviointitieto nayttaytyy neljassa paaluokassa, joista Itsesta huolehtiminen
kattaa 33% ja Liikkuminen 44%. Liikkumissopimukseen kuuluvat suorituskykytestit
kohdentuvat yhteen p&aluokkaan sekd ruumiin/kehon toimintojen ettéd Suoritukset ja
osallistuminen osa-alueilla. Tieto jakaantuu Aistitoiminnot ja kipu -paaluokkaan (14%) ja

Liikkuminen -paéaluokkaan (86%).

COPM arviointimenetelma tuottaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta kaikkiin Suorituk-
set ja osallistuminen -osa-alueen paaluokkiin, kuten alla oleva kaavio 4 osoittaa. Tieto
jakaantuu suurimmaksi osaksi Yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (25%), Koti-

elama (19%) ja Keskeiset elaméanalueet (18%) -paaluokkiin.
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Arviointimenetelmien jakaantuminen Suoritukset ja
osallistuminen paaluokkiin

Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

Yleisluonteisen tehtavat ja

vaateet Kotipotilaan liikkumis- ja

toimintakyvyn testit

Kommunikointi
m Kotihoidon RAI-HC

Liikkuminen

m Liikkumissopimukseen liittyva
fyysisen toimintakyvyn
itsearviointi ja havainnointi
kotioloissa

Itsesta huolehtiminen

Kotielama Liikkumissopimukseen

kuuluva suorituskykytesti
Henkildiden valinen
vuorovaikutus ja

ihmissuhteet = COPM

Keskeiset elamanalueet

Yhteisollinen, sosiaalinen ja
kansalaiselama

B LY lrl

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Kaavio 4. Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien prosentuaalinen kohdentuminen ICF-luokituk-

sen osa-alueelle Suoritukset ja osallistuminen

Kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvyn arvioimiseen valittujen arviointimenetelmien tuot-
tama tieto painottuu suurelta osin Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle. Liikkumi-
nen -paaluokkaan kohdentuvaa tietoa saadaan neljan eri arviointimenetelman kautta.
Myo0s itsesta huolehtimisen ja kotielaman alueelta saadaan arvioinnin kautta tietoa. Op-
piminen ja tiedon soveltaminen, Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet ja Henkildiden vélinen

kommunikointi -paéluokkien sisaltéén menetelmat tuottavat tietoa vahemman.

Ruumiin/kehon toimintojen osa-alueella arviointimenetelma kotihoidon RAI-HC tuottaa
arviointitietoa laaja-alaisemmin kuin muut menetelmat, kohdentumalla osa-alueen vii-
teen paaluokkaan (kts kaavio 3). Se on my®ds menetelmista ainoa, joka tuottaa tietoa
Ympadristd osa-alueelle, kuten kaavio 5 osoittaa. Talla osa-alueella tieto painottuu Tuot-

teet ja teknologiat -paaluokkaan.
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Arviointimenetelmien jakaantuminen Ymparistd paaluokkiin

| m Kotipotilaan liikkumis- ja

Tuotteet ja teknologiat toimintakyvyn testit

Luonnonmukainen
ympéristo ja ihmisen m Kotihoidon RAI-HC
tekemat...

Tuki ja keskindiset suhteet m Liikkumissopimukseen liittyva

fyysisen toimintakyvyn
itsearviointi ja havainnointi

Asenteet kotioloissa
Liikkumissopimukseen kuuluva
suorituskykytesti

Palvelut, hallinto ja politiikat
u COPM

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12%

Kaavio 5. Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien prosentuaalinen kohdentuminen ICF-luokituk-

sen osa-alueelle Ympaéristo

Kaavio 6 osoittaa ICF-siltauksen tuloksena saadun arviointimenetelmien prosentuaali-
sen jakaantumisen ICF-luokituksen kasitteelliseen malliin. Kaavion avulla voidaan tar-
kastella ICF-luokituksen kontekstuaalisten tekijoiden osuutta suhteessa Ruumiin/kehon
toimintoihin ja Ruumiin rakenteisiin sek& Suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle.
Nama tekijat yhdessa yksilon ladketieteellisen terveydentilan kanssa osoittavat kuinka
yksilon toimintakykyyn liittyva arviointitieto jakaantuu luokituksen kaikille osa-alueille. Ar-

viointimenetelmat on koodattu kaavioon luettavuuden helpottamiseksi numeroin.
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Lidketieteellinen terveydentila
1: 0% n=0 2: 0% n=0
3: 0% n=0 4: 1% n=1 5: 0% n=0

J

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset ja osallistuminen
1: 0% n=0 2: 14% n=1 < = 1:100% n=108 2:86% n=6
3:0% n=0 4: 22% n=20 5: 33% n=2 3:100% n=18 4: 63% n=538 5:67% n=4
' l
Y mpéristitekijat Yksilotekijat
1: 0% n=0 2: 0% n=0 1: 0% n=0 2: 0% n=0
3: 0% n=0 4: 14% n=13 5: 0% n=0 3: 0% n=0 4: 1% n=1 5: 0% n=0

Kaavio 6. Arviointimenetelmien jakaantuminen ICF-luokituksen kasitteelliseen mal-

liin

COPMe-arviointimenetelma (nro 1) tuottaa tietoa ICF-luokituksessa yhteensa 108 ku-
vauskohteeseen (n=108), jonka lisdksi menetelméan neljdlle arvioinnin osa-alueen esi-
merkille ei I6ytynyt sopivaa kuvauskohdetta. Kaikki kuvauskohteet jakaantuvat Suori-

tukset ja osallistuminen -paéluokkaan (100%).

Liikkumissopimukseen kuuluva suorituskykytesti (nro 2) tuottaa arviointitietoa 7 kuvaus-
kohteeseen (n=7), mika jakaantuu Ruumiin/kehon toiminnot -paaluokkaan (14%) ja

Suoritukset ja osallistuminen -paaluokkaan (86%).

Liikkumissopimukseen kuuluvan fyysisen suorituskyvyn itsearviointi ja havainnointi koti-
loissa (nro 3) tuottaa tietoa jakaantumalla yhteensa 18 kuvauskohteeseen (n=18), josta

kaikki tieto kohdentuu Suoritukset ja osallistuminen -paaluokkaan (100%).

RAI-HC -menetelmé (nro 4) kohdentuu luokituksessa 92 kuvauskohteeseen (n=92),
jonka lisdksi yksi arvioinnin osa-alue viittaa yksilotekijéihin ja yksi osa-alue yleiseen ter-
veydentilaan. Naiden lisaksi kolme arvioinnin osa-aluetta viittaa laaketieteelliseen diag-
noosiin, kolmea osa-aluetta ei ollut mahdollista luokitella ja yksi arvioinnin osa-alue ei
sisélly ICF-luokitukseen. Menetelma tuotti tietoa kaikkiin luokituksen osa-alueisiin. (kts

kaavio 4).
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Kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn testit (nro 5) kohdentuvat lukituksessa 6 kuvaus-
kohteeseen (n=6), jotka jakaantuvat Ruumiin/kehon toimintojen- (33%) sek& Suoritukset

ja osallistuminen (67%) -paaluokkiin.

4.4 CMOP-E -analyysi

Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien teorialdht6inen sisallénanalyysi perustuu CMOP-
E -mallin teoriaan ihmisen toiminnallisuudesta ja toimintaan sitoutumisesta seka mallissa
kuvattujen yksilélliset toiminnalliset valmiudet, toiminta ja ymparistd -osa-alueiden osa-
tekijoiden sisaltdja noudattaen. Analyysi toteutettiin siltaamalla arviointimenetelmien ar-
vioinnin osa-alueet CMOP-E -mallin osa-alueiden osatekijdihin.

Siltauksen ongelmaksi muodostui toiminnan maarittelemisen vaikeus. Jokainen yksil
maarittelee toimintansa henkilokohtaisten tarkoitusten ja merkitysten mukaan. Polatajko
ym. (2007) tuovat esille toiminnan luokittelemisen riittamattémyyden mallissa, silla se
jattéaa ulkopuolelle ihmisen toimintaan merkittavasti vaikuttavat henkilokohtaiset koke-
mukset seké yhteiskunnalliset ja sosiaaliset vaikutukset ihmisen kayttaytymiseen. Esi-
merkiksi ihminen voi maaritella tydnteon yksiléllisten merkitysten mukaan joko elannon
ansaitsemisen nakokulmasta tai elamankutsumuksena ja perimmaisena tarkoituksena.
(Polatajko ym. 2007: 42.)

Arviointimenetelmien arvioinnin osa-alueiden siltaus CMOP-E -malliin on esitetty sa-

massa taulukossa ICF-siltauksen kanssa (kts. liite 1).

4.5 CMOP-E -analyysin tulokset

Tulokset arviointimenetelmien siltaamisesta CMOP-E -mallin osa-alueiden osatekijoihin,
on esitelty kaaviossa 7. Kaaviossa ei ole tuotu esille sita, kuinka montaa kertaa yksi
arviointimenetelma kohdentuu yhteen mallin osatekijaan, vaan tarkoitus on antaa koko-
naisvaltainen kuva siitd, mitd tietoa menetelmét tuottavat ihmisen toimintakyvysta
CMOP-E -mallin teorian kautta.
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Ymparisto
Institutionaalinen Kulttuurinen /
—
Affektivinen
[tsestd E Toiminta
huolehtiminen Tuottavuus
Henkisyys
Inminen
2345 | WEEammm———— |
Kognitiivinen Fyysinen
Vapaa-aika
1. COPM
Fyysinen Sosiaalinen 2. Likkumissopimukseen kuuluva
- 4 | suorituskykytesti
- 3. Likkumissopimukseen kuuluva fyysisen
suorituskyvyn itsearviointi ja havainnointi
kotioloissa
4. RAI-HC

5. Kotipotilaan liikkumis- ja toimintakyvyn
testit

Kaavio 7. Arviointimenetelmien jakaantuminen Kanadalaiseen toiminnallisuu-

den ja sitoutumisen mallin CMOP-E

CMOP-E -mallissa RAI-HC -menetelméa kohdentuu toiminnallisten valmiuksien osa-
alueella (Affektiivinen, fyysinen, kognitiivinen) sen kaikkiin osatekijoihin ja toiminnan
osa-alueella itsesta huolehtimisen ja tuottavuuden osatekijoihin. RAI-HC -menetelméa
on kotikuntoutuksen arviointimenetelmista ainoa, joka kohdentuu ymparistd osa-alu-
eelle. Menetelman arvioinnin osa-alueet jakaantuvat ympéariston osa-alueella sosiaali-

siin, fyysisiin ja institutionaalisiin osatekijoihin.

Liikkumissopimukseen kuuluva fyysisen suorituskyvyn itsearviointi ja havainnointi koti-
oloissa -arviointimenetelma kohdentuu toiminnan osa-alueen kaikkiin osatekijéihin.
Liikkumissopimukseen kuuluva suorituskykytesti kohdentuu toiminnallisten valmiuk-
sien osa-alueen fyysisiin osatekijoihin samoin kuin kotipotilaan liikkumis- ja toimintaky-

vyn -testit.
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COPM -arviointimenetelma jakaantuu kaikkiin toiminnan osa-alueen osatekij6ihin (it-

sestad huolehtiminen, tuottavuus, vapaa-aika).

