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Tamin laadullisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Mainio Vire Oy Ykkdskoti
Vaisaaren henkilokunnan kokemuksia toimintakykymittari TUVA™:ta mielenterveys-
kuntoutujien toimintakyvyn arvioinnissa. Tyon tarkoituksena oli tutkia, minkilaista tie-
toa mittari tuo asumispalvelutarpeen arviointiin. Tyon kokonaistavoitteena oli selvittia,
tuottaako TUVA™ -mittari asumispalveluiden henkilokunnan kokemuksien mukaan
lisdarvoa asumispalveluasiakkaiden toimintakyvyn arviointiin sekd asumispalvelutar-
peen ja —muodon arviointiin.

Mainio Vire Oy Ykkoskoti Vaisaaren yksikké tarjoaa asumispalveluita
mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyskuntoutujien toimintakykymittaria TUVA™:a
kaytetddn yksikossé tarjottavan kuntoutuksen suunittelussa ja toteuttamisessa.

Aineisto keridttiin haastattelemalla Mainio Vire Oy Ykkoskoti Vaisaaren kuutta
asumispalveluiden tyontekijdd teemahaastattelulla, jossa kysyttiin haastateltavien
kokemuksia toimintakyvyn arvioinnista toimintakykymittari TUVA™ :n avulla ja
heiddn nikemyksiddn mittarin hyddynnettdvyydestd asumispalvelutarpeen arvioinnissa.
Haastatteluaineisto analysoitiin teoriaohjaavalla sisdllon analyysilla.

Opinndytetyon tulos oli, ettdi TUVA™-mittari toi hy6tya tai lisdarvoa asumispalvelujen
tyontekijoille Ykkoskoti Vaisaaressa. Mittarin néhtiin olevan hyodyksi apuvilineend ja
tukena asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa. Mittari toimi myds kuntoutuksen apuna.
Mittarin avulla asiakkaan toimintakyvyn kehitysté ja kuntoutuksen seurantaa ja arvioin-
tia pystyttiin tarkastelemaan pidemmaltd jaksolta ja mittari avulla pystyttiin luomaan
kokonaisarviota asiakkaan kuntoutukseen. Lisdksi mittari toimii apuvélineend
asumispalvelujen tarpeen arvioinnissa, kun uudelleen arvioidaan jo asumispalveluissa
olevan asukkaan asumispalvelumuotoa ja —tarvetta.

Asumispalvelutarpeen ja -muodon madrittdmiseen tarvitaan erilaisia menetelmié tasa-
arvoisen ja tehokkaan mielenterveyskuntoutuksen onnistumiseksi asumispalveluissa.
Asumispalvelutarpeen arviointi on asumispalveluissa tapahtuvassa
mielenterveyskuntoutuksessa olennainen ldhtokohta, jotta voidaan taata oikea-aikainen
ja muotoinen asumispalvelu kuntoutujan tarpeita ajatellen. Tamad opinndytetyon
tuloksien mukaan toimintakykymittarin avulla voidaan tukea asumispalveluasiakkaiden
oikea-aikaista ja muotoista asumispalvelun toteutumista.

Asiasanat: toimintakyky, toimintakykymittari, mielenterveyskuntoutuja, asumispalvelu
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The purpose was to clarify the experiences of Mainio Vire Oy Ykkoskoti Vaisaari per-
sonnel about the functional ability meter TUVA™ in the mental health rehabilitation
among the mental health rehabilitees in the Mainio Vire Oy Ykkoskoti Vaisaari. The
goal was to sudy what kind of information the functional meter gave considering the
housing service needs assessment.

Mainio Vire Oy Ykkoskoti Vaisaari provides housing service for mental health rehabil-
itees. The meter has been used in the housing service to help the planning and action in
the rehabilitation work that the unit provides for their customers.

The data was collected by interviewing six members of the Mainio Vire Oy Ykkd&skoti
Vaisaari personnel using a thematic interview. The data was analyzed using content
analysis.

