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Valtakunnalliset tavoitteet vanhusten osalta ovat, ettd vuoteen 2012 mennessa 91—
92% yli 75-vuotiaista asuu itsendisesti kotonaan. Tahan tavoitteeseen pyritdan tar-
joamalla ikaantyville henkil6ille laadukasta kotihoitoa. Asiakkaan fyysinen, psyyk-
kinen ja sosiaalinen toimintakyky vaikuttavat hanen yksilolliseen palveluntarpee-
seensa. Opinndytetydssani perehdyin yksilon toimintakykyyn seka sen mittaamiseen.
Kerroin Aetsén kotihoidossa kaytdssa olevasta RAVA- toimintakykymittarista seké
RAVA- indeksisté.

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittd4 minké&laista tietoa RAVA- indeksi antaa asi-
akkaan toimintakyvystd ja millaisena asiakas itse kokee toimintakykynsd. N&iden
tietojen pohjalta etsin vastausta siihen, kuinka ndma tulokset vastaavat toisiaan. Tut-
kimukseen osallistui harkinnanvaraisen otannan jélkeen viisi henkil6d, jotka olivat
Aetsan kotihoidon asiakkaita. Aineisto kerattiin henkilokohtaisilla haastatteluilla ja
analysoitiin kayttden apuna sisallon analyysié.

Tutkimuksen tuloksista kavi selville, ettd RAVA- mittarin ja haastattelujen erot toi-
mintakyvyssa eivat olleet suuria. Sen sijaan eroja tuli esille RAVA- indeksin ilmoit-
taman kotihoidon tarpeen arvioinnissa sek& ympériston esteellisyyden vaikutuksissa
toimintakykyyn.
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In Finland the national goal is to have 91-92 % of the elderly people living independ-
ently in their own homes by 2012. To reach this goal a high-quality homecare is
needed. The physical, psychological and social functioning of a client affects the
needs for services. In this final thesis individual functioning and it’s measurement
with RAVA- method is in the focus.

The purpose of this study was to find out what kind of information is reached by
RAVA- index compared to person’s experienced functioning. The basic study ques-
tion was, “how the results of these two information sources are related”. A purposive
sample of five elderly clients from Aetsa homecare was chosen to the study. The
study material was gathered by individual theme interviews and RAVA- index
documents. Content analyzes was use for analysing the data.

The results show that the difference between experienced functioning and RAVA-
measurement instrument was not big. However, when the need for homecare was
evaluated the difference was recognized. Moreover the accessibility of the environ-
ment and its meaning to one’s functioning could be found in the interview-data, but
not in RAVA-data.
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Termiluettelo:

Kotihoito on sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelua, joka sisaltaa seké
kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon (Vaarama, Luomahaara, Peiponen &
Voutilainen 2002, 55).

Valvottu/sdanndllinen kotihoito tarkoittaa sd&nnéllisesti vahintdan kerran
viikossa saatavaa palvelua (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 51).
Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai asiakirjakokonaisuus, johon
yhteistydssa asiakkaan kanssa kirjataan hanen tarvitsemansa palvelut ja hoi-
to, niiden muoto ja arvioitu kesto. Samalla sovitaan suunnitelman tarkista-
misen ja arvioinnin ajankohta. Asiakaslahtoisesti tehty asiakirja kokoaa, ra-
jaa ja tuo ilmi asiakkaan kuntoutumisen voimavarat ja kuntoutustarpeet,
palvelujen, hoidon ja hoivan tarpeet seka ehkdisevan tyén mahdollisuudet.
(Paivarinta & Haverinen 2002, 3.)

Palveluasuminen sisaltdd asumisen (vuokra) ja siihen kiinteasti liittyvat
hoiva- ja hoitopalvelut. Asunto voi olla oma huoneisto tai ryhmékotityyppi-
nen, missa asukkaalla on oma huone mutta muut tilat jaetaan muiden asuk-
kaiden kanssa. (Ikaihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 52.)
Vanhainkotihoito on ikaantyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa (Ikéihmis-
ten palvelujen laatusuositus 2008, 52).

Pitkaaikaishoito terveyskeskuksen vuodeosastolla/hoivasairaanhoito on
terveyskeskusten yleislaékarijohtoisilla osastoilla annettavaa hoitoa. Palve-
luntuottaja voi olla myds jokin muu kunnallinen tai yksityinen. Hoito on
pitkaaikaista, kun asiakkaalle tehdaan pitkaaikaishoitopaatds tai asiakas on
ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. (lkdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 52.)



1 JOHDANTO

Opinnaytetyoni lahtokohdat saivat alkunsa kaytdnnon tydelamasta. Tyoskentelen tal-
14 hetkelld Aetsan kunnan kotihoidossa sairaanhoitajana ja toiminnalleni luo perustan
valtakunnallisten tavoitteiden lisaksi Aetsan kunnan vanhustenhuollon strategia vuo-
teen 2010. Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessé on, etta yli 75- vuo-
tiaista 91-92 % asuu kotona itsendisesti. Naista kotona asuvista henkiloistd 13-14 %
saa saannollista kotihoitoa, 5-6 % hoidetaan kotona omaishoidon tuella ja 5-6 % elda
kodissaan tehostetun palveluasumisen piirissd. Tavoitteena on, ettd vain 3 % yli 75-
vuotiaista hoidetaan vanhainkodeissa tai pitk&aikaispaikoilla terveyskeskusten vuo-
deosastoilla. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus 2008, 49.) Aetsin kunnan vanhus-
tenhuollon toimintastrategia noudattelee valtakunnallisia tavoitteita ja kotihoidon ta-
voitteena on auttaa vanhuksia selviytymaan kotonaan mahdollisimman pitké&én ja tu-
kea heidan yksilollista. Liséksi tavoitteeksi on asetettu avohuollon ensisijaisuus seka
tehokas hoidon porrastus, jossa apuvalineend kaytetaan RAVA- indeksia. (Aetsan
vanhustenhuollon toimintastrategia vuoteen 2010 2004, 4-10.)

Laadukkaan kotihoidon tulisi olla ennakoivaa, kuntoutumista edistavaa ja sen tulisi
vastata asiakkaiden fyysisiin, psyykkisiin, kognitiivisiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen
tarpeisiin. Samoin yksilotasolla palvelutarpeen arvioinnin tulisi olla laadukasta ja
perustua toimintakyvyn eri ulottuvuuksien kattavaan arviointiin. Tama arviointi tulisi
tehdd moniammatillisena yhteistyoné ja huolehtia siitd, ettd se tehdaén luotettavin
tyovalinein yhdessé asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa. Arvioinnin tekijalla tulisi
olla kokemusta niin tutkimusmenetelmien kaytostd, toimintakyvyn arvioinnista, tie-
tojen analyysista kuin tulosten tulkinnastakin. (Ikdihmisten palvelujen laatusuositus
2008, 26-27.) Asiakaslahtoisyys tulee pitdd mielessa ja aivan samalla tavalla kuin
nuoremmilla henkil6illg, on ikdantyvillakin kasitys tarvitsemastaan hoivasta ja palve-
luista. Heidéat tulee ottaa mukaan suunniteltaessa, toteuttaessa ja arvioitaessa toimin-
taa. On  muistettava, ettd asiakkaamme ovat hoidon laadun ja
palvelun suhteen niin kokijoita, kontrolloijia, konsultteja kuin kehittgjia. (Voutilai-
nen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-Sulkava & Finne-Soveri 2002, 38—
39.)



Koska yksi kuntamme vanhustenhuollon toimintastrategian tavoitteista on tehokas
hoidon porrastus, halusin opinndytetydsséni vertailla tuloksia jotka saadaan, kun asi-
akkaan toimintakykya mitataan RAVA- toimintakykymittarilla ja toisaalta asiaa ky-
sytddn suoraan asiakkaalta itseltd&dn. Mukaan tutkimukseen valikoitui kvalitatiiviselle
tutkimukselle tyypillisesti tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksena viisi kotihoi-
don asiakasta, joiden RAVA- indeksi on 1,96-3,02 (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 160). RAVA- indeksit néista asiakkaista oli laskettu hoito- ja palvelusuunni-

telman tekemisen tai tarkistamisen yhteydessa.

2 TOIMINTAKYKY

Toimintakyvylla voidaan suppeimmillaan tarkoittaa jonkin yksittdisen elimen ja elin-
jarjestelman toimintaa tai elimiston toiminnallista kykyé selviytya fyysisté ponniste-
lua edellyttévista tehtdvista ja sille asetetuista tavoitteista. Fyysistd toimintakykyéa
tarkastellaan perinteisesti kykyna suoriutua paivittéisista perustoiminnoista, joka on
kuitenkin suhteellinen késite koska tulos ei riipu vain ja ainoastaan yksilon toiminta-
kyvystd vaan siihen vaikuttavat myos ympariston toimintaedellytykset ja vaatimuk-
set. Ihmisten fyysinen toimintakyky heikkenee suomalasilla tutkimusten mukaan yli

75-vuotiailla ja miehilla enemmaén kuin naisilla. (Rissanen 1999, 31-33)

Psyykkinen toimintakyky voidaan jaotella alylliseen eli kognitiiviseen toimintaky-
kyyn, joka kasittad muistin, oppimisen, tiedon késittelyn, toiminnan ohjauksen ja kie-
lellisen toiminnan sekd ihmisen eldmanhallinnan, mielenterveyden ja psyykkisen hy-
vinvoinnin sekd emotionaaliseen toimintakykyyn, johon siséltyvat mieliala, itsetunto,
kyky tuntea mielihyvéa. (Valtonen 2002, 8, Voutilainen & Vaarama 2005, 16.) Kog-
nitiivinen toimintakyky kasittdd. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat eldman
alkuvaiheen onnistumiset ja hyvaksynnan tunteet seké sitd kautta kehittynyt voima-
kas itsetunto ja selked mindkuva. Vanhenemisella ei ole psyykkisen toimintakyvyn
muuttumisen kanssa niin selvaé yhteytta kuin esim. fyysiseen toimintakykyyn. (Ris-
sanen 1999, 35-36.)



Sosiaalisesta toimintakyvysta antavat hyvan kuvan harrastusten maarg, osallistumi-
nen tapahtumiin, kontaktit ystaviin ja omaisiin. Olemassa oleva yhteisd seka henki-
I6n kognitiiviset ja emotionaaliset valmiudet vuorovaikutussuhteeseen ja toimintaan
siind ovat hyvan sosiaalisen toimintakyvyn edellytyksia. (Valtonen, Lahtinen & Pau-
nio 2001, 9) Sosiaalinen toimintakyky edellyttdd toteutuakseen niin fyysista kuin
psyykkistakin toimintakykyé, koska henkilon on suoriuduttava sosiaalisista rooleis-
taan ja kyettdva toimimaan yhteiskunnan ja yhteisojen jasenend. Sosiaaliset suhteet
antavat elamélle merkityksen ja arvon tuoden sitd kautta elamaan laatua. Sosiaalista
toimintakykyé tarkastellaan laheissuhteiden maarélla sek& kontaktien tiheydella.
Ikaéntyvat ihmiset itse arvostavat eniten kontakteja omiin lapsiinsa. Kuitenkin tutki-
muksissa on todettu laajojen sosiaalisten verkkojen vaikuttavan positiivisesti ik&éan-

tyvien kaikkinaiseen hyvinvointiin. (Rissanen 1999, 40-41)

Toimintakyvyn on todettu heikkenevan asteittain yleensa jonkin rappeuttavan pitké-
aikaissairauden takia. Ensin Kkarsiutuvat vaativat paivittaistoiminnot, kuten yhteis-
kunnallinen harrastustoiminta (Advanced Activities of Daily Living, AADL). Seu-
raavassa vaiheessa ongelmia ilmenee ns. valinetoiminnoissa (Instumental Activities
of Daily Living, IADL), kuten pankkiasioiden hoitamisessa, siivouksessa ja puheli-
men kaytdssd. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu péivittaisiin perustoi-
mintoihin (Basic Activities of Daily Living, ADL), joiden on havaittu vaikeutuvan
seuraavassa jarjestyksessa: kavely, peseytyminen, séngysta ja tuolista siirtyminen,
pukeutuminen, WC:ss& kdyminen ja sydminen. (Kautto 2006, 107.)

2.1 Toimintakyky ja ikdantyminen

Usean vuosikymmenen ajan on vanhenemista koskevissa tutkimuksissa kayty kes-
kustelua siitd, ettd miten meidan tulisi el&& jotta vanhentuessamme sailyttaisimme
toimintakykymme. Tutkimuksissa on ollut kaksi tdysin toisistaan poikkeavaa teoriaa.
Toinen on suositellut irtaantumista vahitellen sosiaalisista rooleista jattden néin tilaa
nuoremmille ihmisille ja toinen taasen on puhunut aktiivisesta vanhenemisesta. Vii-
me vuosina ndista kahdesta teoriasta jalkimmainen aktiivisen vanhenemisen teoria on
saanut enemmaén kannatusta kansainvalisestikin. Tahan teoriaan liittyy kuitenkin uh-
kakuvia esim. niiden henkildiden kohdalla joiden voimavarat eivat riit4 kovin aktiivi-

seen eldmaan tai kenties he eivat haluakaan elda suositellun tavan mukaan. Tuollai-



nen aktiivinen vanheneminen véhentad tietenkin yhteiskunnan jérjestettavéksi saddet-
tyjen palvelujen ja hoivan tarvetta, mutta pitdd muistaa etta riippuvuus toisista ihmi-
sistd on meidan inhimillinen oikeutemme ja siihen tulee ikaantyvien ihmisten voida
myos luottaa. (Heikkinen & Marin 2002, 28-29.)

Arvioitaessa ikadntyvien ihmisten toimintakykya tulisi meilld olla perustietoa nor-
maaleista vanhenemiseen liittyvista fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista muutok-
sista (Kivela 2006, 17). Vanhuspotilaita arvioitaessa perinteinen ladketieteellinen 1&-
hestymistapa tulisi yhdistéa toimintakyvyn selvittdmiseen (Tilvis & Sourander 1993,
100). Vanhustenhoidossa ei pyritd ainoastaan sairauksien hoitoon, vaan aina on pyrit-
tava yllapitamaan tai parantamaan toimintakyvyn osa-alueita. Toimintakykyé pysty-
tdan vanhustenkin kohdalla usein parantamaan kuntoutumista edistavalla toiminnalla.
Tahan toimintaan kuuluvat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edis-
tdmisen lisaksi hanen toimintakykynsé turvaaminen apuvélinein, asunnon esteetto-

myyden, ympadriston ja toisen henkilén avun turvin. (Kiveld 2006 , 17.)