Nelja kotikuntoutuksen arviointimenetelmaa tuottaaa tietoa ihmisen toimintakyvyn fyysi-
sista osatekijoistd. Myds muihin osa-alueen osatekijoihin kohdentuu kotikuntoutuksen
toimintakyvyn arvioinnin kautta tietoa. COPM-arviointimenetelma on ainoa, joka ei koh-
dennu naihin osatekijéihin. My6s toiminnan osa-alueen osatekijoihin kohdentuu useam-
man kotikuntoutuksen arviointimenetelméan tuottama tieto. Ainoastaan ympéaristd osa-
alueen kulttuuriset osatekijat eivat tule huomioiduksi kotikuntoutuksen arviointimenetel-
mien tuottaman tiedon kautta ja muihin Ympariston osatekijoihin kohdentuu yhden arvi-

ointimenetelman tuottamaa tietoa.
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5 Teemahaastatteluaineiston analyysi ja tulokset

Teemahaastattelun avulla halusimme selvittda arviointia toteuttaneilta moniammatillisen
tiimin jaseniltd, millaista tietoa arviointi tuottaa kotikuntoutusasiakkaan toimintakyvysta
ja kuinka arviointimenetelmat toimivat kaytannon tydssa. Koska tutkimusasetelma etsii
vastauksia arviointimenetelmien soveltuvuudesta kotikuntoutusmalliin, on analyysin la-
hestymistapa ymmartamiseen pyrkiva (Hirsjarvi ym. 2004: 212). Kerddmastamme ai-
neistosta halusimme selvittaa tydntekijoiden kokemuksia ja ndkemyksia siitd, miten ar-
viointi toteutuu kaytanndssa ja kuinka hyodylliseksi ja kayttokelpoiseksi he kokevat arvi-

oinnista saadun tiedon asiakkaan toimintakyvyn edistamisessa.

5.1 Haastattelun suunnittelu ja toteutus

Haastattelumenetelmaksi valikoitui arvioiva/kuvaileva puolistrukturoitu yksilteemahaas-
tattelu, jonka tarkoituksena teemahaastattelun oletuksen mukaisesti on, etta kaikkia yk-
silon kokemuksia, ajatuksia, uskomuksia ja tunteita voidaan tutkia talla menetelmalla
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 48). Jokainen haastattelu nauhoitettiin ja aineiston analyysi
tapahtui aineiston keruun jalkeen. Analyysivaiheessa tarkoituksena oli [0ytaa tyontekijoi-
den kokemusten avulla vastauksia toiseen tutkimuskysymykseen koskien arviointimene-

telmien kayttokelpoisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta kotikuntoutuksen suunnittelussa.

Ennen teemahaastattelun toteutusta laadimme haastattelua varten tutkimusongelmaa
parhaiten kuvaavat paateemat: arviointimenetelméat kaytannon tydssa seka arvioin-
timenetelmien tuottaman tiedon hyddyllisyys ja kayttékelpoisuus. Teemojen tarkoi-
tus oli antaa haastateltavalle tietoa siita, mihin ilmioon haluamme haastattelulla saada
vastauksia. Koska halusimme saada aineistosta mahdollisimman kattavasti kokemustie-
toa, emme teemoittaneet haastattelua tiukasti vaan toteutimme joustavuuden periaatetta
(Hirsjarvi ym. 2000: 66). Nain saimme aineistosta esiin yksilolliset kokemukset ja paino-
tukset teemaan liittyen. Teimme haastateltaville useampia valikysymyksia, saadak-
semme mahdollisimman kattavasti tietoa tutkimuskysymyksen ratkaisemiseksi. Teema-
haastattelun teemat lahetimme haastateltaville noin viikkoa ennen haastattelun toteu-
tusta.
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Haastattelut suoritimme haastateltavien valitsemissa paikoissa, jotka soveltuivat hyvin
haastattelun toteuttamiseen. Haastattelut kestivat keskimé&éarin kolmekymmenta minuut-
tia. Aluksi pyysimme haastateltavia kertomaan omasta koulutuksesta ja tyQhistoriasta,

jonka jalkeen keskityimme teemoihin ja niista nouseviin ajatuksiin.

5.2 Teemahaastattelun informantit

Tutkimusongelman kannalta keskeisen tiedon kerdaminen ohjasi haastattelun informant-
tien valintaa (Hirsjarvi ym. 2000: 58). Koska tutkimme arviointikdytanteiden ja arviointi-
menetelmien tarkoituksenmukaisuutta kotikuntoutuksen kaytannontyossa, haastattelun
kohdejoukon muodostivat kotikuntoutuksessa asiakkaan toimintakykyd arvioivat mo-
niammatillisen tiimin tyontekijat. Yhteisessa kotikuntoutushankkeen projektiryhman ko-
kouksessa esitimme tarpeemme haastattelua varten ja meille valikoitui arviointeja teh-

neista tyontekijoista fysioterapeultti, toimintaterapeutti seka kaksi kotihoidon tydntekijaa.

Haastattelun informantit tydskentelevat kotikuntoutuksen kehittdmishankkeessa etelan
palvelualueen kahdella eri lahipalvelualueella. Toimintaterapeutti ja fysioterapeutti ovat
tydskennelleet kotikuntoutuksessa ensimmaisen kotikuntoutusjakson aikana seka mallin
suunnitteluvaiheessa. Kotikuntoutusmallissa toimintaterapeutti kayttaa arvioinnissa
COPM -mittaria ja fysioterapeutti kotipotilaan likkumis- ja toimintakyvyn testeja. Kotihoi-
don tyontekijoiden arviointimenetelmind ovat liikkumissopimukseen kuuluvat testit ja
haastattelu seka kotihoidon RAI-HC. Keskityimme haastatteluissa keraamaan tietoa in-
formanttien oman ammattiryhman arviointimenetelmisté luotettavan tiedon saamiseksi

arvioinnin kaytanteista.

5.3 Teemahaastattelun sisallénanalyysi

Teemahaastatteluaineisto on analysoitu laadullisen sisallonanalyysin periaatteiden mu-
kaisesti, pyrkimyksena tuottaa ilmiosta tiivistetty ja yleinen kuvaus (Tuomi — Sarajarvi
2002: 105). Ensimmaisessa vaiheessa haastattelun nauhoitukset on kuunneltu lapi yk-
sitellen, kirjaamalla samalla ylos tutkimusongelman mukaisesti keskeisimmat ilmaukset.
Aineiston redusointi- eli tiivistdmisvaiheessa informaatio on pelkistetty tiivistamalla se

pienempiin osiin. Klusterointi- eli ryhmittelyvaiheessa aineiston alkuperaisiimauksia on
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tutkittu ryhmittelemalla samankaltaiset ilmaukset ja yhdistdmalla ne omaksi luokakseen
tutkittavien kasitteiden ominaispiirteiden mukaan. Abstrahointi eli aineiston kannalta
oleellisen tiedon yhdistdmisen vaiheessa ilmauksista on valikoitu tutkimusongelman kan-
nalta olennainen tieto, luomalla siité johtopaatoksia ja yhdistamalla ne edelleen yleisem-
piin luokkiin. Aineiston kasitteellistdminen on lopetettu paaluokkien muodostuttua, silla
niista ei enaa muodostunut tarkoituksenmukaisia yhdistéavia luokkia. (Tuomi — Sarajarvi
2002: 111—115.)

Taulukossa 3 olemme havainnollistaneet aineiston analyysivaiheet alaluokasta paéluo-
kaksi:

Taulukko 3. Teemahaastatteluaineiston abstrahointi

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Asiakkaan soveltuvuus ny- | Asiakasvalinta Asiakasvalinta
kyiseen kotikuntoutusmalliin

Asiakasvalinnan kriteerit

Tavoitteiden laatimiseen | Asiakkaan tavoitteet Asiakkaan tavoitteet
vaikuttavat tekijat
Asiakkaan  osallistuminen
tavoitteiden laatimiseen
Tavoitteiden laatiminen

asiakaslahtoisesti

Kotikuntoutusmallin  asia- | Kotikuntoutusmallin kaytan- | Kotikuntoutusmallin  toi-
kaslahtoisyys teet mintatavat
Kotikuntoutusprosessin
alku

Kotikuntoutuksen kohdentu-
minen fyysiseen suoritusky-
kyyn

Kotikuntoutuksen moniam-
matillisen tiimin rakenne
Kirjaamiskaytannot
Liikkumissopimuksen teke-
misen kaytanteet

Arviointitiedon kirjaaminen
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5.4 Teemahaastattelun tulokset

Teemahaastatteluaineiston sisallénanalyysin tuloksena aineistosta muodostui arviointi-

tietoa, kotikuntoutusmallin arviointimenetelmia ja toimintatapoja seka asiakkaan
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tavoitteita ja asiakasvalintaa kuvaavat paéaluokat. Teemahaastattelujen sisalté painot-
tui suurimmaksi osaksi alkuarviointiin liittyviin kaytanteisiin, mika nékyy teemahaastatte-

lun tuloksissa.

Haastatteluissa nousi esille asiakasvalintaan seka asiakkaiden toimintakykyyn liittyvia
asioita. Kotikuntoutuksen asiakkaiden toimintakyvyn taso on paasdantodisesti heikko,
silla suurin osa kotikuntoutukseen valikoituvista asiakkaista on kotihoidon asiakaskun-
taa. Haastateltavat toivat esille, ettd tdman hetkinen intensiivinen kotikuntoutusprosessi
soveltuu heikommin asiakaskunnalle, jonka toimintakyvyn taso vaatisi pidempikestoisen
kuntoutuksen. Kotikuntoutuksen tulisi kohdentua ensisijaisesti "uusille asiakkaille”, esim.
sairaalasta kotiutuville lonkkaleikkauspotilaille, joiden toimintakyvyn yllapitdminen ja
edistdminen eivat vaadi pitkdaikaista kuntoutusta. Pohdintaa heratti myods mallin jousta-
vuus asiakkaan tarpeiden mukaan. Pitaisikd asiakkaat valita tietynlaiseen malliin, vai
kuntoutuskaytanttjen olla siten joustavia, etta malli soveltuisi toimintakyvyltaan erilaisille
asiakkaille? Lisaksi pohdittiin, tulisiko kuntoutus pystya raataldimaan yksildllisesti kunkin

asiakkaan toimintakyvyn ja tarpeiden mukaisesti.

Kotikuntoutuksen toimintatapoihin liittyen aineistosta nousi esiin kotikuntoutuspro-
sessin aloituksen haasteellisuus suhteessa kuntoutusvaiheen kaynnistymiseen. Kuntou-
tusprosessin napakka aloitus koettiin tarkeéksi erityisesti uudempien, parempikuntoisten
asiakkaiden kohdalla, jotta saataisiin tehokkaasti hyddynnettya kuntoutukseen kayttssa
oleva aika. Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin koettiin painottuvan asiakkaan fyysiseen
suorituskykyyn ja asiakkaan arjen kokonaisvaltaisen huomioimisen ei koettu toteutuvan

nykyisessa mallissa tarpeeksi hyvin.