2.2 Toimintakyky ja elinympéristd

Valtioneuvoston strategia- asiakirjassa vuodelta 2007 pidetéén tarkeédnd, etta ik&an-
tyvilla on terveyden ja toimintakyvyn yllapidon lisaksi sosiaalisia verkostoja, mah-
dollisuuksia mielekkaaseen tekemiseen ja omien voimavarojen kayttoon seké osallis-

tumiseen (Hallituksen strategia- asiakirja 2007, 34).

Panostus toimintakyvyn yllapitoon merkitsee kunnissa sitd, ettd ikaantyneiden itse-
néista selviytymisté on tuettava elinympériston ja arkipalveluiden kehittdmistoimen-
piteilld. Ikdantyvien lahipalvelut ja sosiaalinen ympéristé on saatava niin hyvin toi-
miviksi, ettei niistd muodostu ikdantyvan toimintakyvylle esteitd. Kunnissa néihin
asioihin on tartuttu jarjestamélla koordinoitua palveluohjausta, jolloin kunta on
koonnut ja informoinut asukkaitaan esim. esitteleméalla alueensa palveluntuottajia.
Erilaiset yhdistykset ovat palkanneet henkil6itd avustamaan ikdadntyvié tai olemaan
heille seurana ja juttukaverina. Niin kunnat kuin yksityiset palveluntuottajat ovat ke-
hittdneet erilaisia yhteistydomuotoja helpottaakseen ikaantyvien itsendista selviyty-
mista. Hyvin& esimerkkeina voisi mainita kauppojen kauppakassi kotiin- jarjestelma,

apteekkien valmiiksi pussitetut paivittaiset ladkeannokset seka liikkumismahdolli-
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suuksia lisadava palveluliikenne. Iso osa toimintakykya on mielenvirkeys ja sen sii-
lyminen, joten kaikki ikaihmisille suunnatut koulutus- ja harrastustilaisuudet kuin
myos ikdihmisten yliopistot yllapitavat aktiivisuutta ja toimintakykya (Vélikangas
2006, 24-27).

Késite elinympaéristd siséltad rakennetun ympariston, ikadntyvan jokapdivaisen ela-
man alueita seka niissd elamisen laatuun ja elinolosuhteisiin vaikuttavia tekijoita.
Ikéantyvien tarpeet elinymparistén suhteen ovat usein pienid, mutta on huomattava
ettd elinympéristd voi mahdollistaa tai muodostua esteeksi kotona selviytymiselle
(Valikangas 2006, 27). Kuntien tulisikin kaavoituksessa ja rakentamisessa pyrkié es-
teettdmyyteen myos ikaantyvié henkiloita ajateltaessa. Ainakin kodin lahiympériston
tulisi olla turvallinen ja esteetdn, ettei se rajoittaisi ikaantyvien liikkumista ja asioin-

tia kodin ulkopuolella. (Vaarama ym. 2002, 9-10.)

2.3 Toimintakyvyn biopsykososiaalinen arviointi- ja toimenpidemalli (BPS)

1970- luvun loppupuolella Engel tuotti késitteen biopsykososiaalisuus, jota Seija Ta-
lo on tydryhménsé kanssa kehitellyt. WHO esitteli Engelin kanssa l&hes yhta aikaa
ICIDH- luokituksen (Kuva 1.).

Sairaus, - Vaurio o ] Toiminnan- o | Sosiaalinen

vamma vajavuus "1 0 haitta

\ /

Kuva 1. Sairauden tai vamman seurausvaikutukset WHO:n ICIDH- mallissa (Jarvi-
koski & Harkapaa 2006, 96).

Tassd WHO:n mallissa ajateltiin, ettd sairaus tai vamma aiheuttaa yksil6lle jonkinlai-
sen vaurion (impairment). T&m& vaurio on puutos tai poikkeama yksilén fyysisessa
tai psyykkisessad rakenteessa. Vaurio taasen aiheuttaa yksilolle eriasteisia toiminnan-
vajavuuksia (disability), jotka rajoittavat yksilon normaaleja fyysisia ja psyykkisia

toimintoja. Sosiaalisen haitan (handicap) vaikutus nakyy yksilon selviytymisessa eri-
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laisista tehtdvistd, jotka olisivat normaaleja esimerkiksi hanen ikaiselleen. (Jarvikoski
& Hérkéapéa 2006, 96-97.)

Tama WHO:n malli ei tuntunut tarpeeksi monipuoliselta ja siksi sen sektorit jasen-
neltiin ja luokiteltiin sisélldiksi sek& avattiin viuhkaksi (Kuva 2.). Viuhkamallin sek-
toreiden solut méaériteltiin avainsanoilla. Nama sanat tdsmentavét asiasisallot, jotka
ovat tarkeita fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten edellytysten arvioinnissa, edisté-
misessd, hoitamisessa ja kuntouttamisessa. Taméa viuhkamalliksi avaaminen oli to-
della tarkedd, koska ndin myo6s psyykkiset ja sosiaaliset tekijat koodattiin Kkriteeris-

toksi toimintakyvyn edellytystenmadrittelijoiné. (Talo 1997a, 5.)

PSYKO

Qt\s\lﬁ‘n“ slen PSY¥kkisa,
edeliylykset

xk. aktiivisugyg
hallintz

Ik

Kuva 2. Toimintakyvyn edellytysten biopsykososiaalinen 9- solunen arviointiritila ja
solujen avainsanat (Talo 2001, 38).

Biopsykososiaalisessa mallissa toimintakyky on terveyteen suhteessa oleva biopsy-
kososiaalinen ja kolmiulotteinen toiminnallinen tila. Biopsykososiaalisuus toteutuu
kaikkien kolmen ulottuvuuden dynaamisena vuorovaikutussuhteena. Arvioitaessa
toimintakykyé biopsykososiaalisen mallin avulla tulee muistaa, ettd toimintakyky on
aina samanaikaisesti fyysistd, psyykkista ja sosiaalista niin rakenteiden, toiminnan
kuin osallistumisen tasolla. Kaytannon tyodssé ei ole mahdollista mitata yksittaista
toimintakyvyn aluetta mutta toimintakyvyn edellytyksid voidaan arvioida kokonai-
suuksien avulla. (Talo 2001, 37-39.)
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2.3.1 Toimintakyvyn psyykkiset edellytykset

Psyko- sektorin sisimman eli I- solun (Impairment = vaurio — eheys) avainsanaksi
valittiin psyykkinen status, joka méaériteltiin tarkemmin periman ja eldmanhistorian
séatelemand persoonakehityksend, minékuvana ja mielentilana. Toimintakyvyn arvi-
oimisen kriteereiksi tdssa vaurio — eheys- solussa valikoituivat mielenterveys, kogni-
tiiviset kyvyt ja distressi. (Talo 1997b, 3-4.)

Keskimmaisen D- solun (Disability = toiminnanrajoite — toimintavalmius) avainsa-
naksi tuli valituksi psyykkinen aktiivisuus, joka viittaa tunne-elaman, kognitiivisen
arviointikyvyn ja ajatusrakennelmien sek& kayttaytymistd suuntaavien motiivien ja
tarpeiden dynamiikkaan. Koettua stressid ja stressin hallintaa arvioimalla pyritdén

paasemaan selville yksilén voimavaroista ja kokemasta stressista. (Talo 1997b, 6.)

Psyko- sektorin H- solun (Handicap = haitta — selviytyminen) avainsanaksi valittiin
roolisuoritusten psyykkiset edellytykset. Naill& roolisuorituksilla tarkoitetaan koko-
naisvaltaista kayttaytymista tydssa seka vapaa-ajan toiminnoissa ja harrastuksissa.
Toimintakykya arvioitaessa kriteereiksi tdsmennettiin yksilon psyykkinen selviyty-
minen hdnen ty0- ja vapaa-ajan tehtavissdan. Arvioinnissa haetaan tietoa itsetoteu-

tuksen asteesta suhteessa tyotehtéviin ja vapaa-ajan toimintoihin. (Talo 1997b, 8.)

Psykotason yksilollinen kayttdytyminen riippuu biopsykososiaalisen mallin mukaan
my0s henkilon fyysisista ja sosiaalisista toimintaedellytyksistd. Toimintakyvyn arvi-
ointi ei ole ainoastaan psyykkisen toiminnan tai osallistumisen arviota, vaan mukaan
on otettava myos biotasoon kuuluvia fyysisia ominaisuuksia. Néilla ominaisuuksilla
saattaa olla osallistumista rajoittavia tai mahdollistavia vaikutuksia. (Talo 2001, 37—
38.)

2.3.2 Toimintakyvyn fyysiset edellytykset

Kuvassa 2 olevan bio- sektorin I- solu maaritell&4&dn avainsanalla fyysinen status, joka
tarkoittaa perimaan sidottua fyysista rakennetta. Yksilo itse kokee fyysisen statuksen
viittaavan ruumiinkuvaan, vaikka kyse on yksilollisen eldménhistorian ja fyysisten

kayttaytymistottumusten ehdollistuneen oppimisen asettamista rajoista. Arvioinnin
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Kriteereitd tarkennettaessa esille nousevat ruumiinrakenteen ja toiminnan ominaisuu-
det, orgaaniset 10ydokset seké laajasti kuvattu sairauden/terveydentila. Nailla kritee-

reilld jokaisen yksilon materialistinen miné tulee méariteltya. (Talo 1997c, 3-4.)

Bio- sektorin toiminnanrajoite — toimintavalmius- solun avainsana on fyysinen aktii-
visuus, joka médritelld&n reaalielaméssa toteutuvana kehonkéyttona, fyysisiné suori-
tuksina seka taitoina. Arvioimalla nditd em. maéreitd, oletetaan saatavan tietoa myos
yksilon kehon kaytosta tai kayttamattomyydesta. Toimintakykya arvioitaessa on néi-
t4 fyysisen suorituskyvyn Kkriteereitd mahdollisuus arvioida perinteisesti kliinisill&
menetelmilld tai uudenlaisilla teknisilla laitteilla. (Talo 1997c, 7.)

Haitta — selviytyminen- solun avainsana on roolisuoritusten fyysiset edellytykset.
Tatd avainsanaa tarkennettaessa on tarkoitus verrata yksilon reaalieldmassé toteutu-
via tyGtehtévia ja vapaa-ajan toimintoja hanen fyysisiin ominaisuuksiinsa, fyysiseen
kapasiteettiin ja kehonkayttodn. Toimintakykya arvioitaessa pyritddn selvittdmaan
yksilon todellisia selviytymismahdollisuuksia tyon ja vapaa-ajan toimintojen suorit-
tamisessa. (Talo 1997c, 8.)

Biopsykososiaalisessa toimintakyvyn arvioinnissa ei ole kyse ainoastaan yksiléasi-
oista. Biotason ongelmissa tulee muistaa, etta yksilo liittyy aina johonkin sosiotason
iImioon esimerkiksi omaan viiteryhmaansa. Talla ryhmalla ja siihen kuulumisella on
omat vaikutuksensa yksilon kayttdytymiseen ja sitd kautta hdnen biotason ongelmiin-
sa. (Talo 2001, 37-39.)

2.3.3 Toimintakyvyn sosiaaliset edellytykset

Avainsana sosio- sektorin I- solussa on sosiaalinen status, joka méaritelldan syntymi-
send tiettyyn sosiaaliseen kenttddn. Aivan kuten fyysista ja psyykkista statusta saate-
levat ehdollistavat eldmantapahtumat, myds sosiaalinen status kehittyy eldmanhisto-
rian myOtd. Tésmentévind kriteereind ovat faktat, elamdnhistoria ja elamantilanne.
Nama kriteerit ilmentévat vaurioita tai eheyttd, jotka riippuvat arviointiritildan muiden

solujen muodostamasta yhteydesta. (Talo 1997d, 5.)
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Samoin kuin bio- ja psyko- sektoreiden toiminnanrajoite — toimintavalmius- solussa,
on my0s sosio- sektorin avainsana aktiivisuus. Kuuluessaan erilaisiin ryhmiin niin
l&hi-ihmissuhteissaan kuin yhteiskunnankin tasolla, yksilo saa tukea sosiaaliselle ak-
tiivisuudelleen. Tatd tukea voidaan arvioida tdasmentamalla yksilon viiteryhmid, yh-

teisdarvoja ja palvelutietoutta. (Talo 1997d, 7.)

Haitta — selviytyminen- solun avainsana on roolisuorituksista selviytyminen tarkoit-
taa sosio- sektorilla tyon ja vapaa-ajan toimintoja helpottavia ja tukevia palveluja.
Arvioitaessa tyOtehtévistd ja vapaa-ajan suorituksista selviytymistd tavoitteena on
kuvata yksilon osallistumista roolisuorituksiin. (Talo 1997d, 10.)

Biopsykososiaalinen malli sosiotasolla ei tarkoita ainoastaan sitd, ettd persoonatason
tekijat ilmenisivét vain yksilollisend toimintana. Sosiotasolla tutustutaan yksilon
mahdollisuuksiin ja h&nen potentiaalisiin resursseihinsa. Toimintakykya arvioitaessa
tulee sosiotason potentiaaliset resurssit suhteuttaa yhteisdjen tarjoamiin toiminta-
mahdollisuuksiin. (Talo 2001, 42.)

2.4 Toimintakyky sosiaaligerontologisesta nakokulmasta

Jyrki Jyrkamé (2003) on artikkelissaan ottanut hyvin mielenkiintoisen nakokulman
ikdantymiseen ja toimintakykyyn. Jyrkdma on tutustunut asiaan sosiologian ja mui-
denkin yhteiskuntatieteiden pohjalta. Ndissa tieteenhaaroissa keskustellaan ja temati-
soidaan ihmisen eldmiseen liittyvia kasitteitd, jotka sivuavat ihmisen toimintakykya
hyvinkin laheltd. Sosiaalipolitiikassa keskustelut kohdistuvat useasti ihmisten ela-
ménhallintaan tai erilaisiin eldaméntapahtumiin, joista johdatellaan keskustelu ela-
manlaatuun ja ihmisten hyvinvointiin. Sosiaalisen toimintakyvyn selvittely ja selvit-
tdminen on ongelmallista, koska siind yhdistyvét niin yksilo, yhteisé kuin ymparisto-
kin. Nama komponentit jo yksind&n ovat hyvin moniulotteisia ja silloin kun niité4 pi-
téisi pohtia yhdesséd sek& miettid niiden vaikutuksia toisiinsa, ollaan ongelmavyyh-

dissé jonka selvittdminen ei ole yksiselitteista.

Jyrkdman (2003) mukaan perinteisesti sosiaalista toimintakykyad on mitattu, aivan
kuten fyysista ja psyykkistakin, jollakin mittarilla. Talloin kuitenkin helposti kay

niin, ettd toimintakyky irrotetaan siihen kiinteasti kuuluvasta yhteydesta ja toiminta-
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kykya tarkastellaan vain mahdollisena toimintakykynd. Yhtena ratkaisuna tahan olisi
se, ettd mitattaisiin eroa mahdollisen ja k&ytdssa olevan toimintakyvyn valilla. Tuli-
siko téllaisesta erotusten mittaamisesta kovin hankalaa? Todennédkoisesti, koska toi-
minta liittyy aina johonkin kontekstiin ja toimintatilanteeseen, eiké sité voi siité irrot-

taa ilman ettd sen merkitys samalla muuttuisi.