Moniammatillisesta yhteistydsté haastateltavat toivat esille erilaisia ndkemyksia. Yhteis-
tyo koettiin ajoittain hyvinkin sujuvaksi, mutta esille nousi myos toive tiivimmasta yhtey-
denpidosta. Esimerkiksi yhteisen ajan [0ytdminen moniammatillisiin tapaamisiin asiak-
kaiden asioiden lapikdymiseksi koettiin haasteelliseksi, mutta tapaamisten hyétya koros-
tettiin. Kotikuntoutuksen aloittamisen my6ta moniammatillinen yhteistyd on lisdantynyt ja
kynnys yhteydenottamiseen on madaltunut. Projektin alkuvaiheessa tiedon kulkemi-
sessa on ollut ongelmia ja esimerkiksi asiakasta on mennyt tapaamaan samanaikaisesti
useampi tyontekija. Yhteisen kirjaamisjarjestelman koettiin helpottavan tiedonjakamista,
mutta toisaalta kirjausten pohjalta asiakkaan tilanteesta vaikea saada kokonaiskuvaa

helposti ja nopeasti.
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Haastatteluissa tuotiin esille tavoitepalaverin merkitys asiakkaan nakokulmasta. Tyonte-
kijat kokivat, ettéa palaverissa asiakas hahmotti oman kuntoutuksensa kokonaisuuden ja
kuntoutuksen tavoitteet. Asiakkailta on saatu tavoitepalaverista hyvaa palautetta. Sen
toteutustapa on haastateltavien mukaan asiakaslahtdinen, silla se tapahtuu asiakkaan
kotona ja asiakas on keskiossa omien tavoitteidensa laatimisessa. Toisaalta asiakkaan
kunto saattaa heikent&é tavoitteiden laatimiseen osallistumista. Eri menetelmien avulla
keréttya arviointitietoa kasiteltiin palavereissa vaihtelevasti. Yhden haastateltavan mu-
kaan esimerkiksi fyysista suorituskykyd mittaavien testien arviointitulokset eivat valtta-
matta tulleet palavereissa esille. Haastateltava kertoi, ettda COPM-arviointimenetelman
kautta saatua tietoa kasiteltiin palavereissa jarjestelmallisesti tavoitteiden laatimisen yh-

teydessa.

Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien kayttokelpoisuuteen ja hyddynnettavyyteen
liittyen nousi esille erilaisia ndkemyksia menetelmakohtaisesti. Toimintaterapeutin kayt-
taman arviointimenetelmén (COPM) kayttdmisen haasteet liittyivat pisteytyksen tarkoi-
tuksenmukaisuuteen ja konkreettiseen toteuttamiseen. Tahan vaikutti muun muassa ko-
tikuntoutusasiakkaiden heikko kognition taso. Yhden haastateltavan mukaan COPM-ar-
viointimenetelma on jo itsessdan asiakaslahtdinen tapa arvioida toimintakykya, silla se
tuo esille asiakkaan oman nakemyksen elamantilanteestaan. COPM-arvioinnissa esiin
tulleet asiat olivat usein samansuuntaisia asiakkaalle laadittujen tavoitteiden kanssa.
Menetelma tuottaa tietoa arjen toimintakokonaisuuksista ja haastateltavan mukaan tama
tieto on hyddyllista koko moniammatilliselle tiimille. Jos COPM-arviointiin liittyva pistey-
tys onnistui, toi se nakyvaksi kuntoutuksen aikana tapahtuneet muutokset asiakkaan toi-

mintakyvysséa seké asiakkaan tyytyvaisyyden omaan suoriutumiseen.

Arviointia tekevien tydntekijoiden mukaan kotihoidon RAI-HC tuottaa kokonaisvaltaista
tietoa ihmisen toimintakyvysta ja kyseinen tieto tulee hyvin menetelmén kautta esille.
Menetelman kayttd kotikuntoutuksessa koettiin kuitenkin haasteelliseksi, silla sen toteut-
tamiseen ei ole tarpeeksi aikaa, eikd sen kaytt6on ole saatu riittavasti koulutusta. Rai-
HC -menetelman avulla saadun arviointitiedon hyddyntaminen nahtiin myos puutteel-
liseksi, silla tulosten tulkinta on haasteellista. Eras haastateltava nosti myds esille, etta
joidenkin asiakkaiden on vaikea ymmartaa RAI-HC:n kysymyksia, mika heikentadd me-
netelméan tuottaman tiedon luotettavuutta. Arviointitiedon luotettavuuteen vaikuttaviksi
tekijoiksi nousi myds asiakkaan vireystila ja toimintakyky arviointihetkella seka asiakkaan

sitoutuneisuus kotikuntoutukseen.
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Kotikuntoutusasiakkaan liikkkumis- ja toimintakyvyn testien koetaan tuovan hyvin esille
muutoksia asiakkaan fyysisesta suoriutumisesta, mutta tieto jaa irralliseksi kokonaisar-
vioinnin tuottamasta tiedosta. Haastateltavan ndkemyksen mukaan erityisen merkityk-
sellistd olisi kytke& kyseinen tieto RAI-HC:n avulla kerattyyn tietoon, jotta se siirtyisi su-
juvasti asiakkaan hoitosuunnitelmaan. N&in fysioterapeuttien kdyttdmien testien tuot-

tama tieto saataisiin hyddynnettya kaytanndssa paremmin.
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6 Johtopaatokset

Opinnaytety6n analyysien ja tyota ohjaavien teorioiden perusteella pyrimme muodosta-
maan kokonaiskuvan siitd, millaiset arviointikaytannot ja -menetelméat palvelisivat mah-
dollisimman hyvin kotikuntoutusasiakkaan kuntoutumista. Tuomme taman esille arvioin-

nin kannalta kriittisten tekijoiden valossa, jotka on esitetty kaaviossa 8.

KOTIKUNTOUTUSPROSESSIN KAYNNISTAMINEN JA ARVIOINTIKAYTANNOT

+ Moniammatillisen tiimin kokoonpano ja sen joustavuus

« Mallin joustavuus ja yksilokohtainen raataléinti asiakkaalle
+ Riittava koulutus

+ Resurssit kuntouttavien menetelmien toteuttamiseen

Kotikuntoutusmallin resurssit

ASIAKASVALINTA ARVIOINTIMENE- ARVIOINNIN TAVOITEPALA- KUNTOUTUKSEN
TELMIEN TOTEUTTAMIN VERI TOTEUTTAMINEN

+ Kuka valitsee? VALINTA EN

. Asiakkaan « Kuntoutusme- + Motivaation
toimintakyky + Yksilollisyys/ « Arviointiin net_elrnien yllapitaminen

+ soveltuvuus; asiakaslahtdisyys kéaytettéva valinta + Tilanteen
malli/asiakas + Tuloksien aika * Asiakkaan seuranta->

+ Asiakkaan mitattavuus *+ Menetelmat nakemys ja ajantasainen
motivointi ja + Tarkoituksenmu soveltuvat potentiaali helposti
informointi kaisuus aikatauluun seurattava

+ Alussa yleisempi « Asiakkaan asiakastieto
arviointi motivaatio

MONIAMMATILLINEN
YHTEISTYO

MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO MONIAMMATILLINEN YHTEISTYO

* Menetelmien tarkoituksenmukaisuus
ja jakaminen

+ Selkeat kaytannot
+ Arviointiedon jakaminen- + Kotihoidon selkea
>malliin oma rooli

kirjaamisjarjestelma kotikuntoutuksessa

Kaavio 8. Kotikuntoutusprosessin arviointikaytanteiden kriittiset tekijat

Prosessin alussa kriittisiksi tekijoiksi nousevat asiakasvalintaan ja kotikuntoutusproses-
sin kaynnistamiseen liittyvat tekijat. Asiakkaan toimintakyky tulisi ottaa huomioon yksilél-
lisesti suunniteltaessa kuinka pitkéakestoinen kuntoutusjakson tulisi olla ja milla aikatau-
lulla prosessin tulisi kaynnistyd. Esimerkiksi asiakkaat, joilla esiintyy vaikeuksia useilla
toimintakyvyn alueilla, hyotyisivat pidempikestoisesta kuntoutusjaksosta, mika myds
edistaisi kuntoutuksen vaikuttavuutta. Toisaalta esimerkiksi sairaalasta juuri kotiutuneet
asiakkaat, joilla on vahaisempia toimintakyvyn rajoitteita, hyotyisivat tiiviistd kuntoutus-

jaksosta, joka alkaa valittomasti kotiutumisen jalkeen.

Alkuvaiheessa olisi hyva pystya havainnollistamaan asiakkaalle prosessin kulku selke-
asti, mika edistaisi asiakkaan sitoutumista ja motivoitumista prosessiin. Asiakkaan toi-

minnallista suoriutumista arjessa olisi hyva kartoittaa yleisemmalla tasolla ja saada esiin
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asiakkaan oma ndkemys toimintakyvysta. Arviointi voitaisiin toteuttaa esimerkiksi kéyt-
tamalla asiakaslahtoista COPM-arviointimenetelm&a, joka tuo esille asiakkaan oman na-
kemyksen toiminnallisesta suoriutumisesta ja merkitykselliseen toimintaan osallistumi-
sesta omassa arjessaan. Menetelméan avulla toimintakyvyn arvioinnin fokus olisi toimin-

noista suoriutumisen lisdksi myos toiminnallisessa osallistumisessa.

Arviointimenetelmien valintaan liittyvia kriittisia tekijoita ovat tuloksien mitattavuus ja me-
netelmien tarkoituksenmukaisuus ja valitseminen asiakkaan yksil6llisten tarpeiden mu-
kaan. Arviointimenetelman tulisi osoittaa pieniékin muutoksia ja edistymista toiminnalli-
sessa suoriutumisessa. Esimerkiksi toimintakyvyn tason sailyminen on jo itsessaan tu-
los, joka pitéisi joissakin tapauksissa huomioida kuntoutuksen vaikuttavuutena. Arvioin-
timenetelmia valittaessa olisi tarkoituksenmukaisempaa kohdentaa arviointi niille toimin-
takyvyn osa-alueille, jotka ovat nousseet esille yll& mainitussa yleisemmassa toiminta-
kyvyn arvioinnissa ja joita olisi asiakkaan toimintakyvyn edistdmisen nakokulmasta tar-
koituksenmukaista arvioida tarkemmin. Nykyinen kotikuntoutuksen arviointimenetelmien
kokonaisuus nayttaytyy kaytannon tydssa liian kattavalta, koska useampi arviointimene-
telma tuottaa tietoa samalle toimintakyvyn osa-alueelle. Kotikuntoutusmalliin olisi hy6-
dyllistd muodostaa ns. arviointimenetelméapaketti, josta voitaisiin helposti ja luotettavasti
valita kunkin asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin kannalta tarkoituksenmukaiset mene-

telmat.

Nykyisten arviointimenetelmien tuottama tieto painottuu fyysisen suorituskyvyn osa-alu-
eelle. Teorialahtoiset sisallonanalyysit osoittavat, ettd arjen toiminnoista itsesta huoleh-
timisen, tuottavuuden ja vapaa-ajan osa-alueilta saadaan kattavasti tietoa. Ymparistote-
kij6iden osalta arvioiminen jaa puutteelliseksi ja sen osuus kotikuntoutuksen arviointime-
netelmia valittaessa tulisi huomioida jatkossa paremmin. Erityistd huomiota tulisi kiinnit-
taa sellaisten arviointimenetelmien valitsemiseen, joiden avulla fyysisen ja sosiaalisen
ympariston arvioiminen olisi mahdollista toimintakykyyn vaikuttavien tekijoiden nakdkul-

masta.