Jyrkamé (2003) kehittelee ajatusta, jossa todellakin eroteltaisiin potentiaalinen, re-
surssien muodossa oleva toimintakyky ja aktuaalinen, kéyttssa oleva toimintakyky.
Talléin toimintakykya ei ndhtdisi ihmisen eri tavoin mitattavana ominaisuutena, vaan
toimintana, tapahtumisena konkreettisissa toimintatilanteissa, joihin vaikuttavat nii-
den fyysiset ja sosiaaliset ymparistolliset puitteet. Tama hahmottelu johti Jyrkamén
pohtimaan asiaa vield osaamisen, kykenemisen, tdytymisen, haluamisen ja tahtomi-
sen nakokulmista. Kuinka paljon noilla ké&sitteilld olisi merkitysta pohdittaessa ihmi-

sen toimintakykya.

3 RAVA- TOIMINTAKYKYMITTARI

RAVA- mittari (Liite 1) on kehitelty kahden l&aké&rin Tapio Rajalan ja Eero Vaissin
yhteistyonda 1980-luvun lopulla Turussa. Mittarin kehittelyssa on otettu huomioon
testattavan toimintakyky, muistitoiminnot ja mieliala. RAVA- mittaria voidaan kayt-
taa yksilotasolla niin avo- kuin laitoshoidossakin avun, palvelun ja kuntoutuksen tar-
peen kartoitukseen. Arvioinnin kohteina ovat seuraavat paivittaisen toiminnan alueet:
nako, kuulo, puhe, litkkkuminen, rakon- ja suolen toiminta, ruokailu, l1aakitys, pukeu-

tuminen, peseytyminen, muisti ja psyyke. (Valtonen 2002, 10-11.)

RAVA- toimintakykymittaria ja sen kaytt6a on tutkittu useita kertoja. Syksylla 2004
kaynnistyi Suurten kaupunkien 4. RAVA- tutkimus. Tutkimukseen osallistui 11 kau-
punkia: Espoo, Helsinki, Jyvaskyld, Kotka, Kuopio, Lahti, Oulu, Pori, Tampere,
Turku ja Vantaa. Vastaavanlainen tutkimus on tehty vuosina 1998, 2000 ja 2002.
Yksi tutkimukseen johtanut syy on se, ettd kunnat tarvitsevat kehittadkseen ja organi-

soidakseen toimintaansa yhdenmukaisesti tuotettua tietoa. Tuon tiedon tulee mahdol-
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listaa eri toimipisteiden ja hoitomuotojen vertailun keskendén ja lisaksi pitdd kyeté
vertailemaan kunnan omaa toimintaa muiden vastaavan tyyppisten kuntien toimin-
taan. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa suurten kaupunkien palvelurakenteista
sekd ikdihmisten toimintakyvysté eri palvelu- ja hoitomuodoissa. Lisaksi tavoitteena
oli vertailla palvelurakenteessa ja ikdihmisten toimintakyvyssa vuosina 1998-2004
tapahtuneita muutoksia. (Sjoholm, Talvinko & Paunio 2005, 2.)

Tama 4. tutkimuksen aineisto keréttiin yli 65-vuotiaista saanndéllisen hoidon ja palve-
lun piirissa olevilta asiakkailta. Tutkimuksen ulkopuolelle jaivét ne yli 65-vuotiaat,
jotka saivat pelkéstdén tukipalveluja, olivat tilapdisesti ja satunnaisesti kotihoidon
asiakkaina tai olivat erikoissairaanhoidon, akuutin vuodeosastohoidon, terveyskes-
kuksen avovastaanoton, paivatoiminnan, kehitysvamma- ja paihdehuollon asiakkaa-
na. (Sjoéholm ym. 2005, 10-11.)

Tutkimuksen johtopaatoksissa tuli esiin se, ettd sdanndllinen hoivapalvelujen kayttd
alkaa vasta 75- ikdvuoden jélkeen ja avuntarve lisdantyy siten, ettd 85 vuotta taytta-
neisté noin puolet tarvitsee ulkopuolista apua. RAVA- indeksin arvo ei eri ikaryhmi-
en valilla kovinkaan paljon muuttunut, joten ika ei selitd palvelujen saajien hoidon
tarvetta vaan siihen vaikuttavat muut tekijat. Eri kaupunkien valinen ero palveluiden
peittavyydessa vaihteli 9,8 %:sta 15,7 %:iin. Nainkin suuret erot selittynevat silla,
ettd kaupungeissa kaytetyt hoitoon ottamisen kriteerit ovat erilaiset tai asiakkaita on
ohjattu yksityisten palvelujen kayttajiksi. (Sjoholm ym. 2005, 71.)

3.1 RAVA- indeksi

RAVA- mittarista saatujen perusarvojen avulla lasketaan henkil6lle RAVA- indeksi,
joka kertoo hoidon ja hoivan tarpeesta. RAVA- indeksi voi vaihdella 1,29-4,02 valil-
I& (Taulukko 1). Indeksin kasvaessa asiakkaan toimintakyky heikkenee ja hoidon se-
k& hoivan tarve kasvaa. RAVA- indeksin laskemisessa apuna kaytetddn pohjalukua

(-0.1840) ja siihen lisatdan luokkia vastaavat painoarvot (Liite 2).

Taulukko 1. RAVA- indeksin arvot, luokat ja avun tarve.
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RAVA- indeksin arvo RAVA- luokka Avun tarve
1,29-1,49 1 Satunnainen
1,50-1,99 2 Tuettu hoito
2,00-2,49 3 Valvottu hoito
2,50 2,99 4 Valvottu hoito
3,00-3,49 5 Tehostettu hoito
3,50-4,02 6 Taysin autettava

Léhde: Valtonen 2002, 13.

Voutilainen ja Vaarama selvittivat tutkimuksessaan mitd toimintakykymittareita
kunnissa kaytetaan, kun siella tehdaan paatoksia palveluiden myodntamisesta tai kun
arvioidaan ikaantyneiden kuntalaisten palvelutarvetta. Liséksi tutkimuksessa analy-
soitiin yleisimmin k&ytdssa olevien toimintakykymittareiden sisaltgjd, kun niita ver-
rattiin laajaan toimintakyvyn kasitteeseen. Tutkimuksessa selviteltiin myGs sita,
kuinka nopeasti ikdantyneiden palvelutarve arvioitiin kiireellisissé ja ei- kiireellisissa
tapauksissa. Tutkimuksen aineisto keréttiin Manner- Suomen kuntien ik&éntyneiden

palveluista vastaavilta henkil6ilta. (Voutilainen & Vaarama 2005, 8.)

Tutkimuksen tuloksena selvisi, ettd paatokset palvelujen saannista perustuivat vain
osittain hakijan toimintakyvyn arviointiin. Kirjallinen ohjeistus palvelutarpeen arvi-
oinnin yhteydessa tapahtuvasta toimintakyvyn arvioinnista oli vain vajaassa 40 pro-
sentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Fyysista toimintakykya arvioitiin pa&séan-
toisesti RAVA- indeksilla, muita fyysisen toimintakyvyn mittaamiseen kehitettyja
mittareita kaytettiin hyvin vahan. Tuloksista selvisi myos se, ettd ikaantyneiden fyy-
sista toimintakykya mitattiin vajaassa viidenneksesséa kyselyyn vastanneista kunnista
vahintdan kahdella eri mittarilla. Kognitiivista toimintakykyéa arvioitiin useammilla
mittareilla, joista kdytetyimmaét olivat MiniMental State Examination (MMSE)- mit-
tari, CERAD- tehtdvasarja ja RAVA- indeksi. Tamankin toimintakykyalueen mitta-
uksissa yli puolet vastanneista kunnista kéytti vahintdan kahta mittaria arvioinnissa.
Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen samoin kuin ymparistotekijoi-
den esim. asuinympériston esteettomyyden arviointi olivat vahdista tai jopa erittéin
vahéista. (Voutilainen & Vaarama 2005, 38-39.)

Pirkanmaan alueen kuntien RAVA- selvitys 2001 esitettiin tehtavéksi kayttaen

RAVA- indeksid, ndin saataisiin samalla kokemuksia RAVA- indeksin kéytosta. Sel-
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vitykseen osallistui 12 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntaa. (Valtonen, Lahtinen &
Paunio 2001, 7-8.)

Selvityksessa olivat mukana kaikki kuntien yli 65-vuotiaat, jotka kayttivét saannolli-
sesti kunnan avo- tai laitospalveluja ja heille oli tehty hoito- ja palvelusuunnitelma.
Selvityksessa ei huomioitu henkilQitd, jotka saivat kunnasta tilapéista kotihoitoa tai
pelkéstaan tukipalveluja.
Hoitomuodoittain aineisto koottiin seuraavasti:

o kotihoito, siséltden kotisairaanhoidon ja kotipalvelun

o tavallinen palvelutalo, jossa ei ole ympérivuorokautista hoitoa/palveluja

o tehostettu palvelutalo, jossa hoitoa/palveluja on saatavana tarvittaessa ym-

péari vuorokauden
o vanhainkotihoito
o pitk&aikaissairaanhoito terveyskeskuksen vuodeosastolla tai hoivasai raalas-

Sa

. omaishoito
(\Valtonen ym. 2001, 13.)

Selvityksen perusteella voitiin todeta, ettd kuntien vanhuspalveluiden jéarjestamista-
voissa ja peittavyydessa oli suuria eroja. Melkein kaikissa kunnissa vanhainkotien
asukkaat olivat huonokuntoisempia kuin pitkaaikaissairaanhoidossa olleet asiakkaat.
Kunnissa, joissa laitoshoidon osuus oli suuri, vanhainkotihoito korvasi palveluasu-
mista. Kaiken kaikkiaan kodin ja laitoksen véliin sijoittuvien asumispalvelujen osuus
oli melko véhaista. Yleisin hoitomuodoista n. 50 %:lla oli kotihoito, jonka asiakkais-
ta l&hes neljannes sijoittui kevythoitoisimpaan RAVA- luokkaan. Néin ollen kotihoi-
don palveluiden kohdentamisessa ja kriteereiden tarkistamisessa nayttaisi olevan tar-

Kistamisen tarvetta. (Valtonen ym. 2001, 42.)

3.2 RAVA- indeksi ja omaishoidontuki

Kokonainen elamé kotona- hankkeen aikana Sastamalan perusturvakuntayhtymén
alueelle valmisteltiin seutukunnalliset ohjeet omaishoidon tuen mydéntdmiseksi. Ta-
voitteena oli, ettd kaikki seutukunnan kunnat hyvaksyisivdt ndma yhtenevét ohjeet

paatdksentekonsa pohjaksi. Hankkeessa mukana olleet kunnat olivat Kiikoinen, La-
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via, Mouhijérvi, Suodenniemi, Vammala ja Aetsa. (Seutukunnalliset omaishoidontu-
en myontamiskriteerit 2008.)

Omaishoidon tukea haetaan kuntien yhteisesti laatimalla hakemuksella ja liitteeksi
tulee toimittaa selvitys terveydentilasta ja toimintakyvysta. Selvityksen ei tarvitse
olla la&karinlausunto, vaan sen voi antaa myos esim. terveydenhoitaja. Lausunto ei
saa olla vuotta vanhempi ja mikali terveydentila on lausunnon antamisesta olennai-
sesti muuttunut, tulee hakijan toimittaa uudempi lausunto. Liséksi asiakkaan kotiin
tehdaan kotikaynti, jotta saadaan selked kuva hanen terveydestaan ja toimintakyvys-
taan. (Seutukunnalliset omaishoidontuen myontamiskriteerit 2008.)

Omaishoidon tuesta on laadittava yhdessa hoidettavan ja omaishoitajan kanssa hoito-
ja palvelusuunnitelma (L 2.12.2005/937, 8§ 7). Pohjana tulisi kéayttaa yhteisesti laadit-
tua suunnitelmalomaketta. Suunnitelman laadinnan yhteydessd mahdollisesti kéytet-
tavat testit (esim. Mini Mental) laitetaan suunnitelman liitteeksi. Tuki mydnnetéédn
rahana tai rahana ja palveluna. Tapa, jolla tuki my®nnetaan, Kirjataan hoito- ja palve-
lusuunnitelmaan sekd omaishoitajan kanssa laadittavaan sopimukseen. Hoitopalkkion
tuen mé&ara riippuu kulloinkin voimassa olevasta maksuluokituksesta. Palkkion taso
maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden mukaan. Hoitopalkkio on luokiteltu

kolmiportaiseksi. (Seutukunnalliset omaishoidontuen myontamiskriteerit 2008.)

Tuen myontamiskriteerit luokittain ovat seuraavat:

I Maksuluokka

Hoidon mé&ara ja sitovuus on laitoshoidon tasoa, ymparivuorokautista tai hoidettava
otetaan pitkaaikaisesta laitoshoidosta kotihoitoon. Avuntarve on jatkuvaa paivittai-
sissa henkilokohtaisissa toiminnoissa ja myos yoaikaan tarvitaan runsaasti hoivaa ja
huolenpitoa. Hoidettavaa ei voi jattaa yksin eikd h&n voi asua yksin.

RAVA- indeksi 3,5 — 4,02, asumisvaihtoehtona on tehostettu palveluasuminen tai

vanhainkoti.

Il Maksuluokka
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Hoivaa ja huolenpitoa tarvitaan runsaasti kaikissa péaivittéisissa henkilokohtaisissa
toiminnoissa ja/tai hoidettava tarvitsee muistamattomuuden vuoksi saannollista val-
vontaa. Padsaantdisesti hoito sitoo hoitajan ympari vuorokauden. Hoidettavan voi
jattaa yksin lyhyiksi hetkiksi, mutta han ei voi asua yksin. Muistihairioista karsivilla
tulee olla diagnostisoitu vaikea muistihirio.

RAVA- indeksi 2,5 — 3,49, asumisvaihtoehtona palveluasuminen palveluineen.

111 Maksuluokka

Apua tarvitaan péivittaisissa henkilokohtaisissa toiminnoissa. Hoidettavan voi jattaa
joksikin aikaa yksin ja h&n voi asua tuetusti yksin. Hoito kuitenkin sitoo omaishoita-
jaa saannollisesti ja useita kertoja pdivassa. Padsaantoisesti hoidettava ei tarvitse
apua yoaikaan. llman omaishoitajaa tarvittaisiin paivittain runsaasti kotiin tuotettavaa
hoivaa ja tukipalveluita.

RAVA- indeksi alle 2,5, vaihtoehtona tukipalvelut ja kotihoito.

(Seutukunnalliset omaishoidontuen myontamiskriteerit 2008.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JATEHTAVA

Palvelutarvetta arvioitaessa toimintakyvyn arviointi takaa asiakkaalle yksildllisen
jatkuvuudeltaan turvatun ja hyvin koordinoidun palvelun ja palvelut tulevat kohden-
nettua tehokkaasti (Voutilainen & Vaarama 2005, 8).

Tutkimukseni tavoitteena on selvittdd minké&laista tietoa RAVA- indeksi antaa asiak-
kaan toimintakyvysta ja millaisena asiakas itse kokee toimintakykynsé. Liséksi on
tarkoitus vertailla ndiden kahden tuloksen yhtenevaisyytta ja eroja. Halusin vertailla
asiakkaiden omia kokemuksia mittarilla saatuihin tuloksiin, koska useissa kunnissa
RAVA- indeksia kéaytetddn asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja jatkohoito-

paikkojen valinnassa (Voutilainen & Vaarama, 49).

Aikaisempien tutkimuksien ja kdytdnnén mukanaan tuoman epévarmuuden vuoksi

ldhdin tutkimuksessani etsimaan vastausta kysymykseen:
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Miten RAVA- indeksi ja haastattelujen tulokset asiakkaan toimintakyvystd vastaavat

toisiaan?

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Opinnaytetyoni tein taman hetkiseen tyohoni liittyen kotihoidosta. Aetséassd kotihoi-
don asiakkaina on kaiken ikaisia henkilditd, mutta enemmisto asiakkaista on ikééanty-
via ja sen vuoksi opinndytetyoni aihe liittyi ik&&ntyviin henkil6ihin ja tutkimus oli
kvalitatiivinen. Kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillista on se, ettd tutkimuksen tieto
hankitaan kokonaisvaltaisesti, luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tiedon keraa-
jana on ihminen ja metodeina kaytetdan esim. haastatteluja tai havainnointia. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa usein tutkimussuunnitelma muotoutuu vasta tutkimuksen
edetessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 160.)

5.1 Tutkimusaineiston hankinta ja otos

Kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaén tutkimusaineiston hankintamenetelméaksi sopii
haastattelu. Tutkimustyyppiné oli tapaustutkimus. Tallgin tutkimustietoa voidaan ke-
rata yhdesta ja samasta henkilosta erilaisilla tiedonkeruumenetelmilla (Jarvikoski &
Hérkapéaa 2006, 236). Oman tutkimukseni aineiston kerésin haastattelemalla ja asi-
akkaan asiakirjoja tutkimalla. Tapaustutkimus soveltuu hyvin tutkimuksiin, joissa
tarkastellaan ja kuvaillaan kaytannon ongelmia kokonaisvaltaisesti irrottamatta niita
yhteyksistadan yksittaisiksi tilanteiksi tai tapahtumiksi. Olennaista tapaustutkimuksel-
le on, ettd se kohdistuu nykyhetkeen ja tapahtuu todellisessa tilanteessa, jota ei tutki-

ja voi keinotekoisesti jarjestad. (Syrjala, Ahonen, Syrjaldinen & Saari 1996, 10-11.)

Kvalitatiivinen tapaustutkimus lahtee siitd, ettd yksilolld on kyky tulkita elamansa
tapahtumia ja muodostaa merkityksid omasta maailmastaan. Tapaustutkimus yhdiste-
lee taustateorioita ja ilmi6itd luonnollisessa ympéristossaan kokonaisvaltaisesti.

Osallistujien &éani kuuluu esim. suorina lainauksina puheesta. Tutkija hankkii aineis-
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ton avoimesti ja strukturoimatta olemalla vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa.
Huomattavaa on se, ettd tutkija on tapaustutkimuksessa mukana koko persoonalli-
suudellaan ja hdn muodostaa oman kasityksensa tutkittavasta ilmiosta. Vaikka kvali-
tatiivinen tapaustutkimus mahdollistaa induktiivisen péattelyn, ei siind kuitenkaan
pyrité tarkkojen ja ennalta asetettujen hypoteesien todentamiseen. (Syrjala ym. 1996,
13-15.)

Tapaustutkimuksen kohde voidaan valita hyvin erilaisin perustein. Tutkija saattaa
etsid tuloksia, jotka olisivat siirrettavissa toisiin samanlaisiin tilanteisiin. Toisaalta
voidaan arvioida kriittisesti jotakin teoreettista mallia tai késitejarjestelméan patevyyt-
td. Tapaustutkimus voi olla hyvin ainutkertainen tai poikkeuksellinen, jolloin olisi
mahdollisuus oppia tuntemaan jonkin ilmion yleisia piirteitd. Tutkija voi tehda tut-
kimuksessaan myo6s paljastuksia, joita ei aikaisemmin ole ilmitstd péasty kuvaa-
maan. (Syrjala ym. 1996, 23.)

Tapaustutkimuksessa tutkittavien valinta ei perustu satunnaisotantaan vaan kaytetty
otantamenettely on tarkoituksellista eli harkinnanvaraista. Tallainen menettely on
mahdollista silloin kun tutkimuksessa ei haeta vastauksia kysymyksiin “kuinka moni
ja kuinka usein”, vaan tarkoitus on ratkaista joitakin ongelmia. Tutkija voi itse kehit-
taa kriteerit, joiden pohjalta otanta tehdaan. (Syrjala ym. 1996, 23.) Omassa tutki-
muksessani otoksena oli viisi kotihoidon ik&&ntynyttd asiakasta, joidenka RAVA.-
indeksi on 2 — 2,99. Todellisuudessa rajaukseksi tuli 1,96 — 3,02, joka RAVA- indek-
sina tarkoittaa sita etta asiakas on valvotun/saannéllisen kotihoidon tarpeessa. Lisaksi
haastateltavien tuli muistinsa puolesta kyetd kommunikoimaan asiallisesti tilantees-
taan, joten ne joiden RAVA- indeksi olisi ollut rajaukseen sopiva, mutta muisti oli

tuntuvasti heikentynyt, jaivét otoksen ulkopuolelle.

Varsinainen tutkimusaineiston hankinta alkoi siitd, ettd kotihoidon asiakkaiden toi-
mintakykymittauksia péivitettiin kotihoidon tyontekijoiden toimesta. Toimintakyvyn
mittaamisesta ei kenellakaan tutkimukseen osallistuneista ollut kulunut aikaa yli kah-
ta kuukautta. Koska tutkimukseen osallistuvien tuli kyetd arvioimaan haastattelussa
omaa toimintakykyadn, ei osallistujien muistissa voinut olla suurta alenemista. Itse
aloitin aineiston teoreettisen tiedon kerd&misen ja hankin tutkimusluvan kunnan pe-

rusturvajohtajalta (Liite3). Koska tarkoitukseni oli tarkastella toimintakykya mahdol-
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lisimman laaja-alaisesti, selvitin itselleni toimintakyvyn biopsykososiaalisen mallin
ja ikaantyvien henkildiden toimintakykya sekd sen muutoksia. Aikaisempia tutki-
muksia RAVA- toimintakykymittarin kaytosta 10ytyi melko hyvin ja RAVA- indek-
sid oli tutkimuksissa vertailtukin toisten toimintakykymittareiden antamiin tuloksiin.
Naiden teoreettisten tietojen hankkimisen ohessa kehittelin haastattelulomaketta, jo-
ka antaisi vastauksia asettamaani tutkimuskysymykseen. Haastattelun kysymykset
hahmottuivat vahitellen, kun avasin RAVA- toimintakykymittarin sisaltéa itselleni.
Kysymykset, joita tulisin kayttdmaan testasin ennakkoon kahdella kotihoidon asiak-
kaalla. Nama asiakkaat eivat olleet valvotun kotihoidon tarpeessa, mutta onnistuin
selvittdmaan heidan avullaan haastattelun kysymysten sopivuuden. Ennakkotestauk-
sen jalkeen muutoksia tuli ensimmaiseen kysymykseen. Laaja-alainen kysymys péi-
vittdisestd toimintakyvysté ei sindlldén toiminut, vaan kysymysté tuli tarkentaa ala-

kohdilla, jotka selviavét liitteend olevasta haastattelulomakkeesta (Liite 4).

5.2 Tutkimuksen luotettavuus ja patevyys

Vaikka kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei valttamatta puhuta samanlaisesta luotetta-
vuudesta ja patevyydestd kuin kvantitatiivisessa, on niitd pystyttavé jollakin tavalla
arvioimaan. Laadullisessakin tutkimuksessa tulee tutkijan tarkasti kertoa mita héan on
tutkimuksessaan tehnyt ja milla tavalla han on péatynyt saatuihin tuloksiin. Liséksi
erittdin tarkeata on henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Validiutta mie-
tittdessa selvitetddn kuvauksien, selitysten ja tulkintojen yhteensopivuutta seké sité,
onko selitys luotettava. T&té laadullisen tutkimuksen luotettavuutta liséd huomatta-
vasti tutkijan tarkka selvitys tutkimuksen toteuttamisesta. Selvitys tulee tehda kaikis-
ta tutkimuksen vaiheista, niin haastattelutilanteiden olosuhteista ja paikoista kuin

niissd mahdollisesti esiin tulleista hairidtekijoistakin. (Hirsjarvi ym. 2007, 227)

Tutkimuksen luotettavuudesta keskusteltaessa voidaan laadullisessa tutkimuksessa
kéayttaa kasitettd uskottavuus. Tutkijan tulisi tutkimuksen eri vaiheissa Kirjata ylos
omia tuntemuksiaan, havaintojaan ja ajatuksiaan. Nama tutkijan omat tuntemukset
tulisi tutkimuksen raportointivaiheessa tuoda julki, koska ne voivat vaikuttaa saadun-
tiedon syvéllisyyteen ja luotettavuuteen. Tutkimusolosuhteiden vaikutus voi olla
merkittava esim. haastattelun onnistumiselle. (Syrjala ym. 1996, 100.)
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Laadullisen tutkimuksen tutkimustilanne on aina ainutkertainen ja dynaaminen, jol-
loin tutkijan on hyva tutkimuksensa luotettavuutta arvioidessaan suorittaa koko tut-
kimustilanteen arviointi. Perinteinen tutkimusten objektiivisuus on usein hankala jar-
jestdd laadullisissa tutkimuksissa ja sen vuoksi olisikin parempi kayttdaa késitettd
vahvistettavuus. Tdma vahvistettavuus olisi aineiston késittelyvaiheen etéisyyden ja
neutraaliuden kriteeri ja sen arvioimiseksi tarvitaan ulkopuolinen tarkastaja. (Syrjéla
ym. 1996, 101 — 102.)

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat edellisten lisdksi aineiston aitous ja rele-
vanssi. Onko tutkija saanut tutkittavilta tietoa niin, ettd he ovat ilmaisseet asiassa
oman mielipiteensa eivatka sita mitd ovat olettaneet tutkijan halunneen kuulla. Ai-
neiston relevanssiin vaikuttaa paljon tutkijan perehtyneisyys asiaan ja teoreettiseen
tietoon. Asiassa pysyminen ei ole tutkimusta tehtdessd mitenk&én itsestaénselvyys,
vaan ajatus voi harhailla niin aineiston keruu kuin analysointivaiheessakin. (Syrjala
ym. 1996, 153 — 154.)

5.3 Haastattelutilanteiden kuvaus

Haastattelutilanteet olivat periaatteessa ulkoisilta puitteiltaan hyvin samanlaisia, kos-
ka ne tapahtuivat kaikki asiakkaiden kotona. Olin ennen haastatteluja ollut kaikkiin
haastateltaviin yhteydessa ja kertonut heille opinndytetydstani seké sen aihealueesta.
Néiden yhteydenottojen aikana sovimme, ettd tuon itse haastattelutilanteeseen sopi-
muslomakkeen suostumisesta haastateltavaksi (Liite 5). Haastattelujen aluksi kerroin
viela uudelleen mité opinnaytetyoni tulisi késittelemaan ja luimme yhdessé haastatel-

tavien kanssa suostumuslomakkeen l&pi ennen allekirjoitusta.

Anni, joka asuu yksin mukavuuksilla varustetussa omakotitalossa, ei oikein ollut
varma kuka hdntd on tulossa haastattelemaan. Ennen haastattelun alkamista tdmé asia
aiheutti pientd jannitysta, jota lisasi vield se, ettd Anni on melkein sokea ja hénen
poikansa oli kieltdnyt paéastdmasta ketdédn sisalle. Jannitteet katosivat, kun Annille
selvisi, ettd haastattelija on tuttu henkil®. Itse haastattelu tehtiin hanen olohuoneessa
ja saimme olla taysin kahdestaan 6. kysymykseen saakka. Tuossa vaiheessa minia
tuli kdymaan selvittadkseen, kuinka Anni oli saanut lounaan tehdyksi. Tervehtimisen
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jalkeen minid siirtyi keittioon ja jatti meidéat jalleen keskendmme jatkamaan haastat-
telua.

Hilma asuu kahdestaan hoitajana toimivan sisarensa kanssa mukavuuksilla varuste-
tussa rivitaloasunnossa. Sisar oli lasna haastattelutilanteessa ja vaikka tilanne vaikutti
luontevalta sekd rennolta jai minulle vaikutelma pienesta jannitteestd. Tulikohan

kaikki asiat sanotuksi vai jaiko jotakin sanomatta?

Paavo asuu omaishoitajana toimivan vaimonsa kanssa rivitaloasunnossa, johon on
tehty muutostoita ajatellen pyoratuolilla liikkuvaa Paavoa. Haastattelun aikaan vaimo

oli kotosalla, mutta antoi meidan olla kahdestaan huoneiston keittiossa

Reino asuu omaishoitajana toimivan vaimonsa kanssa omakotitalossa. Taloon on teh-
ty muutostoitd, jotka helpottavat Reinon liikkumista pyoréatuolilla ja mahdollistavat
hoito- ja hoivatoimenpiteet sisélld. Haastattelun alussa vaimo auttoi Reinon pyora-
tuoliin ja siirsi hénet keittion poydan viereen istumaan. Taman jalkeen vaimo lahti
omiin toéihinsa talon toisiin huoneisiin, joten saimme olla haastattelun ajan kahdes-

taan.

Veera asuu yksinaan hissittdman kerrostalon toisessa kerroksessa. Asuntoon on tehty
muutostoitd, jotka helpottavat pyoratuolilla liikkuvan Veeran selviytymistd kotona.
Haastattelun aikana istuimme kahdestaan olohuoneessa. Ennen haastattelun alkua
tiedustelin haluaisiko Veeraa istua nojatuolissa vai pyoratuolissaan ja han valitsi no-
jatuolin. Haastattelun kestéessa yli tunnin huomasi selvasti kuinka Veeraa vasyi ja

siksi pidimme pienid taukoja kysymysten vélilla.