Arviointimenetelmien tulisi soveltua kotikuntoutuksen aikatauluun luotettavien arviointi-
tulosten saamiseksi. Esimerkiksi RAI-HC -menetelma ei sovellu kokonaisuudessaan ko-
vin hyvin tdman hetkiseen kotikuntoutusmalliin, koska sen toteuttamiseen ei ole riittavasti
aikaa. Arviointimenetelmana se tuottaa tietoa ihmisen toimintakyvysta kokonaisvaltai-
sesti huomioiden my0s laéketieteellisen terveydentilan ja hoidollisen tarpeen. Kotikun-

toutuksen kaytdssa menetelmasté olisi tarkoituksenmukaista kayttaa vain niité arvioinnin
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osia, jotka ovat asiakkaan yksilollisen toimintakyvyn kannalta keskeisia. Asiakasta olisi
tarke&a informoida arvioinnin tarkoituksesta, jotta asiakas ymmartaisi arvioinnin merki-

tyksen ja sitoutuisi sen toteuttamiseen.

Laadittaessa kuntoutukselle tavoitteita olisi tarkeaa ottaa huomioon myds ympéariston
ominaisuudet, jotta valittaisiin asiakkaan yksil6lliseen tilanteeseen sopivat menetelmat.
Kotikuntoutuksen arviointimenetelmien osa-alueet eivat tuota tietoa laaja-alaisesti ym-
parist6tekijoistd. Koska kuntoutus tapahtuu asiakkaan kotona, olisi tarkoituksenmukaista
huomioida asiakkaan arjen ymparisto. Asiakkaan tulisi olla keskitssa tavoitteiden laati-
misessa ja hanen tulisi olla tietoinen omista toiminnallisista vahvuuksista. Asiakkaan
osallisuus prosessiin sen kaikissa vaiheissa edistdd seka sitoutumista tavoitteisiin etta
kuntoutusmenetelmiin. Asiakkaan motivoitumiseksi ja sitoutumisen vahvistamiseksi olisi
tarkeaa, etta kuntoutusjaksolle valittujen, esimerkiksi fyysistd suorituskykya edistavien
harjoitteiden merkitys liitettaisiin selke&sti siihen, kuinka niiden tekeminen edistaa asiak-
kaan osallistumista hanelle merkitykselliseen toimintaan. Asiakkaalle tulisi sanoittaa ta-
man kaltaiset yhteydet selkeasti. Asiakas on esimerkiksi tuonut esille COPM-arvioin-
nissa, etta han toivoisi voivansa kayda kahvilla ystavansa Kertun kanssa kodin lahella
sijaitsevassa kahvilassa. Tavoitteen toteutumiseksi asiakkaan tulisi motivoitua paivittai-
seen tuolijumppaan alaraajojen lihasten vahvistamiseksi. Naiden asioiden valinen yhteys

tulisi kertoa asiakkaalle selkeasti.

Yksi kotikuntoutuksen toteuttamisen kriittisia tekijoita on asiakkaan kokonaistilanteen
seurantaan liittyvat kaytanteet. Asiakkaan tilannetta koskevan moniammatillisen tiedon
tulisi olla helposti luettavissa, jotta asiakkaan kokonaistilanteesta pysyttaisiin ajan ta-
salla. Moniammatillisen tiedon jakamista voisi helpottaa esimerkiksi yhteinen kirjaamis-
jarjestelma, joka olisi tarkoitettu vain kotikuntoutusasiakkaiden tiedon jakamiseen. Nyky-
tilanteessa asiakasta koskevat tiedot kirjataan yhteiseen potilastietojarjestelmaan, mutta
kukin tyontekija tekee kirjaukset oman ammattiryhméan lehdelle. N&in ollen asiakkaan
tilanteesta ei ole saatavilla nopeasti ja helposti kokonaiskuvaa. Liséksi kirjaamisessa
kaytettavien kasitteiden moniammatilliseen ymmarrettavyyteen ja yhtenaisyyteen tulisi

kiinnittda huomiota.

Moniammatilliseen yhteistydhon tulisi luoda selkeat kaytannot, jotka omalta osaltaan hel-
pottaisivat yhteistyon tekemist&, esimerkiksi tiedon jakamiseen, tiedon kulkuun ja eri am-

mattilaisten vastuualueisiin liittyen. Tiimin jasenten tulisi olla tietoisia mm. kuntoutus-
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kayntien aikatauluista ja sisélldista, jotta valtytdan paallekkaiselta tyélta ja voitaisiin in-
formoida asiakasta aikataulujen kokonaisuudesta. Moniammatillisen tiimin jasenilla olisi
hyva olla selked kuva siita, millaista tietoa eri arviointimenetelmien kautta saadaan asi-
akkaan toimintakyvysta. Kotihoidon rooli kotikuntoutuksessa olisi syyta selkiyttaa, jotta

kotihoidon tydntekijat voisivat keskittya napakammin kuntouttaviin toimenpiteisiin.

Kotikuntoutusmallin resurssit eivat vaikuta talla hetkella olevan riittavat kotikuntoutuksen
toteuttamisessa. Koska kotikuntoutuksen tyontekijat tydskentelevat hankkeessa oman
tyonsa ohessa, heikentdd se kuntoutukseen kaytettdvan ajan maaraa. Kotihoidon tyén-
tekijoilla on paivan aikana useita asiakkaita, joiden hoidollisiin toimenpiteisiin kuluu suuri
osa ajasta. Teemahaastattelussa nousi myos esille tydntekijoiden epéatietoisuus arvioin-
nin kokonaisuudesta seka RAI-HC -menetelman kayttdmisen haasteet. Luotettavan ar-
viointitiedon saamiseksi olisi ensiarvoisen tarkeda, etta tyéntekijoilla on aikaa ja riittava

koulutus toteuttaa asiakkaan arviointia niilla valineilla, jotka malliin on valittu.

Teemahaastatteluissa nousi kriittisena tekijana esille myos kotikuntoutusmallin moniam-
matillisen tiimin kokoonpano. Koska kotikuntoutuksen asiakaskunta on vaihtelevaa ja
toiminnalliset haasteet moninaisia, olisi tarkoituksenmukaista ettd tiimiin kokoonpano
olisi viela moniammatillisempi. Esimerkiksi psykiatrisen sairaanhoitajan osallisuus tii-
missd mahdollistaisi asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn haasteisiin vastaamisen en-

tistd tehokkaammin.
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7 Pohdinta

Opinnaytety6n tavoitteena oli tarkastella kotikuntoutukseen valittujen arviointimenetel-
mien tuottamaa tietoa kotikuntoutusasiakkaan arvioinnissa. Mielestadmme kotikuntoutus-
malliin valittuja arviointimenetelmia tulisi kayttaa yksilollisesti, jotta asiakkaan toiminta-
kyvysta saataisiin tarkoituksenmukaista tietoa. N&in kotikuntoutus olisi vaikuttavaa ja toi-
mintakyvyn muutoksia voitaisiin herkemmin mitata. Asiakaslahtdisesti suoritettuna arvi-
ointi on usein asiakkaalle terapeuttinen kokemus ja liséksi asiakas on osallisena omassa
kuntoutuksessaan. Yksilollisesti ja tasmallisesti asiakkaan toiminnallisten haasteiden
mukaan valitut menetelmat edistavat tarkoituksenmukaisen tiedon keraamista asiakkaan
toimintakyvystd. Tama on tarkeaa tavoitteiden laatimisen ja kuntoutuksen vaikuttavuu-
den nakokulmasta. Jotta kotikuntoutus nahtaisiin yhteiskunnassa merkittavana osana
ikaantyvan vaeston terveyspalveluita, on tarkeaa pystyéa osoittamaan kotona tapahtuvan

kuntoutuksen vaikuttavuus.

Arviointimenetelmat muodostivat opinndytetydn keskeisen aineiston, jota tutkittiin teo-
rialdhtoisten sisdllonanalyysien ja teemahaastatteluaineiston kautta. Opinnaytetydssa
esille tuotujen arviointimenetelmien liséksi kotikuntoutuksessa on kaytetty muutamien
asiakkaiden kohdalla myds inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi -arviointime-
netelmé&d (MOHOST). Menetelma pohjautuu Inhimillisen toiminnan malliin, joka on yksi
toimintaterapian teoreettisista malleista. Menetelméan kayttd kotikuntoutuksessa nousi
esille teemahaastattelussa. Teimme harkitun paatdksen jattdd menetelman tarkastelun
tyon ulkopuolelle, koska sen kaytto kotikuntoutuksen arviointimenetelmana on ollut vain
satunnaista. Arviointitiedon kerddminen MOHOST arviointimenetelmaa kayttaen vaatii
paljon aikaa ja taman vuoksi sen kayttaminen nykyisessa kotikuntoutusmallissa koettiin
haasteelliseksi. Haastateltava toi myos esille, etta tiedon keraaminen kyseisella mene-

telmalla liian tiukassa aikataulussa voi heikentaa keratyn arviointitiedon luotettavuutta.

Meilla ei ollut kayttokokemusta kotikuntoutuksen moniammatillisista arviointimenetel-
mistda COPM -menetelmaa lukuun ottamatta. Menetelmien sisédltéjen ymmartaminen
edellytti huolellista perehtymista arviointilomakkeisiin ja arvioinnin toteuttamiseen liitty-
viin ohjeisiin. Menetelmien ymmartamisen kannalta ja analyysin luotettavuuden lisaa-
miseksi olisi voinut olla hyddyllistd saada menetelmista tarkempaa tietoa myods arviointia

suorittavilta tyontekijoiltd. Esimerkiksi tehdessdmme ICF-siltaukseen pohjautuvaa arvi-
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ointimenetelmien analyysia pohdimme fysioterapeutin kayttamien toimintakyvyn arvioin-
timenetelmien tahtdinta ja sitd, kuinka kattavasti fysioterapeutti tarkastelee arviointia teh-
dessaan asiakkaan suoriutumisen lisdksi myds sen taustalla vaikuttavia tekijoita, kuten
lihasvoimaa. Nain ollen arviointimenetelman siltaamisessa eivat tule nakyviksi fyysisen

suoriutumisen taustalla vaikuttavat fyysiset valmiudet.

Teemahaastattelun avulla kartoitimme arviointimenetelmien toimivuutta kaytannén
tydssa ja haastatteluaineiston siséallonanalyysin avulla saimme tulokseksi arviointitietoa
ja kaytanteita kuvaavia keskeisia tekijoita. Aineiston muodostumista suhteessa tutkimus-
ongelmaan saattoi heikentdad tutkijoiden kokemattomuus haastattelijoina. Aineistoja
kuunnellessa huomasimme puutteita tarkentavien kysymysten sisallossa. Lisaksi aineis-
ton luotettavuutta saattoi heikentdad ajoittain myotaileva ja johdatteleva haastattelutyy-
limme. Pidimme tarkeand, ettd haastateltavalla oli mahdollisuus aloittaa teeman ai-
heesta kertominen juuri siita nakokulmasta ja niista asioista, joita han pitda keskeisina.
Taméan mahdollistumiseksi, kummankin teeman kasittely aloitettiin toteamalla teema-
alue ja rohkaisemalla haastateltavaa kertomaan kaikista aiheeseen liittyvistd asioista.
Ennen seuraavaan teeman siirtymista tai haastattelun lopettamista varmistimme, etta
haastateltava on ehtinyt tuoda esille kaikki hanen mielestaan teemaan sisaltyvat tarkeat

asiat.