5.4 Materiaalin analysointitapa

Koska tarkoitukseni on vertailla asiakkaan RAVA- indeksia ja hdnen omaa mielipi-
dettadé&n toimintakyvystaan, on jokaisen haastatellun asiakkaan RAVA- mittarin tiedot
avattava. Tuloksien analyysi tapahtui kdyttden apuna sisallon analyysid. Muodostin
RAVA- mittarin ja haastattelun pohjalta teemoja, joiden avulla tulokset oli mahdol-
lista jakaa pienempiin osiin ja niiden analysointi oli selkedmpé&a.

Teemoiksi valitsin:
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- néko, kuulo ja puhe

- paivittdiset toiminnat
- ladke

- muisti

- psyyke

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Selventddkseni RAVA- mittaria ja siitd saatuja tuloksia, olen liittanyt tyohoni esi-
merkkejé toimintakykyarvion tekemista varten (Liite 6). Arviota tehtdessa on huomi-
oitava myos mittarin luojien ohje, joka opastaa merkitsemaéan asiakkaan toimintaky-

vyn vaihdellessa huonompaa tilaa kuvaavan vaihtoehdon (Valtonen 2002, 16).

Haastattelemilleni henkil6ille olen antanut peitenimet, jotta heidén henkiléllisyytensa
pysyy salattuna. Haastateltavien tulokset olen kéynyt l&pi teemoittain ja suorittanut
jokaisen kohdalla vertailun RAVA- indeksin ja haastattelun valilla. Lisaksi tarkaste-

len haastatteluissa esille tulleita asioita, jotka liittyvat haastateltavien toimintaky-

kyyn.

6.1 Anni

RAVA- indeksi 1,96. Kotihoidon k&ynti on kerran paivassé seitseman kertaa viikossa.

RAVA- mittari: Annin n&ko on heikko, mika tarkoittaa sita, ettd nako on heikentynyt
ja rajoittunut myos apuvalinein ja Anni tarvitsee ohjausta vieraassa ymparistossa.
Kuulo on alentunut, mutta han kuulee korotetun ja selkedn puheen tai kayttaa apuva-

linettd. Puhe on selvaa ja ymmarrettavaa.

Haastattelussa kéy selville, ettd Annin néké on todella huono. Hén itse sanoo.

”Maailma on ihan pimed, en tunne ihmisi& jos ne ei sano nimea tai tunne 4a-
nesta.”
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Suurin syy avuntarpeeseensa on hanen mielestdan nako, koska sokeus on léhes tay-
dellistd. Huonon n&odn vuoksi han ei esim. kulje en&a asioilla kodin ulkopuolella.
Haastattelun aikana ei tutkijan tarvitse korottaa puheédanté ja rouvan puhe on aivan

selkeda.

RAVA- mittari: Liikkuminen Annilla on epavarmaa ja han tarvitsee tuekseen esim.
kepin. Rakon ja suolen toiminnat ovat normaalit eli Anni tiedostaa tarpeen, ei kastele
eika tuhri. Syémisessa han tarvitsee ohjausta, ruoka on annosteltava ja asetettava
eteen. Pukeutuminen itsendisesti, jolloin Anni tiedostaa pukeutumistarpeen ja pukeu-
tuu asianmukaisesti. Peseytymisessa han tarvitsee avustajan apua osittain tai koko-

naan.

Anni litkkuu sisatiloissa joskus kepin kanssa, mutta usein my6s ilman keppid. Ulos
lahtiessd apuna on rollaattori. Rakon toiminnassa hanelld ei ole vaikeuksia, mutta
suolen toiminta on joskus laiskahkoa ja siihen taytyy silloin kayttaa ladketta. Syomi-
sessa Anni selviytyy itsendisestikin, laittaa talla hetkelld jopa ruokansa itse. Kotihoi-
don aamuké&ynnin yhteydessa hén ottaa vastaan tarjotun avun ja nauttii valmiiksi teh-
dyn aamupalan. Pukeutuminen sujuu itsenéisesti, mutta mielialojen mukaan hén ottaa
my0s apua vastaan. Peseytymisessa Anni saa apua niin, ettd aamupesut hén suorittaa
kotihoidon tydntekijan avustamana ja kerran viikossa han saa apua saunareissuun.
Itse peseytymiseen han ei tarvitsisi apua mutta omaiset ovat varoitelleet menemaésta

yksin suihkuun. Anni kertoo kuitenkin joskus niin tehneensa.

RAVA- mittari: Laakitys on valvottava ja talldin avustaja jakaa ladkkeet ja varmistaa

etta ne tulee otetuksi.

Laakityksen hoitamiseksi Anni kertoo saavansa kotihoidolta apua. La&kkeet annetaan
aamutoimien yhteydessa ja illan ladkkeet hanelle laitetaan valmiiksi liuskaan, mist&

han ne sitten itse ottaa.

RAVA- mittari: Muisti on Annilla lievasti alentunut. Han tietdd missa ollaan, mutta

vanhat asiat muistuvat mieleen paremmin kuin viimeaikaiset.
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Haastattelussa ei tule ilmi, ettd Annilla olisi muistin alentumaa. Han kertoo ottavansa
iltaladkkeensa itse, samoin han kertoo raha-asioidensa hoituvan suoraveloituksella.
Joitain asioita Anni kertoo unohtavansa, mutta esimerkiksi paivatoiminnan tietokil-

pailussa han oli paihittanyt kaikki muut osallistujat.

RAVA- mittari: Psyykeltaan Anni on asiallinen ja tasapainoinen sekd kommunikoi

muiden kanssa.

Haastateltaessa Anni on asiallinen ja tiedostaa hyvin esim. raha-asiat ja heikentyneen
nakokyvyn asettamat rajoitteet. Han kertoo vield parjaédvansa hyvin jalkojen ja jérjen

puolesta.

Vertailtaessa RAVA- mittarin ja haastattelun tuloksia kady selville, ettd suurimmat
erot néiden tuloksien valilla on kuulon, l&&kityksen ja muistin kohdalla. Haastattelu
tehtiin normaalilla puhedanelld, laakityksen ei tarvinnut olla valvottua ja muisti tun-
tui toimivan niin nykyisissa kuin vanhoissakin asioissa hyvin. Erikoisuutena voisi
mainita ettd Annin RAVA- indeksiin ei mitenkaan vaikuta hanen erittdin huono na-
konsé, koska néakokyvyn painokerroin tulosta laskettaessa on nolla.

Huono nakd ei niink&an hankaloita Annin selviytymistd kotona tutussa ymparistossa
paivittdisistd toiminnoista, vaan ongelmat alkavat kun kodista pitaa ldhted ulos. Ul-
koilu rajoittuu edestakaiseen liikkumiseen pihatielld, koska sen pidemmalle han ei
uskalla eksymisen pelossa lahted. Kaikki asiointi hoituu pojan toimesta, koska juuri
heikon naon vuoksi Anni ei kulje asioilla itse. Turvattomuutta hén ei kotonaan tunne
mutta joskus tuntuu yksindaiselta. Lahes kaikki ikatoverit ja tuttavat ovat kuolleet. Joi-
tain tuttavia on, ketka pitavat paivittdin yhteyttd puhelimitse. Poika ja minid kéyvat
vahintdan kerran pdivassa. llman néitd yhteydenottoja hén ei selvidisi. Hengellisten
asioiden kasittely on Annille hivenen epamiellyttavaa. Han ei mielelldan avaudu niis-

sé asioissa vieraille, eikd néin ollen kaipaa diakonissan vierailuja.

6.2 Hilma

RAVA- indeksi 2,39. Kotihoidon kdynti on 5 — 6 viikon vélein.
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RAVA- mittari: Hilman n&koé on normaali. Han kuulee normaalin puheen ilman apu-

valinetta ja tuottaa selvaa sekd ymmarrettavaa puhetta.

Haastattelussa Hilma kertoo nékevénsa toisina pdivind hyvin ja liittda sen yleiseen
jaksamiseensa. Han kuuntelee radiota ja katselee televisiota, mutta kertoo huonokuu-
loisuuden héiritsevén silloin kun puhutaan paljon tai useampi henkilé puhuu yhté ai-

kaa.

RAVA- mittari: Hanen liikkumisensa on itsendistd kavelytelineen avulla. Rakon ja
suolen toiminnat ovat normaalit eli Hilma tiedostaa tarpeen, ei kastele eika tuhri.
Syomisessa han tarvitsee ohjausta, ruoka on annosteltava ja asetettava eteen. Pukeu-

tumisessa ja peseytymisessa han tarvitsee avustajan apua osin tai taysin.

Hilma kertoo haastattelussa liikkuvansa sisatiloissa rollaattorin avulla, mutta hén tar-
vitsee apua seisomaan noustessa. llman telinettd hén ei pysy pystyssa ja ulkona liik-
kumiseen tarvitsee pyoratuolin seka tyttaren tyontajaksi. Rakon ja suolen toiminnat
ovat normaalit, mutta yoastialle siirtymiseen ja vessassa kdymiseen han tarvitsee
apua. Ruokailu sujuu itsendisesti, mutta Hilma tarvitsee apua ruoan asettelemiseksi
lautaselle. Ruoan valmistamisen kertoo olevan taysin toisten hommia ja vaan syomi-
nen omaa tekemistd. Pukeutumisessa han tarvitsee runsaasti apua. Esimerkkina ker-
too, ettd pusero laitetaan péalle hiha kerrallaan ja sitten vasta paan yli. Vertaa sitd itse
lasten pukemiseen ja auttamiseen. Peseytymisessd avustaa tytar ja itse Hilma kertoo

pesevénsa kasvonsa ja késivartensa.

RAVA- mittari: Laakitys on valvottava ja talloin avustaja jakaa laékkeet ja varmistaa
etté ne tulee otetuksi.

Haastatellessa kay selville, ettd sisar huolehtii tdysin ladkkeisté ja antaa ne ohjeiden

mukaan Hilmalle.

RAVA- mittari: Hilma muistaa menneet ja tulevat sekd on aikaan ja paikkaan orien-

toitunut.
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Haastattelussa Hilma kertoo muistamattomuuden héiritsevan aika vahan hanen toi-
mintaansa. Joskus kay niin, ettd nimet unohtuvat ja vuosiluvut eivat enéda jaa mieleen.
Hyvin han kuitenkin osaa kertoa minka nakaoisia tabletteja hanelld on ja kuinka mon-

ta niitd kuuluu milloinkin ottaa.

RAVA- mittari: Psyykeltddn Hilma on asiallinen ja tasapainoinen sek& kommunikoi

muiden kanssa.

Psyyke vaikuttaa haastattelussakin asialliselta. Hilma tiedostaa hyvin sen, ettei sel-
viytyisi yksin péivittéisista toimistaan ja tarvitsee siihen apua.

Verrattaessa RAVA- mittarin ja haastattelun antamia tuloksia, ei mitdan kovin suuria
eroja ollut havaittavissa. Kuulon suhteen Hilma itse oli sitd mieltg, etté se ei enéé ole
normaali. Liikkumisesta keskusteltaessa selviag, etta han liikkuu rollaattorilla mutta
ei kykene itse nousemaan ylos sangysté ja tarvitsee koko ajan vierelld avustajan var-

mistamassa kulkuaan.

Hankalimmaksi Hilma kokee sen, ettd han ei voi runsaan huimaamisen vuoksi liik-
kua itsendisesti rollaattorin avulla. Asioinnin kodin ulkopuolella hoitaa tytar. Hilma
ei ole koskaan yksin, koska omaishoitaja on lasné jatkuvasti. Lisdksi lapset kayvat
l&hes paivittdin. Haastateltaessa han sanoo, ettd ilman noita lasten vierailuja ei ela-
masté tulisi mitdén. Hoitajana toimiva sisar on jo niin idkas, ettd kumpikaan heista ei
selviytyisi ilman apua esimerkiksi pyykkihuollosta ja siivouksista. Hilma kertoo
hengellisten tarpeiden tulevan hyvin tyydytetyiksi radion ja television seka seura-

kunnan henkilokunnan kotikdyntien muodossa.

6.3 Paavo

RAVA- indeksi 2,68. Kotihoito ei kdy kuin tarvittaessa kutsuttuna.

RAVA- mittari: Paavon nako on normaali. Han kuulee normaalin puheen ilman apu-

valinettd ja tuottaa selvaa sekéd ymmarrettavaa puhetta.
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Haastattelussa ei tule ilmi mitadn normaalista poikkeavaa n&odn, kuulon ja puheen

suhteen.

RAVA- mittari: Paavo liikkuu itsendisesti pyoratuolilla ja siirtyy siihen itsenaisesti.
Han ei tunnista virtsaamisen tarvetta, mutta suolen toiminta on normaali eli han
tunnistaa tarpeen ja kdy WC- tuolissa. Syomisessa han tarvitsee ohjausta, ruoka on
annosteltava ja asetettava eteen. Pukeutumisessa ja peseytymisessa han tarvitsee

avustajan apua osin tai taysin.

Haastattelussa Paavo kertoo liikkuvansa sisatiloissa itsendisesti pyoratuolillaan. Ul-
kona hén ei kipeytyneen kaden vuoksi pysty itse kelaamaan pydératuoliaan. Ulkoilu
on nykyaan yksin mahdotonta, koska han ei enda paase itsendisesti siirtymaan ulkoa
sisétiloihin vaikeutuneiden tuolin vaihtojen vuoksi. Siirtyminen sangysta pyora-
tuoliin vaatii nyky&éan sen, ettd vaimo on varmistamassa siirtymisen turvallisuuden.
Virtsa erittyy tyhjennettdvadn pussiin, mutta ulostamisen tarpeen Paavo tiedostaa ja
ne tarpeet han hoitaa vessassa. Ruokailut sujuvat itsendisesti ja tarvittaessa han saa
lammitettyd ruoan kattilassa sek& keitettya itselleen kahvit. Pukeutumisessa hén tar-
vitsee apua. Yl&vartalon h&n saa puettua itsendisesti, mutta alavartalon vaatettamises-
sa tarvitsee apua. Peseytymisestd keskusteltaessa kay ilmi, ettd hiukset, hampaat ja
ylavartalon Paavo pesee itse. Alaraajat pesee vaimo ja samoin tapahtuu pesun jalkei-
nen kuivaus. Osa kuivaamisesta tehddin vasta vuoteessa, koska siellda on helpompi
kaantyilld ja kuivata sek& hoitaa kaikki paikat.

RAVA- mittari: Avustaja jakaa ladkkeet annostelijaan, josta Paavo ottaa ne itse.
Laakityksen hoitaa vaimo, joka jakaa ld&kkeet annostelijaan. T&std annostelijasta
Paavo 0saa ja muistaa ne tarvittaessa ottaa. Ylimaaraiset sarkylaékkeet hén ottaa itse

suoraan la&kepurkista.

RAVA- mittari: Han muistaa menneet ja tulevat seka on aikaan ja paikkaan orientoi-

tunut.

Kysyttdessd Paavo ei ainakaan koe muistinsa heikentyneen. Johtuuko sitten muistista

vai tdydellisestd luottamuksesta vaimon ladkkeiden jakokykyyn mutta jossakin vai-



32

heessa haastattelua selviad, ettei hén valttamatta kaipaisi puuttuvia ladkkeitd. Ainoas-
taan isommat tabletit kertoo muistavansa. Jotkut nimet unohtuvat helposti tai eivét

kerta kaikkiaan tule mieleen.

RAVA- mittari: Psyykeltddn Paavo on asiallinen ja tasapainoinen sekd kommunikoi

muiden kanssa.

Haastattelussa ei tule esiin psyyken ongelmia. Vaikuttaa siltd, ettd Paavo on hyvinkin
tietoinen tilanteestaan ja kertoo olevansa ulkomaailmaan yhteydessd paljon puheli-
men valityksell&.

”Se on ainoa henkireika.”

Haastattelu- ja RAVA- mittarin tulosten vertailussa suurin ero tulee esiin paivittaisis-

sé toiminnoissa liikkumisen ja syomisen osioissa. Vaikka Paavo liikkuu pyoératuolilla

itsendisesti ja siirtyy siihen itsendisesti, on vaimon oltava turvaamassa siirtymiset.

Haastattelussa kay ilmi, ettd vaimon lahtiessa asioille jad Paavo aina vuoteeseen.
”Sankyyn kun hinautuu eiké sieltd lahde liikkeelle silloin kun vaimo on pois,
niin sitten ei ole mitd&n ongelmia.”

SyOmisessa ja ruokailussa hén ei tarvitse niin paljon apua mitd RAVA- mittarin tu-

losten perusteella voisi arvioida. Esimerkiksi kahvin keittdminen ja ruoan lammitta-

minen sujuvat taysin itsendisesti.

Ympariston esteellisyys rajoittaa selvasti Paavon toimintakykya. Haastattelussa hén
kertoo, ettd pyoratuolilla ei ole mahdollista paasta itsenéisesti ulos eika sieltd takaisin
sisdlle. Pankkiasiansa hdn hoitaa nettipankissa. Tarpeen vaatiessa kodin ulkopuolelle
liikkuminen tapahtuu INVA- taksilla. Paavon sukulaiset asuvat eri paikkakunnalla ja
heihin hén on yhteydessa paivittain. Tuttavat kdyvat katsomassa usein. Yksin jaades-
sdan héanen pitéa olla lukkojen takana, koska ei tarvittaessa pysty suojautumaan si-

sé&an tulijoilta.

6.4 Reino

RAVA- indeksi 3,02. Kotihoidon kaynti on kerran kuukaudessa.
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RAVA- mittari: Tuloksissa Reino nékee normaalisti ja kuulee normaalin puheen il-
man apuvalinettd. Puheen tuottaminen on epéaselvaa eli puhe voi olla puuromaista,

sammaltavaa, takeltelevaa tai sanoista voi puuttua osia.

Haastattelu Reinon kanssa onnistuu hyvin. Naossé ja kuulossa ei ole poikkeamia
mutta puhe on ajoittain epédselvad johtuen toispuoleisesta halvauksesta ja suupielen

roikkumisesta.

RAVA- mittari: Reino liikkuu pyoratuolilla ja tarvitsee 1-2 avustajaa pyoratuoliin
siirtymisessé. Rakon ja suolen toiminnoissa han tiedostaa tarpeen, ei kastele eika
tuhri. Syémisessa han tarvitsee ohjausta, ruoka on annosteltava ja asetettava eteen.

Pukeutumisessa ja peseytymisessa han tarvitsee avustajan apua osin tai taysin.

Haastattelussa Reino kertoo, etté ilman pyoratuolia han ei pysty litkkkumaan lainkaan,
yhtdan askelta han ei pysty ottamaan ja pyoratuoliin hén ei péése itsendisesti. Virt-
saaminen tapahtuu padasiallisesti pulloon, jonka vaimo tyhjentaa ja suolen toiminta
hoituu WC-tuolilla. Reino sy6 itse, mutta vaimo laittaa ruoan valmiiksi poydélle.
Usein vaimo my0ds annostelee ruoan lautaselle. Reino kertoo pukeutuvansa hyvin
harvoin taydellisesti, ehka noin kerran kuukaudessa ulos mennessa. Niin pukeutumi-
nen kuin riisuminenkin on vaikeata ja ilman apua siité ei oikein tulisi mitaan. Pesey-
tymisessa vaimo on apuna. Itse hdn kertoo pesevédnsa paan ja posket, muut pesee

vaimo. Partansa han saa ajettua.

RAVA- mittari: Laakitys on valvottava ja talloin avustaja jakaa laékkeet ja varmistaa

etta ne tulee otetuksi.

Reino kertoo haastateltaessa itse ottavansa ladkkeet kupista, kun vaimo on ne siihen
annostellut. Itse han ei k&sitd mitd ladkkeitd syo, mutta joitakin la&kkeitd han tunnis-

taa esim. sydanlaakkeen ja nesteenpoistolaakkeen.

RAVA- mittari: Han muistaa menneet ja tulevat seka on aikaan ja paikkaan orientoi-

tunut.
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Haastattelussa Reino muistaa saaneensa edelliselld sairaalakaynnilla la&kkeisiinsa
lisd4 yhden nesteenpoistotabletin. Itse han kuitenkin kokee muistinsa heikentyneen,
koska muistaa paremmin vanhoja asioita kuin nykyisid. Jonkin verran muistamatto-
muus tuntuu haittaavan, koska han sanoo.

”Vahan lapsellisia asioita tulee mieleen enké oikein pysy asiassa. Vanhat asi-
at tulee mieleen paremmin kuin uudet. Semmoset vanhat kun on eletty he-
voskaudella ja alkuun tehtiin. Hairittee hiukan muittenkin olemista kun en
pysy asiassa vaan mennee asian viereen.”

RAVA- mittari: Psyykeltdan han on asiallinen ja tasapainoinen sek& kommunikoi

muiden kanssa.

Haastattelun aikana Reino on asiallinen ja tuntuu tietdvan sekd ymmartévan vaikeita-
kin asioita nykyisessé elamassaan. Han on esimerkiksi hyvin tietoinen tilanteestaan

ja selviytymisestaan yksin kotona mikéli vaimo jostakin syysta joutuisi sairaalaan.

Vertailtaessa RAVA- mittarin ja haastattelun tuloksia, 10ytyy eroavaisuuksia liikku-
misessa ja muistissa. Haastattelu selventdd Reinon selviytymista liikkumisessaan eli
han ei kykene itsendisesti liikkumaan pyoratuolillaan edes sisatiloissa. Muistinsa

kokee heikentyneen ja se tuntuu haittaavan hanta itsedédn melkoisesti.

Ymparistonsa esteellisyyden vuoksi esimerkiksi ulkoilu pyoratuolilla on hankalaa ja
siksi ulkoilu rajoittuu vain noin yhteen kertaan kuukaudessa. Asiointi kodin ulkopuo-
lella on Reinolta taysin jaanyt, vaimo hoitaa kaikki asiat. Vaikka vaimolla on ajo-
kortti ja talossa on oma auto, ei han péase tavalliseen autoon istumaan. Ainut vaihto-
ehto liikkumiselle kodin ulkopuolelle on INVA- taksi. Turvattomuutta tai yksinai-
syyttd han ei ole koskaan kokenut. Lapset soittavat ja kdyvéat useita kertoja viikon
aikana. Miké&li omaishoitajana toimiva vaimo joutuisi itse sairaalaan, kdy haastatte-
lussa selvéksi, ettei Reino selvidisi kotona péivaakaan yksindan. Omakotitalo, missa
he asuvat, sijaitsee haja-asutusalueella ja asunnon muutostdité ei ole kovinkaan laa-
jasti tehty. Vessanpytty esim. on niin matala, etta siit4 ei ole mahdollista nousta asi-

oinnin jalkeen ylos.
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6.5 Veera

RAVA- indeksi 2,1. Kotihoidon kaynti on kolme kertaa paivassa seitsemand paivana

viikossa.

RAVA- mittari: Veera nakee normaalisti ja kuulee normaalin puheen ilman apuva-

linettd. Hanen tuottamansa puhe on selvaa ja ymmarrettavaa.

Haastattelussa ei tule esille nddn, kuulon ja puheen suhteen mitaan poikkeavaa.

RAVA- mittari: Veera liikkuu itsendisesti pyoratuolilla ja siirtyy siihen itsen&isesti.
Rakon ja suolen toiminnoissa han tiedostaa tarpeen, ei kastele eika tuhri. Syéminen
on itsenaista eli han tiedostaa nalantunteen, ottaa ruoan itse jadkaapista ja annoste-
lee lautaselle seka sy6 ilman apua. Pukeutumisessa ja peseytymisessa Veeraa tarvit-

see avustajan apua osin tai taysin.

Veera itse kertoo liikkuvansa itsendisesti pyoratuolilla ja kykenee myds siirtyméaén
pyoratuoliin itsendisesti. Rakon ja suolen toiminta on myds normaalia, mutta pyora-
tuolilla liilkkuminen tuo omat hankaluutensa WC asiointiin. Oisin hanella on kaytosséa
yOastia, joka tuodaan sangyn viereen. Astian tyhjennyksesta huolehtivat kotihoidon

tyontekijat.

RAVA- mittari: Avustaja jakaa laakkeet annostelijaan, josta Veera ottaa ne itse.

Haastattelun aikana kay selville ettd Veeralla on ladkkeitd otettavaksi viisi kertaa
paivassa. Kotihoidon tyontekija laittaa ne pieneen laékelasiin, josta Veera ottaa ne

itsendisesti pdivan aikana. Aina han ei kuitenkaan muista ladkkeitd ottaa.

RAVA- mittari: Han muistaa menneet ja tulevat seka on aikaan ja paikkaan orientoi-

tunut.

Haastattelussa Veera muistaa hyvin nykyhetkeé koskevia asioita, esimerkiksi sen etta
ateriapalvelusta tuodaan ruoka viitend paivéana viikossa. Ladkkeiden ottamisessa sen

sijaan han kokee unohtelevansa ladkkeitd, vaikka ne on laitettu valmiiksi la&kelasei-
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hin. Veera on sitd mieltd, ettd hdnen muistinsa alkoi heiketd pitkdn sairaalajakson
loppupuolella. Han haluaisi muistinsa tutkittavan jollakin testilla ja se myds hanelle

luvataan jarjestaa kotihoidon toimesta.

RAVA- mittari: Psyykeltddn han on asiallinen ja tasapainoinen sekda kommunikoi

muiden kanssa.

Haastattelussa kay ilmi, ettd Veera on psyykeltédén tasapainoinen ja vastaa kysymyk-

siin asiallisesti. Hanelle on itselleen hyvin selvaa toimintakykynsé rajoitteet.

Vertailtaessa Veeran omaa mielipidettda RAVA- mittarin tuloksiin kéy selville, etta
isoimmat erot ovat ladkityksessd ja muistitoiminnoissa. Molemmat erot johtuvat
Veeran mielestd hdnen heikentyneestd muististaan. Ladkkeitd jaa ottamatta kun ku-

kaan ei ole annostelua valvomassa.

Ymparistonsa esteellisyyden vuoksi Veeran asiointi kodin ulkopuolella on sairaalasta
tulon jalkeen rajoittunut muutamaan kertaan. Asunto sijaitsee hissittoman kerrostalon
toisessa kerroksessa ja ainut keino liikkua asunnon ulkopuolella on avun pyytdminen
sellaiselta henkil6ltd, joka hallitsee pyoratuolilla kulkemisen rapuissa. Haastatellessa
kay selville, ettd INVA- taksin kuljettaja on ollut avustamassa ja kyyditsemassé Vee-
raa asioille. Vaikka litkkuminen kodin ulkopuolella on erittdin harvinaista, ei han koe
olevansa mitenkadn eristyksissé tai yksindinen. Pikemminkin h&n kertoo kaipaavansa
omaa rauhaa. Paivittdin lapset ovat yhteydessa puhelimitse, vaikka Veera on heille-
kin kertonut parjaavansa. Diakonissan kotikéyntia han on kaivannut. Sairaalassa ol-
lessa han oli kaksi kertaa ollut niin huonona, etté oli pyytanyt tavata pastoria. Suurin

ongelma Veeran omasta mielesta ovat lonkkanivelen puuttuminen ja ankarat kivut.

7 JOHTOPAATOKSET

RAVA- toimintakykymittarin ja haastatteluissa saatujen toimintakykytietojen erot

eivat kenenkddn tutkimukseen osallistujan kohdalla olleet mitenk&&n huomattavan
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suuria. Paivittdisten toimintojen teemassa ja nimenomaan pukeutumisen ja peseyty-
misen osioissa saatiin haastattelujen perusteella tarkempaa tietoa haastateltavan toi-
mintakyvystd mita RAVA- mittarin tulos kertoi. Psyyken arviointiin RAVA- mittarin
kysymyksessa on kaytettavissa seitseman eri vaihtoehtoa. Vertailtaessa asiakkaan
omia kokemuksia mittarin antamiin vaihtoehtoihin, huomasin mittarin vaihtoehtojen

olevan vélilla paallekkaisid ja toisaalta hyvin rajoittuneita.

Ymparistotekijoiden vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn ei RAVA- mittarissa ole
huomioitu niin, ettd ne vaikuttaisivat asiakkaan RAVA- indeksiin. Haastattelussa
kaikki haastateltavat toivat esille ympariston aiheuttamia esteellisyyksid toiminnal-
leen. Neljan haastateltavan kohdalla namé esteellisyydet liittyivat paivittéisiin toi-
mintoihin ja kodin ulkopuolisen asioinnin hankaloitumiseen. Yhden haastateltavan
erittdin huono ndké rajoitti hanen toimintakykyéaédn ja esti sekd hanen paivittaisia

toimintojaan ettd sosiaalista osallistumistaan.

RAVA- indeksin ilmoittama valvotun/séannéllisen kotihoidon tarve on ristiriidassa
tutkittavien tdméan hetkisiin tilanteisiin ja omakohtaiseen kokemukseen verrattuna.
Vain kaksi haastatelluista on s&&nnollisen kotihoidon palveluiden piirissd ja kolme
tulee toimeen omaishoitajan turvin. Tutkimustulosten perusteella tulee RAVA- in-
deksin liséksi havainnoida asiakkaan sen hetkista toimintakykyd. Myods ymparistote-
kijoiden vaikutukset asiakkaan toimintakykyyn on huomioitava toimintakykymit-
tausta tehtaessa.