Opinnaytetyon teorioiksi valikoitui Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvalinen luokitus ICF. Luokituksen valinta pohjautuu sen luotettavuuteen toimintaky-
kya laaja-alaisesti, jarjestelméallisesti ja kansainvalisesti kuvaavana viitekehyksena. ICF-
luokitus oli meille teoriana melko tuntematon, joten sen rakenteen ja sisallén perusteel-
linen ymmartadminen on vienyt opinnaytetydn toteuttamisvaiheessa paljon aikaa. Toinen
opinnaytetydn teoria on kanadalainen toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli CMOP-E,
joka tarkastelee yksilon toiminnallista suoriutumista ja toimintaan sitoutumista dynaami-
sena vuorovaikutuksena yksilon toiminnan ja ympariston valilla. ICF-luokituksen ja
CMOP-E -mallin muodostama opinnaytetytn teoreettinen perusta on auttanut tarkaste-

lemaan kotikuntoutuksen arviointimenetelmien sisdltoa laaja-alaisesti.

Opinnaytetydn teoreettinen perusta on ollut tarkoituksenmukainen ja edistanyt uuden
tiedon muodostumista suhteessa tutkimusongelmaan. Sekd ICF-luokituksella ettd
CMOP-E -mallilla on oma tarke& osansa. ICF-luokituksen kautta oli mahdollista vertailla

luotettavasti eri arviointimenetelmien sisaltéa ja sitd millaista tietoa niiden kautta on mah-
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dollista saada toimintakyvyn arvioinnissa. CMOP-E -mallin keskeiset kasitteet ovat toi-
minta ja toiminnallinen sitoutuminen. Toimintakyvyn arvioinnin teoreettisina viitekehyk-
sind niiden voidaan nahda taydentavan hyvin toisiaan. Analyysin luotettavuuteen on
saattanut vaikuttaa joidenkin arviointimenetelmien osa-alueiden sisallon ja ICF:sta sopi-
van kuvauskohteen l6ytymisen haasteellisuus. ICF-luokitus on rakenteeltaan monipor-
tainen ja tasmallista vastaavuutta arviointimenetelmien osa-alueiden sisalldissa ja ICF:n
kuvauskohteiden valilla ei aina ole ollut. N&in ollen sopivan kuvauskohteen Iytyminen
yhden arviointimenetelman osa-alueelle on edellyttanyt tulkintaa seka arvioinnin sisallén
tarkoituksesta, ettéa ICF-luokituksen kuvauskohteiden siséllosta. ICF-analyysin kokonais-
tulokseen tama siltaamiseen liittyva haaste ei ole mielestdmme vaikuttanut merkittavasti

ja arviointimenetelmien sisallonanalyysin tulos on luotettava.

Arviointimenetelmien tarkoituksenmukaisuutta kotikuntoutusmallissa ja asiakkaan toi-
mintakyvyn arvioimisessa ei voida maaritella pelkastaan arviointimenetelmien tuottaman
tiedon kautta. Arviointimenetelmien valinnassa on syyta kiinnittdd huomiota myds mene-
telmien kayttoon liittyviin vaatimuksiin, kuten arvioinnin toteuttamiseen tarvittavaan ai-
kaan. Lisaksi arviointitietoa olisi hyva kerata kayttaen erilaisia arviointitapoja, kuten ha-
vainnointia ja haastattelua. Yksi jatkotutkimus ehdotus opinnaytetytksi olisi muodostaa
kotikuntoutusmallia palveleva arviointimenetelméapaketti, johon on valittu asiakkaan toi-
mintakykya laaja-alaisesti arvioivia menetelmia. Arviointimenetelmien kokonaisuudesta
olisi ndin ollen mahdollista joustavasti valita asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukaan tar-
koituksenmukaisia menetelmia. Menetelmien valitsemiseksi tarvittava tieto voitaisiin ke-
rata hyodyntamalla aiemmin tuotettuja ICF-siltaamisen tuloksia seké tarvittaessa siltaa-
malla muita mahdollisia toimintakykya arvioivia menetelmiéd. Lisdksi on tarpeen kerata
kayttokokemuksia arviointimenetelmia kayttavilta asiantuntijoilta. Toinen jatkotutkimus-
aihe voisi olla kotikuntoutuksen vaikutusten arvioiminen asiakkaan toimintakyvyn arvi-
oinnista keratyn tiedon tulosten kautta. Tarkastelu voitaisiin toteuttaa esimerkiksi vertai-

lemalla alku- ja loppuarvioinnin tuloksia.

Olemme pyrkineet edistdmaan opinnaytetydn luotettavuutta ja uskottavuutta noudatta-
malla hyvaa tieteellista kaytantoa. Lisaksi suhtauduimme aineistoon neutraalisti siten,
ettd mahdolliset omat tai hankkeesta nousevat ennakkokasitykset eivat vaikuttaisi tyon
toteuttamiseen. Aineiston analyysissa noudatimme laadullisen tutkimuksen siséllénana-

lyysin periaatteita mahdollisimman totuudenmukaisten tutkimustulosten saamiseksi.
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Kasittelimme kaiken opinnéytetydhon siséltyvén salassa pidettavan materiaalin asian-
mukaisella tavalla, sovimme mm. teemahaastatteluaineiston luottamuksellisesta sailyt-
tamisesta. Olemme raportoineet tutkimuksemme tulokset totuudenmukaisesti. Lisaksi
olemme pyrkineet kaikin puolin toimimaan yhteistybkumppanin kanssa avoimesti ja kun-
nioittaen hankkeen yleisia periaatteita. Olemme hakeneet tyon toteuttamista varten asi-

anmukaiset tutkimusluvat.
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vuus vien oppiminen | hankkiminen ja osallistu-
Palkka- minen
tyd/va-
paa-eh- -vastuun kanta- | (d2400) Vas-
toisty6 minen tuun kantami-

nen
-tydkavereiden | (d 740) Muodol-
huomioiminen liset ihmissuh-
teet

-turvallisuus- (d 850) Vastik-

maaraysten keellinen tyo

noudattaminen

-tasmallisesti (d 850) Vastik- tasmalli-

toimiminen keellinen tyo sesti

-ongelmien ja (d175) Ongel-

konfliktien sel- man ratkaisemi-

vittdminen nen
Tuotta- -ruokaostosten | (d 6200) Ostos-
vuus tekeminen ten tekeminen
Kotitoi-
den teke-
minen

-aterioiden (d 630) Aterioi-

suunnittelu den valmistami-

nen

-reseptien nou-
dattaminen

(d 630) Aterioi-
den valmistami-
nen

-ruoan valmis-
taminen

(d 630) Aterioi-
den valmistami-
nen
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5 (34)
Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat
esimerkit
Tuotta- -pdydan pyyhki- | (d 6401) Keitto- | Suoritukset Tuottavuus
vuus minen alueen ja keit- ja osallistu-
Kotitdi- titarvikkeiden minen
den teke- puhdistaminen
minen
-tiskaaminen (d 6401) Keitto-
alueen ja keit-
tidtarvikkeiden
puhdistaminen
-keittion siivoa- | (d 6401) Keitto-
minen alueen ja keit-
tidtarvikkeiden
puhdistaminen
-huonekalujen (d 6402) Asun-
pyyhkiminen ja | non siivoami-
kiillottaminen nen
-lattian lakaise- | (d 6402) Asun-
minen non siivoami-
nen
-imurointi (d 6403) Kotita-
louskoneiden
kayttaminen
-roskien tyhjen- | (d 6405) Jattei-
tdminen den havittami-
nen
-kylpyhuoneen | (d 6402) Asun-
siivoaminen non siivoami-
nen
-pyykin pesemi- | (d 6400) Vaat-
nen teiden ja asus-
teiden pesemi-
nen ja kuivaa-
minen
(d 6403) Kotita-
louskoneiden
kéyttdminen
-silittdminen (d 6403) Kotita-
louskoneiden
kayttdminen
-pienten kor- (d6501) Asun- lamppujen
jausten tekemi- | nosta ja huone- vaihtami-
nen esim. lamp- | kaluista huoleh- nen

pujen vaihtami-
nen

timinen
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Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat
esimerkit

Tuotta- -lasten hoitami- | (d 660) Muiden | Suoritukset Tuottavuus
vuus nen henkildiden ja osallistu- Tuottavuus
Kotitdi- avustaminen minen
den teke- (d 7600) Van-
minen hemman suhde

lapseen
Tuotta- Koulunkaynti d 815 Esiope-
vuus tus
Leikkimi- d 820 Koulu-
nen/kou- opetus
lunkaynti d 825 Ammatilli-

nen koulutus

d 830 Korkea-

asteen koulutus

-esineiden tutki- | (d 440) Kaden tutkiminen

minen ja k&sit-

hienomoto-

teleminen rinenkayttami-

nen
-kiipedminen, (d 4551) Kiipea-
heittdminen, minen
juokseminen, (d 4454) Heitta-
hyppiminen minen

(d 4552) juok-

seminen

(d 4553) Hyp-

paaminen
-vertaistensa (d 9200) Peli ja

kanssa leikkimi-
nen

leikki

-yhteistyota (d 9200) Peli ja
vaativien pelien | leikki
pelaaminen

-jakaminen (d 710) Henki-

|6iden valinen
perustava vuo-
rovaikutus

-vuorottelemi-
nen

(d 710) Henki-
l6iden valinen
perustava vuo-
rovaikutus

-urheileminen

(d 9201) Ur-
heilu

-roolileikit, esit-
taminen

-luova ilmaise-
minen

(d 9200) Peli ja
leikki
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Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat

esimerkit
Tuotta- -luova ilmaise- (d 9202) Taiteet | Suoritukset Tuottavuus
vuus minen ja kulttuuri ja osallistu-
Leikkimi- (d 9203) Taide- | minen
nen/kou- ja kasityot
lunkaynti | -vanhemmista (d 7601) Lap-

eroaminen sen suhde van-

hempaan

-piirtdminen, (d 9203) Taide-

saksilla leikkaa- | ja kasityotyot

minen, maalaa-

minen, muovai-

leminen

-koneella kirjoit- | (d 170) Kirjoitta-

taminen/kasin minen

kirjoittaminen

-vahennys- ja (d 172) Laske-

kertolaskujen minen

laskeminen

-suullinen ilmai- | (d 330) Puhumi-

seminen nen

-kotitehtavien (d 820) Koulu-

muistaminen opetus

-kotilaksyjen te- | (d 820) Koulu-

keminen opetus

-muistiinpano- nd

jen tekeminen
Vapaa- -musiikin kuun- | (d 9202) Taiteet Vapaa-aika
aika teleminen ja kulttuuri
Rauhalli-
set har- -television kat- | (d920) Virkis- televisio
rastukset | seleminen taytyminen ja

vapaa-aika
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Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat

esimerkit
Vapaa- -kirjojen, sano- | (d 9202) Taiteet | Suoritukset sanoma- Vapaa-aika
aika Rau- | malehden, aika- | ja kulttuuri ja osallistu- lehti, aika-
halliset kausilehtien lu- minen kausilehti
harras- keminen
tukset

-neulominen, (d 9203) Taide-

ompeleminen, ja kasityot

kutominen

-keraileminen (d 9204) Har-

rastukset

-taiteelliset har- | (d 9202) Taiteet media

rastukset, me- | ja kulttuuri

dia

-korttien, lauta- | (d 9200) Peli ja

pelien pelaami- | leikki

nen
Vapaa- -likunnan har- (d 9201) Liikun-
aika rastaminen nan harrastami-
Aktiiviset nen
harras-
tukset

-lemmikkieldin- | (d 6506) Elain-

ten hoitaminen | ten hoitaminen

-elokuvissa, te- | (d 9202) Taiteet

attereissa kay- | ja kulttuuri

minen

-"ulkona” syo- (d 920) Virkis-

minen taytyminen ja

vapaa-aika
-baareissa, yo- | (d 920) Virkis- baari, yo-
kerhoissa kay- | taytyminen ja kerho

minen

vapaa-aika

-autoilu, nahta-
vyyksien kierta-
minen

(d 4751) Moot-
torikulkuneuvon
kuljettaminen

(920) Virkistay-
tyminen ja va-
paa-aika
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Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat
esimerkit
Vapaa- -puistoissa, ran- | (d 920) Virkis- Suoritukset Vapaa-aika
aika noilla, leikki- taytyminen ja ja osallistu-
Aktiiviset | puistoissa kdy- | vapaa-aika minen
harras- minen
tukset
-uskonnollisiin (d 930) Uskonto
harrastuksiin ja hengellisyys
osallistuminen
-kursseille osal- | (d 920) Virkis-
listuminen taytyminen ja
vapaa-aika
-museoissa, kir- | (d 9202) Taiteet kirjasto
jastoissa kaymi- | ja kulttuuri)
nen
-matkaileminen | (d 920) Virkis-
tédytyminen ja
vapaa-aika
-urheilukilpai- (d 920) Virkis-
luissa kdyminen | taytyminen ja
("penkkiur- vapaa-aika
heilu”)
Vapaa- -ystavien/per- (d 9205) Sosi-
aika heen luona ky- | aalinen kanssa-
Sosiaalis- | laileminen kayminen
ten suh-
teiden
hoitami- -puhelimessa (d 330) Puhumi-
nen puhuminen nen

(d 3600) Tele-

kommunikointi-
laitteiden kéayt-
taminen

-juhliin osallistu-
minen

(d 9102 Juhlalli-
suudet)

-juhlien jarjesta-
minen

nd

-kirjeiden kirjoit-
taminen

(d 345) Viestien
kirjoittaminen
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Arvioin- | Toimintakoko- | Kuvauskohde | Osa-alueet Lisétieto CMOP-E -
nin osa- | naisuus ja sii- siltaus
alueet hen liittyvat
esimerkit
Vapaa- -sosiaalisten ta- | (d 9205) Sosi- Suoritukset Vapaa-aika
aika pahtumien aalinen kanssa- | ja osallistu-
Sosiaalis- | suunnittelemi- kdyminen minen
ten suh- nen
teiden
hoitami- -ryhméatoimin- nd
nen taan osallistu-
minen
Liikkumissopimukseen kuuluva suorituskykytesti

Arvioinnin osa- | Kuvauskohde Osa-alue Lisatieto CMOP-E -sil-
alueet taus
Tuolista ylos- d 4103 Istumi- Suoritukset ja osallis- fyysinen
nousu nen tuminen
Seisten esineen | b 235 tasapai- Ruumiin/kehon toimin-
poimiminen noelintoiminnot | not

(vestibulaariset

toiminnot)
- seisominen d 4104 Seisomi- | Suoritukset ja osallis-

nen tuminen
- €sineen poimi-  "4741 05 vartalon lattia

minen lattialta

taivuttaminen

d 415 asennon
yllapitdminen

d 4154 seisoma-
asennon yllapi-
taminen

d 4400 Poimimi-
nen
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Liikkumissopimukseen kuuluva fyysisen toimintakyvyn itsearviointi ja havain-

nointi kotioloissa

Testin osa-alu- Arvioinnin Kuvauskohde Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
eet osa-alueet siltaus
Itsearviointi/tes- | Makuuasen- | d 4100 ma- Suoritukset fyysinen
taajan havainto nosta istu- kuulle meno ja osallistu-

maan nousu minen

itsenaisesti

Tuolilta sei- | d 4103 istumi-

somaan nen

nouseminen

(ilman ka-

sien apua ja

kasilla avus-

taen)

Seisominen | d 4154 sei-

ilman tu- soma-asennon

kea/tuettuna | yllapitaminen

Tasapainon | d 4154 sei- silmat sul-

sailyttami- soma-asennon jettuna

nen silmat yllapitaminen

suljettuna

seisoma -

asennossa

Kavelemaan | d 4103 istumi-

|ahteminen, nen

kaantymi- d 4100 Ma-

nen kuulle meno

ja palaami- d 4104 seisomi-

nen takaisin | nen

tuolille/san- | d 4500 lyhyiden

gylle (ilman | matkojen kave-

tukea/tuet- leminen

tuna)
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Testin osa-alu- | Arvioinnin Kuvauskohde | Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
eet osa-alueet siltaus
Haastattelu Paivittaiset d 510 peseyty- | Suoritukset Itsesta
toiminnotja | minen ja osallistu- huolehtimi-
arkiaskareet | d 520 kehon minen nen, tuot-
-peseytymi- | osien hoitami- tavuus
nen nen
-wc:ssé kay- | d 530 wc:ssa
minen kayminen
-pukeutumi- | d 540 pukeutu-
nen minen
-ruokailemi- | d 550 ruokaile-
nen minen
-kaupassa d 560 juominen
asiointi d 620 tavaroi-
-ruoan val- den ja palvelui-
mistaminen | den hankkimi-
-kodin sii- nen
voaminen d 630 aterioiden
valmistaminen
d 640 kotita-
loustdiden teke-
minen
Omaehtoi- d 920 virkistay- Vapaa-
nen lii- tyminen ja va- aika
kunta/likun- | paa-aika
taharrastuk-
set/kuntout-

tava liilkunta
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Kotihoidon RAI-HC
Testin osa- Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
CPS - kogni- | Lahimuisti b 1440 Ly- Ruumiin/ke- Kognitiivi-
tion mittari ja | toimii hytkestoinen | hon toiminnot suus
MAPLe CPS muisti
Ymmarre- d 330 Puhu- | Suoritukset
tyksi tulemi- minen ja osallistu-
nen (ilmaisu) minen
(tiedon vélit- | d 335 Ei kie-
tyminen, lellisten vies-
milla tahansa | tien tuottami-
menetel- nen
malla)
d 340 Vies-
tien tuottami-
nen viittoma-
kielella
d 345 Vies-
tien kirjoitta-
minen
Paivittaisiin d 177 Paa-
paatoksiin toksen teke-
liittyvat kog- minen
nitiiviset tai-
dot (paatok-
sentekokyky)
-Miten hyvin
asiakas rat-
kaisi paivit-
taisen ela-
man jarjesta-
misen (kuten
milloin
nousta ylés
tai syoda,
mita vaatteita
kayttaa tai
mita puu-
hata)
Ruokailu d 550 Ruo- letkuravitse- Itsesta huo-
(kyky syéda | kaileminen mus lehtiminen
itse)
-ravinnon
nauttiminen
kaikin tavoin,
myds letku-

ravitsemus




Liite 1

14 (34)

Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Paivittaiset Liikkuminen d 4100 Ma- Suoritukset Fyysinen
toiminnot, vuoteessa kuulle meno | ja osallistu-
pitk& as- -siséltaa siir- minen
teikko (ADL) | tymisen ma- | d 4103 Istu-

kuulta istu- minen

maan ja ta-

kaisin, kdan- | d 4106 Ke-

tymisen ja hon painopis-

asennon teen siirtami-

vaihtamisen | nen

vuoteessa

Siirtyminen d 4100 Ma-

-sisaltaa siir- | kuulle meno

tymisen ta-

solta toiselle: | d 4103 istu-

san- minen

gysté/san-

kyyn, tuo- d 4104 seiso-

lista/tuoliin, minen

pyoratuo-

lista/pyora- d 420 Itsensa

tuoliin, seiso- | siirthminen

maan/seiso-

masta (ei kir-

jata WC:ta

tai kylpya)
Paivittaiset Liikkuminen d 4600 Ko- pyorétuoli
toiminnot, kotona tona lilkkumi-
pitk& as- (huom. jos nen
teikko (ADL) | pydrétuo-
ja lissa, itseni-
MAPLe ADL | syys pyora-

tuoliin paas-

tya)
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Paivittaiset
toiminnot,
pitka as-
teikko (ADL)
ja

MAPLe ADL

Pukeutumi-
nen, Ylavar-
talo

-Miten asia-
kas pukee ja
riisuu kaikki
tavalliset ar-
kivaatteet
(alus-, sisa-
ja ulkovaat-
teet) ylavar-
talolta, mu-
kaan lukien
proteesit, or-
toosit, nep-
parit, villapu-
serot ym.

Pukeutumi-
nen, Alavar-
talo

-Miten asia-
kas pukee ja
riisuu kaikki
tavalliset ar-
kivaatteet
(alus-, sisa-
ja ulkovaat-
teet) alavar-
talolta, mu-
kaan lukien
proteesit, or-
toosit (jalka-
tuet, vyot,
housut, ha-
meen, ken-
gat ja neppa-
rit.

d 540 Pukeu-
tuminen

e 1151 Pai-
vittéisen ela-
man erityis-
tuotteet ja
teknologiat
henkilékoh-
taiseen kayt-
toon

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Ymparisto

Ruokailu
-ravinnon
nauttiminen
kaikin tavoin,
myds letku-
ravitsemus

d 550 Ruo-
kaileminen

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Itsesta huo-
lehtiminen,
fyysinen

Itsestd huo-
lehtiminen




Liite 1

16 (34)

Testin osa- Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Paivittaiset WC:n kaytté | d 530 Suoritukset avanne, ka- Itsesta huo-
toiminnot, WC:ssa kay- | ja osallistu- tetri, vaipan lehtiminen,
pitk& as- -WC:n, uri- minen minen vaihto fyysinen
teikko (ADL) | naalin tai Itsesta huo-
ja portatiivin lehtiminen
MAPLe ADL | kayttokyky. b 5253 Ulos-

Siirtyminen tuksen pida-

WC:hen ja tyskyky

sielta pois,

siistiytyminen | , 6505 vjirt.