8 POHDINTA

Valtakunnallisten tavoitteiden mukaan ikdihmisten tulisi asua mahdollisimman pit-
kaan kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa. Opinndytetyoni tulosten analysointivai-
heessa mietin, kuinka hyvin viranomaistahot kykenevét arvioimaan ik&éantyvien ih-
misten palveluntarvetta. Toimintakyvyn mittaaminen on hyva apu tuossa arvioinnis-
sa, mutta riittdako pelkkaa fyysisen toimintakyvyn arviointi perusteeksi asumismuo-

don valinnassa tai palveluiden tarvekartoituksessa. Mahdollisimman kattavan kasi-
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tyksen saamiseksi, joudumme jatkossakin kayttdmaan useampia testeja ja mittareita

samanaikaisesti.

Aetsan vanhustenhuollon toimintastrategiassa toimenpiteiden ratkaisuvaihtoehdot,
joita kunnan yli 75-vuotiaiden ja erityisesti yli 85-vuotiaiden asukkaiden méaéaran li-
sdantyminen vuoteen 2010 mennessa vaatii, perustuvat RAVA- indeksiin, véestoen-
nusteeseen ja valtakunnallisiin suosituksiin (Aetsan kunnan vanhustenhuollon toi-
mintastrategia vuoteen 2010 2004, 10). Samalla tavalla RAVA- indeksiin perustuvat
omaishoidon tuen maksuluokat. Kuinka tasapuolisesti omaishoitajille maksetaan
palkkio heidan tekemastadn tyostd, jos hoidettavan toimintakykya mitataan ainoas-
taan talla hetkelld kéytossa olevalla RAVA- toimintakykymittarilla? Tutkimustulos-
teni pohjalta vaikuttaa, ettd yksistadn RAVA- mittarista saadun tuloksen perusteella
en olisi valmis arvioimaan omaishoidettavan avun tarvetta. Laaja-alaisempi toimin-
takyvyn mittaaminen toisi arviointiin luotettavuutta ja arviot olisivat enemman ver-
tailukelpoisia keskenddn. Omaishoidon tukea myodnnettéessa ei toimintakykymittari
saisi olla epdoikeudenmukainen, vaan tuloksien tulee olla realistisia kaikissa tilan-
teissa. Samansuuntaisia johtopaétoksia on saatu Pirkanmaalla tehdyssa selvityksessa,
jossa varsinkin ikaantyvien palvelutarvetta kartoitettaessa suositellaan tietoja tdyden-
tdmaan dementiatestein ja tarkastelemaan henkilon sosiaalista verkostoa ja asu-

misoloja (Valtonen ym. 2001, 43).

Aikaisempia tutkimuksia, joissa olisi vertailtu RAVA- indeksi& asiakkaan omaan
mielipiteeseen toimintakyvystaan, en loytanyt. Tampereella on kuitenkin tehty selvi-
tys, jossa esitellaan erilaisia toimintakykymittareita ja verrataan niita RAVA- indek-
siin. Suositukseksi tehdyssa selvityksessa on annettu, ettd sama yksikko kayttaisi jar-
jestelméllisesti yhta ja samaa mittaria vuodesta toiseen. Tall6in pidemman aikavalin
vertailu antaa enemmén tietoa. Lisdksi suositeltiin, ettd Suomessa ei kaytettdisi niin
useita mittareita mitd talla hetkelld. Samoihin mittareihin keskittdminen helpottaisi
koko Suomea kattavien vertailujen tekemistd ja antaisi paremman yleiskuvan Suo-
messa Vvallitsevasta tilanteesta. (Ikadntyneiden toimintakykymittarit ja sairaaloiden
hoitoisuusluokitukset 2000, 2-3.) N&ama selvityksen suositukset tuovat esille juuri
niitd samoja asioita, joita oman tyoni tulosten pohdiskelu toi mieleeni. Aetsin koti-
hoidon kayttdma RAVA- mittari on valtakunnallisesti paljon kaytetty, joten sill& ta-
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valla kotihoitomme asiakkaiden toimintakykyd on helppo verrata valtakuntamme
muiden kuntien kotihoitojen asiakkaiden toimintakykyyn.

Samaisessa Tampereella tehdyssd selvityksessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd
RAVA- indeksi& laskettaessa eri kohdat saavat erilaisia painoarvoja, mutta huomat-
tavaa on ettd néko, kuulo ja laakitys saavat painoarvon nolla. Nimenomaan t&han oli-
si selvityksessé haluttu muutosta. (Ik&antyneiden toimintakykymittarit ja sairaaloiden
hoitoisuusluokitukset 2000, 10.) Esimerkiksi voisin hyvin ottaa haastattelemani An-
nin, jonka ndkokyky on todella heikko ja sen vaikutus toimintakykyyn ilmeinen. Kui-
tenkaan RAVA- indeksi ei huonone, vaikka asiakas olisi melkein toimintakyvyton
oudossa ympaéristossa ja tutussakin ympéristossa heikentynyt ndkokyky estda Annia
toimimasta haluamallaan tavalla. Muistin tutkimuksen tueksi kaipasin jotakin taysin
muistiin keskittynyttd mittaria. Haastattelun yhteydessa muistia pystyi arvioimaan
kaydyn keskustelun pohjalta mutta siita ei saanut tarkempaa mitattavaa tietoa. Sa-
manlaisia havaintoja on tehty aikaisemmassa tutkimuksessa, jonka johtopaatdksissa

on kehotus selventévien toimintakykymittareiden kayttoon (Valtonen 2002, 43).

Oulussa vanhustenhuollon suunnitelman tarkistus k&ynnisti alueellisen vanhustyon
ITTE- projektin. Yksi projektin osatavoitteista oli kehittda ja kayttéonottaa yhtenai-
nen toimintakykymittari ikaantyvien toimintakyvyn arviointiin ja seuraamiseen avo-
ja laitoshoidossa (Vaananen-Sainio, Lotvonen & Heikkinen-Vainio 2002, 4). Yhte-
naisen toimintakykymittarin 16ytymisen todettiin kuitenkin projektin edetessé olevan
lilan hankala tehtdva. Projektissa otettiin erilaisten kokeilujen jalkeen kayttoon Bart-
hel- asteikko, IADL- indeksi ja RAVA- indeksi. Lisdksi psyykkistd ja sosiaalista
toimintakykyéa kartoitettiin haastattelemalla vapaamuotoisesti asiakasta, hdnen omai-
siaan ja tyontekijoitd. Lomakkeet liitettiin potilaspapereihin ja tiedot péivitettiin hoi-
to- ja palvelusuunnitelmiin. Yksi loppuraportin jatkotoimenpide-ehdotus oli koulu-
tuksen jarjestdminen ikaantyneen toimintakyvyn arvioinnista ja tukemisesta. (\Vaané-
nen-Sainio ym. 2002, 12.) Oman opinnéytetydni haastatteluja tehdesséni namé oulu-
laisen ITTE- projektin johtopadtokset muistuivat mieleeni. RAVA- toimintakykymit-
tari on helppokéyttdinen ja nopea tayttdd mutta mikali luotettavan kuvan saamiseksi
asiakkaasta on taytettdva useita arviointilomakkeita hankaloittaa se dokumentointia
ja nykyisessé tietoyhteiskunnassa noiden ylimééaraisten lomakkeiden arkistointi aihe-

uttaa tarpeetonta lisatyota.
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Tutkimuskysymykseeni onnistuin tutkimuksen tuloksia analysoidessani vastaamaan.
Vastauksen 16ytyminen ei mielestani ollut helppoa. Analysointivaiheessa jouduin
useasti palaamaan tutkimuskysymykseni pariin ja haastattelujen siséltjen teemoitte-
lu ja analysointi teettivat toitd. Palasin useita kertoja etsimaén teoreettista pohjaa laa-
dullisen tutkimuksen tekemisesta pystydkseni hahmottamaan tutkimustyoni etene-

mista.

Tutkimustyoni tulokset vaikuttavat tydhoni Aetsan kotihoidossa siten, etta asiakkai-
den toimintakykya arvioidessani otan huomioon aikaisempaa laajemman toimintaky-
vyn kasitteen. Kaytannon tyossé olin jo kokenut, ettd RAVA- toimintakykymittari ei
valttamatta yksinaan ole kovinkaan tarkka kuvaamaan asiakkaan toimintakykya. Li-
séksi sen antama informaatio esimerkiksi uudelle tyontekijalle ei ole paras mahdolli-
nen. Asiakkaan toimintakyvysté ei saa kovinkaan laaja-alaista kasitysta RAVA- mit-
tarin tuloksia lukemalla. Kotihoidon tyontekijan odotetaan palvelevan asiakastaan
laadukkaasti kuntouttavalla tyootteella. Téhan haasteeseen on mahdollista vastata,

jos kaytossamme olisi laaja-alainen toimintakykymittari.
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LIITE1

Kunta Alue koodeineen
Asumismuoto Koti | |palveluasunto|  |Vanhainkoti | [Vuodecsasto
Nrasti oikean Omakotitalo
vaihtoehdon eteen) Rivitalo
Kerrostalo
Asuu Yksin | Yhdessé kanssa

Hoitoisuus/kotona parjaiminen

(rasti sopivaan kohden janaa) 0 2 4 5] 8 10
Erittain helppo/ hyvé Erittain raskas/ huono
1. Nakd Normaali (siimalasien kanssa tai ilman, ei haittaa péivittéisia toimintoja)
Heikko, myss apuvilineits kayltaen, tarvitsee opastusta cudossa ymparistossa
Sokea
2. Kuulo Normaali, kuules normaalin puheen ilman apuvalineiti
Alentunut, apuvéline kiiytdssa tai kuulee vain korotetun, selkean puheen
Kuuro
3. Puhe Normaali, tuottaa selvas, ymmérrettavasd puhetta

Epéiselvd, puuromainen, sammaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu

Afasia, sancjen merkitys viara, ei I6yds oikeita sanocja, puhekyvytsn

4. Liikkuminen

Normaali, kivelee omatoimisesti iman apuvilineits (kavelykeppi saliitaan)

Epdvarma, horjahtelua, tarvitsee tukea esim. kolmipistekeppi

Telinekdvelijd, tarvitsee likkumiseen kévelytelineen tai kaksi tukikeppis

Itsendinen pyo&rituolilla, omatoiminen py&rituolilia, siirtyy itsenaisesti

Talutettava, ei loyda kohteita, ei pysty turvallisest liikkumaan apuvalingin

Kaatuileva,apuvilineistd huolimatta kaatuilua toistuvasti

Nostettava pyotratuoliin 1-2 henkilén avustamana

Vuodepotilas, potilas hoidetaan vuoteeseen

5, Virtsa

Normaali, tunnistaa vitsaamistarpeen, ei kastele

Kasteleva, ei tunnista virtsaamistarvetta tai ei pysty pidattamain vitsaa

Katetri, vitsaa katetrin kautta

6. Uloste

Normaali, funnistaa tarpeen, ulostaminen we:ss#é/wc-tualissa, ei tuhri

Alle, ei hallitse sucltaan, ei tiedosta tarvetta, uloste alle / vaippaan

Tuhriva, puutetia pidatyskyvysss, sotkee ulosteen kanssa paikkoja

Toimitettava, suoli toimii harvoin iiman |&8kkeits tai peraruiskeita

7. Syominen

Itse, tiedostaa nalkansa, ottaa lavtaselle, pilkkoo ja syd ruvan ilman apua

Autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle

Letkuruokinta, syéminen ja niefeminen ei onnistu, nenémahaletkuruckinta

Syotettdvi, taysin autettava ruokailussa, saattaa tiedostaa nélén

8. Lidke

Itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja oftaa itse liskkeenss

Autettava, laskkeet jaetaan dosettiin / annosmukiin, joista henkild ottaa ne itse

Valvottava, laakkeel jactaan ja varmistetaan, ettd henkils ottaa ja nielee ne

9. Pukeutuminen

[tse, tiedostaa pukeutumistarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti

Autettava, osin tal taysin autettava pukeutumisessa

10.Peseytyminen

Itse, tiedostaa pesetymistarpeen, omatoiminen pesuissa {apua esim. selki)}

Autettava, taysin tai osin autettava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apua)

11. Muisti

Normaali, aikaan ja paikkaan orientoitunut, muistaa menneet ja tulevat, MMSE 25-30

Alentunut, muistaa menneet paremmin kuin nyk., tietdd, missé ollaan, MMSE 12-24

Muistamaton, ei tied4 aikaa/paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa, MMSE 11 tai alle

12. PsyyKe / kiiytds

Normaali, asiallinen, tasapaincinen, kommunikoi muiden kanssa

Masentunut, allapéin, haluton kaikkeen, eristiytyy, haluaa kuolla, itkee usein

Aggressiivinen, lys, kiroilee, vastusiaa hoitotoimenpiteits jne.