WC-kaynnin | oo pidatys-

yhteydessa kyky

tai pidatysky-

vyn petta-

essa, vaipan

vaihto, vaa-

dittavien eri-

koisvalinei-

den kasittely

(avanne tai

katetri) ja

vaatteiden

kohennus

Henkilokoh- | d 5100 Ke-

tainen hygie- | hon osien

nia peseminen

-hiusten d 5102 Kui-

kampaus, vaaminen

hampaiden

PESU, parran- | 4 5501 Ham-

3jo, ehosta- paiden hoita-

minen, kas- minen

vojen ja ka-

sien pesu ja )

kuivaus (el d 5202 Hius-

kirjata kylpya teq/ parran

tai suihkua) hoitaminen
Valinetoimin- | Aterioiden d 630 aterioi- Tuottavuus
not-asteikko | valmistami- den valmista-
(IADL) nen minen

(esim. ateri-

oiden suun-

nittelu, kyp-

sentdminen,

tarveainei-

den kokoa-

minen, ruoan

tarjoilu ja

podydan kat-

taminen)
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Testin osa- Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Valinetoimin- | Tavalliset ko- | d 640 kotita- | Suoritukset Tuottavuus
not-asteikko | titaloustyot, loustoiden te- | ja osallistu-
(IADL) esim. keminen minen
-astianpesu
(d 6401)
Keittoalueen
ja keittiotar-
vikkeiden
-pélyjen puhdistami-
pyyhkiminen, | nen
-pyykisté (d 6402)
suoriutumi- Asunnon sii-
nen, voaminen
(d 6400)
Vaatteiden ja
asusteiden
peseminen ja
kuivaaminen
(d 6403) Ko-
titalouskonei-
den kayttdmi-
nen
Raha-asioi- d 860 talou-
den hoito delliset pe-
-laskujen rustoimet
maksaminen,
rahavarojen d 865 vaati-
hoito vat taloudelli-
set toimet
Laakityk- d 5702 oman Itsesta huo-
sesta suoriu- | terveyden yl- lehtiminen
tuminen l&pitaminen
(esim. laak-
keen oton e 1101 Laak-
muistaminen, | keet
pullojen
avaaminen,
oikea annos-
tus, injektioi-
den otto, voi-

teiden levitta-
minen)
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Vélinetoimin- | Puhelimen d 3600 tele- Suoritukset Itsesta huo-
not-asteikko | kayttd kommuni- ja osallistu- lehtiminen
(IADL) -puhelujen kointilaittei- minen

soittaminen den kayttdmi-

tai vastaan- nen

ottaminen

(numeroiden | e 1251 Kom-

suurennusle- | munikoinnin

vyt, danen- erityistuotteet

vahvistimet ja teknologiat

tai muut apu-

valineet mu-

kaan lukien)

Ostoksilla d 6200 Os- Tuottavuus

kaynti tosten teke-

minen

-ruoka- ja ta-

lousostok-

sista suoriu-

tuminen

(esim. tarvik-

keiden va-

linta, rahan

kaytto)

Kulkuvalinei- | d 470 kulku- Itsestd huo-

den kaytto neuvojen lehtiminen

kayttaminen

(esim. miten | d 475 Ajami-

liikkuu kave- | nen

lymatkaa pi-

demmalle)
Asiakkaan Hoitajat us- e 440 kotipal- | Ympaéristdte- | ADL, IADL, Sosiaalinen
kuntoutumis- | kovat asiak- | velutyonteki- | kijat likuntakyky ymparisto
mahdolli- kaan voivan | jéiden ja hen-
suus- RE- parantaa toi- | kilokohtais-
HABPOT mintakyky- ten avusta-

aan itsendi- | jien asenteet

semmaksi

(ADL, IADL,

likuntakyky)
Terveydenti- | Oksentelu b 5106 Re- Ruumiin/ke- Fyysinen
lan vakauden | (terveydenti- | gurgitaatio ja | hon toiminnot
asteikko - laa koskevia | oksentami-
CHESS ongelmia, nen

jotka esiinty-

neet kahden

tai useam-

man vuoro-

kauden ajan)
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Terveydenti- | Hengenah- b 460 sydan | Ruumiin/ke- Fyysinen
lan vakauden | distus (ter- ja veren- hon toiminnot
asteikko - veydentilaa kierto- seka
CHESS koskevia on- | hengitysjar-

gelmia, jotka | jestelman toi-

esiintyneet mintoihin liit-

viimeisen tyvat aisti-

kolmen vuo- | mukset

rokauden ai-

kana)

Turvotus b 5450 nes- turvotus

(terveydenti- | tetasa-

laa koskevia | painotoimin-

ongelmia, not

jotka esiinty-

neet viimei-

sen kolmen

vuorokauden

aikana)

Tahaton pai- | b 530 pai-

nonlasku, nonhallinta-

5% tai enem- | toiminnot

man viimei-

sen 30 vrk:n

aikana (tai

10% tai

enemman

viimeisen

180 vrk:n ai-

kana)

Riittamaton d 560 Juomi- | Suoritukset Itsesta huo-

juominen nen ja osallistu- lehtiminen

d 5701 ruo- minen

-ei juonut kavaliosta ja

kaikkia juo- | fyysisesta

mia/miltei kunnosta

kaikkia juo- huolehtimi-

mia viimeksi | Nen

kuluneen 3

vuorokauden

aikana
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Testin osa- Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Terveydenti- | Normaalia d 550 Ruo- Ruumiin/ke- Fyysinen
lan vakauden | vahaisempi kaileminen hon toiminnot
asteikko - nautitun
CHESS ruoan tai juo- | d 560 Juomi-

man maara nen

d 5701 ruo-

-nautitun kavaliosta ja

ruoan tai juo- | fyysisesta

man maara kunnOSta

on ollut ha- huolehtimi-

vaittavasti nen

normaalia

vahaisempaa

kuluneen 3

vuorokauden

aikana

Paatoksente- | d 177 paa- Kognitiivinen

kokyvyn huo- | toksenteke-

noneminen minen

(paivittaisiin

paatoksiin

liittyvat kog-

nitiiviset tai-

dot)

-paatoksen-

tekokyvyn

huononemi-

nen verrat-

tuna tilantee-

seen 90 vuo-

rokautta sit-

ten (tai vii-

meisen arvi-

oinnin jal-

keen, jos

siitd on va-

hemman

kuin 90 vuo-

rokautta)

Paivittaisten | d 230 Paivit- Itsesta huo-

toimintojen tain toistu- lehtiminen,

suoritusky- vien tehta- tuottavuus

vyn heikenty- | vien ja toi-

minen mien suorit-

taminen
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Terveydenti- | Elinennuste nc Ruumiin/ke- ei luokitusta
lan vakauden | 6kk tai va- hon toiminnot
asteikko - hemmén
CHESS -esim. |aakari

on kertonut

asiakkaalle

tai asiakkaan

perheelle

asiakkaan

olevan termi-

naalivai-

heessa
Hoidon- ja Karkea, uh- d 7202 Kayt- | Suoritukset Kogpnitiivi-
palvelutar- kaava kielen- | taytymisen ja osallistu- nen,affektiivi-
peen as- kayttoé (uh- saately vuo- | minen nen, sosiaali-
teikko - kaillut, Kilju- rovaikutuk- nen ympa-
MAPLe nut ja kiroillut | sessa ristoé
kayttaytymi- | muille)
seen liitty-
vét oireet

Fyysinen pa- | d 7202 Kéayt-

hoinpitely taytymisen

(lyonyt, to- saately vuo-

ninyt, raapi- rovaikutuk-

nut, l&hen- sessa

nellyt muita)

Sosiaalisesti b 164 Kor- Ruumiin/ke-

sopimaton, keatasoiset hon toiminnot

hairitseva kognitiiviset

kayttaytymi- toiminnot

nen (Aannellyt
héairitsevasti,
ollut meluisa,
kiljunut, vahin-
goittanut itse-
aan, ollut sek-
suaalista hai-
riokayttayty-
mista tai riisu-
mista julki-
sesti, sotkenut
tai heitellyt
ruokaa/ulos-
teita, penkonut
muiden tava-
roita, toistuvia
kaytdésmalleja,
nousee aikai-
sin aiheutta-
maan hairiota)




Liite 1

22 (34)
Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Hoidon- ja -kielteinen pf Ruumiin/ke- Kognitiivi-
palvelutar- suhtautumi- hon toiminnot nen,affektiivi-
peen as- nen hoitoon nen, sosiaali-
teikko - (vastustelee nen ympa-
MAPLe ladkkei- ristod
kayttaytymi- | den/pistosten
seen liitty- antoa, paivit-
vat oireet taisiin toimin-
toihin liitty-
vaa apua,
syOmista tai
asennon
vaihtoa)
Hoidon- ja -Kylpyhuone | e 1551 arkki- | Ymparistote- Fyysinen ym-
palvelutar- jawc tehtuuri- ja kijat paristod
peen as- rakennus-
teikko - (esim. wc suunnittelun
MAPLe: epakun- seka raken-
Ympariston | nossa, vuo- | tamisen tuot-
olosuhtei- tavat putket, | teetja tekno-
den arvi- ei tarvittavia | logiat yksi-
ointi, vaaral- | kaiteita, liu- tyisrakennus-
linen koti- kas kylpy- ten sisalla
ymparisto amme, ulko- | olevien pal-
kaymala) velutilojen
kayttoa var-
ten
-keittio e 1551 arkki-
tehtuuri- ja
(esim. vaa- | rakennus-
rallinen liesi, | suunnittelun
jaakaappi seka raken-
rikki, rottia, tamisen tuot-
hiiria tai teet ja tekno-
hy6nteisia logiat yksi-
kiusana) tyisrakennus-
ten sisalla
olevien pal-
velutilojen
kayttoa var-
ten
(e 2201) elai-

met
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Hoidon- ja -lammitys ja | e 1551 arkki- | Ymparistd Fyysinen ym-
palvelutar- iimastointi tehtuuri- ja paristo
peen as- (esim. liian rakennus-
teikko - kuuma ke- suunnittelun
MAPLe: salla, liian seka raken-
Ympariston | kylméa tal- tamisen tuot-
olosuhtei- vella, puuka- | teet ja tekno-
den arvi- miina ast- logiat yksi-
ointi, vaaral- | maatikon ko- | tyisrakennus-
linen koti- dissa) ten sisalla
ymparistd olevien pal-
velutilojen
kayttoa var-
ten
-henkilékoh- | nd Fyysinen ym-
tainen turval- paristd, sosi-
lisuus aalinen ym-
paristod
(esim. vaki-
vallan pelko,
vaarallista
menna posti-
laatikolle tai
vierailla naa-
purissa, ras-
kas liikenne
kadulla)
-paasy kotiin | e 1550 arkki- Fyysinen ym-
(esim. vaikea | tehtuuri- ja paristo
tulla/lahted) rakennus-
suunnittelun
seka raken-
tamisen tuot-
teet ja tekno-
logiat yksi-
tyisrakennus-
ten sisdan- ja
uloskayntia

varten
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Liséatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Hoidon- ja -paasy kotiin | e 1552 arkki- | Ymparisto Fyysinen ym-
palvelutar- (esim. vaikea | tehtuuri- ja paristd
peen as- tulla/lahte&a rakennus-
teikko - suunnittelun
MAPLe: seka raken-
Ympaéristdn tamisen tuot-
olosuhtei- teet ja tekno-
den arvi- logiat yksi-
ointi, vaaral- tyisrakennus-
linen koti- ten viitoitusta
ymparistd seka kulku-
reitti- ja si-
jaintipaikka-
merkint6ja
varten
Hoidon- ja Laakityk- d 5702 oman | Suoritukset Itsesta huo-
palvelutar- sesta suoriu- | terveyden yl- | ja osallistu- lehtiminen
peen as- tuminen l&pitdaminen minen
teikko - (vaikeudet)
MAPLe:
Laakitys (esim. laak-
keen oton
muistaminen,
pullojen
avaaminen,
oikea annos-
tus, injektioi-
den otto, voi-

teiden levitta-
minen)
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko -
MAPLe:
Laakitys

Laakkeiden
lukumaara

-kirjaa erilais-
ten saannolli-
sesti tai tila-
paisesti otet-
tujen ladkkei-
den luku-
maara (re-
septiladk-
keet, kési-
kauppalaak-
keet), mu-
kaan lukien
silmatipat vii-
meisen 7
vuorokauden
aikana (tai
viimeisen ar-
vioinnin jal-
keen).

e 1101 laak-
keet

Ymparisto

ei luokitusta

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko-
MAPLe:
Haavaumat

Painehaava

-mika ta-
hansa ihoon
kohdistuneen
paineen tai
venyttymisen
aiheuttama
ihorikko, joka
on vaurioitta-
nut alla ole-
vaa kudosta

b 810 lhon
suojatoimin-
not

Saarihaava

-huonon ala-
raajojen ve-
renkierron ai-
heuttama
avohaava

b 180 Ihon
suojatoimin-
not

Ruumiin/ke-
hon toiminnot

Fyysinen
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko-
MAPLe:
Muut muut-
tujat