Sekava, ei tieda alkaa, paikkaa, harhainen, ep#asiallinen kiylds / puhe

Halritsevd, d8nekss, hiiritsee ympéristéan, herdttad negatiivisia tunteita

Harhaileva, eksyy normaalissa ympéristéssa#n, kuljeskelee jatkuvasti, karkailee

~Njo|niblwie]sllwin]alin]aliolajlaolalia il alla el a]llelo]allolw]olols]winlalloc il ol ol sl

Kontaktikyvytdn, henkildon ei saa jirkevad kontaktia, syva dementia / tajuton




LIITE 2

Taulukko 1. RaVa-arviointilomake
Estimaatti | Pr>T
Pohjaluku -0,1840 | 0.0098
1. Niko 0 Normaali (silmélasien kanssa tai ilman), ei haittaa pdivittdisia toimia
0 Heikko, mvos apuvalineitd kayttzen, tarvitsee opastusta oudossa ymparistossa
0 Sokea
2. Kuulo 0 Normaali, kuulee normaalin puheen ilman apuvilineitd
0 Alentunut, apuviline kéiytossi tai kuulee vain korotetun, selkeén puheen
0 Kuuro
3. Puhe 0.1211 | 0.0001 [Normaali, tuottaa selvaii, ymmarrettavai puhetta
0.2422 Episelvd, puuromainen, samraaltava, takelteleva, osia sanoista puuttuu
0.2422 Afasia, sanojen merkitys vaars, ei 16ydd oikeita sanoja, puhekyvyton
4. Liike 0 Normaali, kdvelee omaroimisesti ilman apuyvalineitd (kdvelykeppi sallitaan)
0 Epévarma, horjahtelua, tarvitsee tukea esim. kolmipistekeppi
0 Telinekivelijd, tarvitsee liilkkumiseen kavelytelineen tai kaksi tukikeppid
0 Itsendinen pydrituolilla, omatoiminen pyorétuolilla, siirtyy omatoimisesti
0.2400 | 0.0001 |Talutettava, ei I6yda kohteita, ei pysty turvallisesti liikkkumaan apuvilinein
Kaatuilu, zpuvilineistd huolimatra kaatuilua toistuvasti
0.5093 | 0.0001 |{Nostettava pydrituoliin, 1-2 avustajaa/nostettava pyoratuoliin
Vuodepotilas, potilas hoidetaan vuoteeseen
5. Virtsa 0.2899 | 0.0001 |Normaali, tunnistaa virtsaamistarpeen, ei kastele
0.5798 Kastelu, ei tunnista virtsaamisen tarvetta tai ei pysty pidattaimaén virtsaa
Katetri, virtsaa katetrin kautta
6. Uloste 0.1162 | 0.0013 |Normaali, tunnistaa tarpeen, ulostaminen WC:ssa/WC-tuolissa, ei tuhri
0.2324 Alle, ei hallitse suoltaan, ei tiedosta tarvetta, uloste alle/vaippaan
Tuhriva, pautetta piditvskyvvssi, sotkee ulosteen kanssa paikkoja
Toimitettava, suoli tcimii harvoia ilman lagkkeita tai peraruiskeita
7. Syominen 0 Itse, tiedostaa nilkénss, ottaa lautaselle, pilkkoo ja sy6 ruoan ilman apua
0.2848 | 0.0001 Autettava, tarvitsee ohjausta, ruoka asetettava ja pilkottava lautaselle
Letkuruokinta, sydminen ja nielminen ei onnistu, nendmahaletkuruokinta
0.3913 | 0.0001 [Syiitettiivi, Tdysin autettava ruokailussa, saattaa tiedostaa nalidn
8. Liike 0 Itse, ei tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse ladkkeensa
0 Autettava, lddlkkeet jaetaan dosettiin/annosmukiin, joista potilas ottaa itse
0 Valvottava, ldikkeet jaetaan ja varmistetaan, ettd potilas ottaa ja nielee ne
9, Pukeutuminen | 0.5577 | 0.0001 |Its, tiedostaa pukeutur.istarpeen, omatoimisesti pukeutuu asianmukaisesti
1.1154 Autettava, osin tai tdvsin autettava pukeutumisessa
10. Peseytyminen | 0.2604 | 0.0001 |Its, tiedostaa peseytymistarpeen, omatoiminen pesuissa (apua esim. selkd)
0.5208 Autettava, tiysin tai osittain autettava pesuissa (mm. jalkojen pesussa apua)
11. Muisti 0.1300 |0.0001 [Normaali, aikaan ja pai<kaan orientoitunut, muistaa menneet ja nykyiset
0.2600 Alentunut, muistaa vanaat as:at paremmin kuin nykyiset, tietd4, missa ollaan
0.3900 Muistamaton, ei orientoitunut aikaan/paikkaan, ihmisten tunteminen vaikeaa
12. Psyyke/ 0 Normaali, asiallinen, tasapainoinzn, kommunikoi muiden kanssa
kaytos 0.0459 | 0.2621 |Masentunut, allapdin, haluton kaikkeen, eristdytyy, haluaa kuolla, itkee usein
0.2319 [ 0.0001 |Aggressiivinen, lys, kiroilee, vastustaa hoitotoimenpiteitd yms.

Selkava. ei tiedd aikaa, paikkaa, harhainen, ep4asiallinen kaytos/puhe
Hiiritsevd. d4nekas, hiiritsee ymparistod4n, herattdd negatiivisia tunteita
Harhaileva, eksyy normaali ympiristdssédn, kuljeskelee jatkuvasti, karkailua

Kontaktikyvvytdn, henkildsn ei saa jarkev44 kontaktia, syvd dementia/tajuton
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Tarja Virta TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
I 23.6.2008

Perusturvajohtaja

Leena Alavilo

Aetsan kunta

I

I

Opiskelen tyoni ohella Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan
Porin yksikdssa kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelmassa. Opinnay-
tetyGssani vertailen Aetsan kotihoidon kaytéssi olevan toimintakykymittarin antamia
tuloksia asiakkaan toimintakyvysta ja asiakkaan omia kokemuksia toimintakyvys-
t&an. Ohessa tutkimussuunnitelma.

Tarkoituksenani on opinnaytety6téni varten haastatella kotihoidon asiakkaita. Haas-
tateltavan asiakkaan henkil6llisyys pysyy salassa koko tutkimuksen ajan ja tiedot
ovat luottamuksellisia. Asiakkaiden osallistuminen tutkimukseen on taysin vapaaeh-
toista ja pyydan siihen heilta itseltddn kirjallisen luvan ohessa olevan lomakkeen
avulla.

Pyydan lupaa saada toteuttaa tutkimukseni keséan 2008 aikana. Opinnéytetydtani oh-

jaavat terveydenhuollon lehtorit Sirpa Saaristo ja Merja Sallinen Satakunnan ammat-

tikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin yksikdsta p: 02-6203000.

Kunnioittavasti

Tarja Virta

kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun opiskelija



Opinndytetyd/ Tarja Virta, kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelma,
Satakunnan ammattikorkeakoulu; ohjaajina Sirpa Saaristo ja Merja Sallinen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

T#ama4 on kirjallinen sopimus kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun (AMK) opinnéy-
tetyoni tehtdvisn tutkimukseen. Tutkimuksen aiheena on “Mitéd kertoo RAVA- in-
deksi kotihoidon asiakkaan toimintakyvysté ja miké on asiakkaan oma kisitys”.

Tutkimuksen aikana tulen haastattelemaan kotihoidon asiakkaana olevia henkildita.
Tutkimuksen eettiseni tavoitteena on, ettei tutkimus milldén tavalla vahingoita haas-
tateltavia asiakkaita. Tunnistettavuuden estdmiseksi tutkija tulee kiinnittimaén eri-
tyistd huomiota. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Paikka ja aika

5. 6 2 07%

Asiakkaan allekirjoitus
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HAASTATTELU

1. Kertoisitteko kuinka selviydytte jokapaivéisista toiminnoista.
Mikali jokin seuraavista jad mainitsematta, niin kysy!

- litkkuminen;

- syOminen;

- ladkkeiden kaytto;
- pukeutuminen;

- peseytyminen;

- virtaaminen;

- ulostaminen;

Mikali jossakin kohdissa oli vaikeuksia, niin mika aiheuttaa on-

gelman?

2. Kertoisitteko kuinka selviydytte jokapéivaisista kodin toisté.

- ruoan valmistukseen liittyvét asiat;
- kodin siisteys;

3. Kuinka selviydytte asioinnista kodin ulkopuolella?

Mikali on jotakin vaikeuksia, niin miksi?

4. Koetteko koskaan kotona turvattomuutta tai yksinaisyytta?

Miksi?

5. Kuinka usein tuttavat/sukulaiset/lI&heiset pitavat teihin yhteytta,
joko k&dymalla luonanne tai soittamalla teille?



6. Miten selvidisitte jos noita yhteydenottoja ei olisi?

7. Haittaako muistamattomuus omasta mielestanne toimintaanne?

Jos haittaa, niin miten?

8. Onko teilld sellaista hengellisyyden tarvetta, jota ei olisi tyydytet-
ty?

Mita se on?



LIITES
Opinndytetyd/ Tarja Virta, kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun koulutusohjelma,

Satakunnan ammattikorkeakoulu; ohjaajina Sirpa Saaristo ja Merja Sallinen

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Tama on kirjallinen sopimus kuntoutusohjauksen ja — suunnittelun (AMK) opinnay-
tetyond tehtdvadn tutkimukseen. Tutkimuksen aiheena on ”Mitd kertoo RAVA- in-

deksi kotihoidon asiakkaan toimintakyvystéd ja mikd on asiakkaan oma késitys”.

Tutkimuksen aikana tulen haastattelemaan kotihoidon asiakkaana olevia henkil@ita.
Tutkimuksen eettisena tavoitteena on, ettei tutkimus millaan tavalla vahingoita haas-
tateltavia asiakkaita. Tunnistettavuuden estdmiseksi tutkija tulee kiinnittamaan eri-

tyistd huomiota. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Paikka ja aika

Asiakkaan allekirjoitus




LIITEG6
Esimerkkejé toimintakykyarviota varten

1. Nako
Normaali
- ndkee kauas ja l&helle ilman silmalaseja tai silmélaseja kayttéen
- nakokyky ei haittaa paivittaisia toimia
Heikko
- n&ko on heikentynyt ja rajoittunut mygds apuvélinein
- ohjauksen tarve vieraassa ymparistossa
Sokea
- n&ko niin huono, ettd omin avuin liikkkuminen onnistuu vain tunnustelemalla

2. Kuulo
Normaali
- kuulee normaalin puheen ilman apuvalinetta
Alentunut
- kuulee korotetun ja selkedn puheen tai kaytdssé on apuvaline
Kuuro

3. Puhe
Normaali
- tuottaa selvda, ymmarrettavaa puhetta
Epéselva
- puhe on puuromainen, sammaltava
- takelteleva puhe
- sanoista puuttuu osia
Afasia
- sanojen merkitys on vaara
- el ldyda oikeita sanoja
- puhetta on vaikea ymmartaa
- puhekyvytdn

4. Liikkuminen
Normaali
- liikkuu itsendisesti ilman apuvalineita
Epavarma
- litkkuminen on horjahtelevaa tai tasapainotonta
- tarvitsee tueksi esim. kepin
Telinekavelija
- liikkkuminen on itsendistd kavelytelineen avulla
- tarvitsee liitkkumiseen k&velytelineen tai kaksi tukikeppié
Itsendinen pyoratuolilla
- liikkuu itsendisesti pyoratuolin avulla
- siirtyy tuoliin itsenéisesti
Talutettava
- tarvitsee lilkkumisessa avustajan
- el pysty turvallisesti liikkumaan yksin apuvalinein
- talutettava tai ei 10yda kohteita



- esimerkiksi dementoitunut tai sokea, joka liikkuu mutta ei osaa menna esim.
huoneeseensa

Kaatuileva

- tasapainoton

- apuvélineista huolimatta kaatuilee toistuvasti
Nostettava pyoratuoliin

- tarvitsee 1 — 2 avustajaa pyoratuoliin siirtymisessé
Vuodepotilas

- potilas hoidetaan taysin vuoteeseen

5. Rakon toiminta
Normaali
- tunnistaa virtsaamistarpeen, ei kastele tai jos kastelee vaihtaa itse vaipat
- itsenséa katetroiva
Kasteleva
- el tunnista virtsaamisen tarvetta
- pidatyskyvyton
Katetri
- virtsaa katetrin kautta
- hoitajan katetroitava

6. Suolen toiminta
Normaali
- tunnistaa ulostamisen tarpeen
- eitubri
- ké&y WC:ss ja/tai ulostaa WC- tuolissa
- itsensa hoitava avannepotilas, joka ei tarvitse hoitajan apua

- ei hallitse suoltaan

- ei tiedosta ulostamisen tarvetta

- ulostaa alleen tai vaippaan
Tuhriva

- puutetta pidatyskyvyssa

- sotkee ulosteen kanssa itsedén ja/tai ymparistoaan
Toimitettava

- suoli toimii harvoin spontaanisti ilman peraruisketta

- potilas, jonka suoliavanteen hoitaa avustaja/hoitaja

7. Syéminen
Itsendisesti
- tiedostaa nalan tunteen
- annostelee ruoan itse, ottaa itse ruoan (jad)kaapista tai ateriapalvelun tuomas-
ta laatikosta lautaselle
- sy0 ruoan ilman apua
Autettava
- tarvitsee ohjausta syomisessa
- ruoka annosteltava ja asetettava eteen



Letkuruokinta
- sy0minen ei onnistu
- ruokinta nenamahaletkun avulla
- ravintoliuos ja nesteet annetaan suonensiséisesti
Syotettava
- téysin autettava ruokailussa ja nesteen annossa
- saattaa tiedostaa nélén

8. Ladke
Itsendisesti
- el tarvitse valvontaa, annostelee ja ottaa itse ladkkeensa, pistaa itse esim. in-
suliini injektiot
- ei tarvitse la&kkeita
Autettava
- hoitaja jakaa ladkkeet ldakeannostelijaan tai annosmukiin, josta asiakas ottaa
ne itse
- hoitaja vetd4 insuliinin ruiskuun tai lataa kynan, asiakas itse pistaa insuliinin
Valvottava
- hoitaja tai avustaja jakaa ld&kkeet ja varmistaa, ettd asiakas ottaa ja nielee ne
- hoitaja pistéé injektiot
- laékkeiden antamisessa kéaytetdan laéke/kipupumppua

9. Pukeutuminen
Itsendisesti
- tiedostaa pukeutumistarpeen
- pukeutuu itsendisesti ja asianmukaisesti
Autettava
- tarvitsee pukeutumisessa hoitajan tai avustajan apua osin tai taysin puettava

10. Peseytyminen
Itsendisesti
- tiedostaa peseytymistarpeen
- peseytyy itsenéisesti
- saattaa tarvita apua selan pesussa
Autettava
- tarvitsee avustajan apua peseytymisessa
- el pysty tai ei halua peseytya itse
- osittain tai tdysin autettava (mm. jalkojen pesussa)

11. Muisti
Normaali
- tietdd ajan ja paikan
- muistaa menneet ja nykyiset tapahtumat (apuna voi kayttdd mm. MMSE tes-
ti&, MMSE 25 tai yli)
Alentunut
- muisti on selvasti alentunut
- muistaa vanhat asiat paremmin kuin viimeaikaiset



- tietdd missd ollaan (MMSE 12 — 24)
Muistamaton

- muisti on voimakkaasti rajoittunut

- el tiedd aikaa ja paikkaa

- ihmisten tunteminen vaikeaa (MMSE 11 tai alle)

12. Psyyke
Normaali
- asiallinen, tasapainoinen
- kommunikoi muiden kanssa
- kayttad mielialaldékettd, jonka avulla tilanne on tasapainossa
Masentunut
- masentunut
- allapéin
- haluton kaikkeen, aloitekyvyton
- eristaytyy
- itkee usein
- haluaa kuolla
Agressiivinen
- lyé
- kiroilee
- vastustelee hoitotoimenpiteitda yms.
Sekava
- el tied4 aikaa eika paikkaa
- epaasiallinen puhe ja/tai kaytds (esim.nako- tai kuuloharhainen)
- ei kykene hoitamaan itsendisesti arkipdivan asioitaan
Hairitseva
- &anekas, hairitsee ympéristodan
- heréattdd negatiivisia tunteita
- levoton
Harhaileva
- harhailee
- eksyy normaalissa ymparistossaan
- kuljeskelee kaiken aikaa
- karkailee
Kontaktikyvyton
- henkil6on ei saa jarkevad kontaktia
- syvé dementia tai tajuton

RAVA- toimintakykymittari. Opas sisaltoon ja kayttoon. Suomen Kuntaliitto. Hel-
sinki. 2002. s. 17 — 20.