Aterioiden
valmistami-
nen
(vaikeudet)

-esim. ateri-
oiden suun-
nittelu, kyp-
sentaminen,
tarveainei-
den kokoa-
minen, ruoan
tarjoilu ja
pdydan kat-
taminen

d 630 aterioi-
den valmista-
minen

Vaeltelu

-kuljeskellut
ilman jarke-
Vaa syyta, ei
ole ilmeisesti
tietoinen tar-
peistaan tai
turvallisuu-
desta

nd

Kaatuilu

-kaatumisien
lukuméaara
viimeisen 90
vuorokauden
aikana tai vii-
meisen ar-
vion jalkeen
jos siitd on
vahemman
kuin 90 vuo-
rokautta

nd

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Tuottavuus

ei luokitusta

ei luokitusta
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Hoidon- ja Véahan ateri- | d 5701 ruo- Suoritukset Itsesta huo-
palvelutar- oita kavaliosta ja | ja osallistu- lehtiminen
peen as- fyysisesta minen
teikko- -vahintaan kunnosta
MAPLe: kahtena vii- huolehtimi-
Muut muut- meksi kulu- nen
tujat neesta 3

vuorokau-

desta soi yh-

den aterian

paivassa tai

vahemman

Nielemison- b 5105 niele- | Ruumiin/ke- Fyysinen

gelmia minen hon toiminnot

-yhdistetty

suun kautta

nautittava ja

letkuravitse-

mus

-ei ruokaa

suun kautta

Ulkoilee ker- | d 4601 Suoritukset Ulkoilu Fyysinen

ran vikkossa | muissara- ja osallistu-

tai harvem- kennuksissa | minen

min kuin kotona

liikkuminen

Kirjaa mo- )

nenako pa|_ d 4602 k0d|n

vani asiakas | ja muiden ra-

tavallisen vii- | kennusten ul-

kon aikana, | kopuolella

viimeksi ku- liikkuminen

luneena 30

vuorokau-

tena tavalli-

sesti poistui

rakennuk-

sesta jossa

asuu.
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko-
MAPLe:
Muut muut-
tujat

Virtsan pida-
tyskyky

-virtsarakon
hallinta vii-
meisen 7
vuorokauden
aikana (kasit-
tdd myos ka-
tetrin tai in-
kontinenssi-
ongelman)

b 6202 Virt-
san pidatys-
kyky

Neurologinen
diagnoosi:

- Alzheimerin
tauti

- muu de-
mentia kuin
Alzheimerin
tauti

hc

Neurologinen
diagnoosi:
-Paanvamma

hc

Neurologinen
diagnoosi:
-Multippeli-
skleroosi

hc

Ruumiin/ke-
hon toiminnot

Fyysinen

ei luokitusta

ei luokitusta

Toimintakyky
on huonontu-
nut viimeisen
90 vrk:n ai-
kana

Paivittaisten
toimintojen
suorituskyky.

Yleinen oma-
toimisuus on
muuttunut
merkittavasti
verrattuna ti-
lanteeseen
90 vuoro-
kautta sitten.

d 230 paivit-
tain toistu-
vien tehta-
vien ja toi-
mien suorit-
taminen

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Itsestd huo-
lehtiminen,
tuottavuus
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko-
MAPLe:
Muut muut-
tujat

Yksi tai use-
ampi ensim-
maiseksi
huonontu-
vista ADL-
vajeista

- pukeutumi-
nen

- henkilokoh-
tainen hygie-
nia (hiusten
kampaus,
hampaiden
pesu, parran-
ajo, ehosta-
minen, kas-
vojen ja ka-
sien pesu ja
kuivaus. Ala
kirjaa kylpya
tai suihkua.

-kylpeminen
(miten asia-
kas kay kyl-
vysséa/suih-
kussa tai pe-
see koko
vartalon sie-
nella. Ala kir-
jaa tukan- ja
selan pesua.

d 540 Pukeu-
tuminen

d 520 Kehon
osien hoita-
minen

d 510 Pesey-
tyminen

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Itsestd huo-
lehtiminen

Akillinen tai
uusi ti-
lanne/muu-
tos henki-
sissa toimin-
noissa
-huomion
kohdistami-
nen, johdon-
mukaisuus ja
tietoisuus
ymparistosta
vaihtelevat
ennustamat-
tomasti péi-
van mittaan

b 140 Tark-
kaavuustoi-
minnot

b 114 Orien-
toitumison-
gelmat

Ruumiin/ke-
hon toiminnot

Kognitiivinen
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Hoidon- ja
palvelutar-
peen as-
teikko-
MAPLe:
Muut muut-
tujat

Aterioiden
valmista-
mista ja 0s-
toksilla kayn-
tia ei tapah-
tunut viimei-
sen 7 paivan
jakson ai-
kana

-aterioiden
valmistami-
nen

-ostoksilla
kaynti
(ruoka- ja ta-
lousostok-
sista suoriu-
tuminen,
esim. tarvik-
keiden va-
linta, rahan
kaytto)

d 630 Aterioi-
den valmista-
minen

d 6200 Os-
tosten teke-
minen

Suoritukset
ja osallistu-
minen

Tuottavuus

MAPLe
Screener
(Geriatrinen
Screener)

Fyysisiin akti-
viteetteihin
kaytetty aika
viimeksi kulu-
neen 3 vuo-
rokauden ai-
kana (esim.
kéavely, talon
siivoaminen,
voimistelu)

(d 450) Ka-
veleminen

(d 6402)
Asunnon sii-
voaminen

Suoritukset
ja osallistu-
minen

voimistelu

Fyysinen
Tuottavuus
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Testin osa- | Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
MAPLe Aterioiden d 630 Aterioi- | Suoritukset Tuottavuus
Screener valmistami- den valmista- | ja osallistu-
(Geriatrinen nen minen minen
Screener)
Tavalliset ko- | d 640 Kotita-
titaloustyot loustoiden te-
keminen
Kulkuvélinei- | d 470 Kulku- Itsesta huo-
den kaytto neuvojen lehtiminen
kayttdminen
d 475 Ajami-
nen
Henkilokoh- d 520 Kehon
tainen hygie- | osien hoita-
nia (ala kirjaa | minen
kylpya tai
suihkua)
Kylpeminen d 510 Pesey-
Miten asia- tyminen
kas kay kyl-
vysséa/suih-
kussa tai pe-
see vartalon,
esim. sie-
nella (ala kir-
jaa tukan- ja
selan pesua)
Masennus- Surullisuu- b 1522 Tun- | Ruumiin/ke- Affektiivi-
asteikko den tai ma- teiden vaihte- | hon toiminnot suus
(DRS) sennuksen luala
tunne, esim.
-"elama ei
ole elamisen
arvoista”
-"millaan ei
ole mitdan
valia”
"olisi parempi

olla kuollut”
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Testin osa-
alue

Arvioinnin
osa-alue

Kuvaus-
kohde

Osa-alue

Lisatieto

CMOP-E -
siltaus

Masennus-
asteikko
(DRS)

Jatkuva
omaan itseen
tai muihin
kohdistuva
kiukku, esim.

- asiakas ar-

syyntyy hel-
posti

- suuttuu
saadusta hoi-
dosta

b152 Tunne-
elaméan toi-
minnot

Epéarealisti-
selta vaikut-
tavan pelon
iimaisuja,
esim.

- hylatyksi tu-
lemisen
pelko

- yksinjaami-
sen pelko

- muiden
kanssa ole-
misen pelko

b 1520 Tun-
teiden tarkoi-
tuksenmukai-
suus

Terveyteen
liittyvat tois-
tuvat valituk-
set, esim.

- etsii itsepin-
taisesti laa-
ketieteellista
huomiota

- tarkkailee
pakonomai-
sesti ruumiin-
toimintoja

nd-gh

d 330 Puhu-
minen

(b 1603 Ajat-
telun hallinta)

Ruumiin/ke-
hon toiminnot

kiukku

pelko

Affektiivi-
suus

Affektiivinen,
kognitiivinen
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Testin osa- Arvioinnin Kuvaus- Osa-alue Lisatieto CMOP-E -
alue osa-alue kohde siltaus
Masennus- Toistuvat ah- | b 152 Tunne- | Ruumiin/ke- ahdistus Affektiivinen
asteikko distuneet va- | elaman toi- hon toiminnot
(DRS) litukset/huo- | minnot
let, esim.
d 330 Puhu-
-toistuva minen
huomionhe-
rattdmisen (b 1603 Ajat-
tarve telun hallinta)
-tarvitsee va-
kuuttelua ai-
katauluista,
aterioista,
pyykista,
vaatteista, ih-
missuhteista
Murheellinen, | b 152 Tunne- murheellinen,
kivulias, huo- | elaman toi- kivulias
lestunut kas- | minnot
vojen ilme
d 335 Ei-kie-
-kutenotsa | jellisten vies-
rypyssa tien tuottami-
nen
Toistuva it- b 152 Tunne-
keskely, kyy- | elamén toi-
nelehtiminen | minnot
Kehon pai- b 530 Pai- Ruumiin/ke- fyysinen
noindeksi nonhallinta- hon toiminnot
BMI toiminnot
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Arvioinnin osa- | Kuvauskohde Osa-alue Lisa- CMOP-E -siltaus
alueet tieto

Timed Up and d 4103 Istuminen Suoritukset ja Fyysinen
Go-testi osallistuminen

-tuolilta ylos

nousu

-istumaan mene-
minen

-kaveleminen

d 4500 Lyhyiden mat-
kojen kaveleminen

Tandemseisonta

(mittaa
tasapainoa)

b 235 Tasapainoelin-
toiminnot (vestibulaari-
set toiminnot)

d 4104 Seisominen

d 4154 Seisoma-asen-
non yllapitaminen

Ruumiin/kehon
toiminnot

Suoritukset ja
osallistuminen

Puristusvoima

b 7301 yhden raajan
lihasten voima ja teho

Ruumiin/kehon
toiminnot
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Suostumuslomake

Piia Kotilainen, opiskelija
Anna-Leena Vuori, opiskelija
Toimintaterapia

Hyvinvointi ja toimintakyky
Metropolia ammattikorkeakoulu

Suostun osallistumaan opinnaytetyon puolistrukturoituun teemahaastatteluun, joka to-
teutetaan puolistrukturoituna yksilé-teemahaastatteluna kotikuntoutustiimin arviointeja
toteuttaville tyontekijoille. Samalla suostun siihen, ettd haastattelu nauhoitetaan ja luo-
vutetaan opinnaytetydntekijoiden analysoitavaksi opinnaytetyotutkimuksen ajaksi.

Teemahaastattelun tarkoitus on selvittda arviointimenetelmien hydédyllisyytta ja kaytto-
kelpoisuutta kotikuntoutusasiakkaiden arvioinnissa kaytanndssa.

Olen saanut tietoa opinnaytetydsta ja mahdollisuuden esittaa siita opinnaytetyontekijoille
kysymyksia.

Ymmarran etta haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd sekd keskeyttaa osallistumiseni milloin tahansa ilmoittamalla siita tutki-
jalle. Ymmarréan etta tiedot kasitelldan luottamuksellisesti. Annan luvan kayttaa luovutta-
miani tietoja taman tutkimuksen aineistona.

Suostun osallistumaan haastatteluun:

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

Opinnaytetyontekijat:

Aika ja paikka

Piia Kotilainen, opiskelija Anna-Leena Vuori, opiskelija
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