The results showed that the functional ability meter TUVA™ provided added value to
the Ykkoskoti Vaisaari personnel in their work in mental health rehabilitation work.
According to the interviewees the TUVA™ meter provided a useful tool for the
functional ability assessment. The meter was also considered as a useful assistance in
the rehabilitation work and it also supported the follow-up of the customers’ functional
ability. The meter enabled easier assessment of the rehabilitation for longer periods.
TUVA™ meter also helped in examining the overall situation of the rehabilition and it
also was considered as a very useful tool when re-evaluating the customers’ housing
service needs and the form of the service when the customer is already in some kind of
housing service.

It can be concluded that the diversity of different methods in the mental health care
housing needs assessment is significant for equality and efficient rehabilitation for
mental health rehabilitees, because the start for the rehabilitation is in the right-timed
services, where the needs assessment is the first step to clarify the criteria and needs for
the form of the housing service.

Key words: functional ability, functional meter, mental health housing service
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1 JOHDANTO

Mielenterveyslaki (14.12.1990/1116) maéaérittelee mielenterveystyoksi yksilon psyykki-
sen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmisen sekd muiden
mielenterveyden hdirididen ehkdisemisen, parantamisen ja lievittimisen. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa toimintakyvyn arviointi on usein palvelutarvetta madritettdessa
olennainen ldhtokohta. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelutarvetta arvioitaessa on
tidrked arvioida toimintakykyd laajasti, mutta kuitenkin hyvin konkreettisella ja kéytdn-
nonldheiselld tavalla, jotta saadaan oikeanlaista tietoa juuri asumiseen tarvittavien taito-
jen ja kykyjen tilanteesta. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelutarvetta arvioitaessa

on oltava myos késitys siitd, miten psyykkiset sairaudet voivat vaikuttaa toimintaky-

kyyn.

Talla hetkelld valtakunnallisesti ei ole yhtendistd mittaristoa tai arviointityOkalua siita,
miten mielenterveyskuntoutujien asumispalvelun tarvetta arvioidaan, eli miten mielen-
terveyskuntoutujien toimintakykyé voidaan arvioida kunnissa ja asumispalveluyksikdis-
sé arkildhtGisesti ilman, ettd tarvitaan toimintaterapeutin tasoista koulutusta ja osaamis-
ta. Suurin osa mielenterveyskuntoutujien asumispalveluiden tyontekijoistd on l&hihoita-
Jia, sairaanhoitajia, sosionomeja, jotka ovat erikoistuneet mielenterveyskuntoutukseen ja

—hoitoon.

Opinndytetyon tekemisen aikaan on julkaistu Ympaéristoministerion selvitys mielenter-
veyskuntoutujien asumisen tilanteesta Suomessa. Selvityksen mukaan mielenterveys-
kuntoutujien asumisen tukea tulisi kehittdd nykyistd joustavammiksi yksilollisten tar-
peiden sekd vaihtuvien tilanteiden mukaisesti. (T6érma, Huotari, Tuokkola & Nieminen
2013, 102.) Miten mielenterveyskuntoutujien yksilollisid tarpeita sitten havainnoidaan
ja arvioidaan? Antaisiko toimintakyvyn arviointimittaristo tai menetelmd paremmin
tietoa, mité tukea asiakas tarvitsee, jolloin tukipalveluja ja —muotoa voitaisiin paremmin

radataloida yksilollisesti joko asiakkaan omaan kotiin tai asumispalveluihin?

Opinndytetyd on syntynyt kdytdnnon tyon ldhtokohdista: opinndytetyon tekijd tyosken-
telee perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen kuntayhtyméssd Karviaisessa mielenter-
veys- ja paihdepalvelujen osastonhoitajana. Toimenkuvaan kuuluu yhteni osana 18 — 65
-vuotiaiden mielenterveys- ja pidihdekuntoutujien asumispalveluiden viranhaltijapdatos-

ten tekeminen moniammatillisen selvitd-arvioi-sijoita (SAS) —tyéryhmén lausunnon ja
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kuntayhtymén hallituksen maiérittelemien asumispalvelukriteereiden pohjalta. Liséksi
ty0hon kuuluu jo asumispalveluissa olevien asiakkaiden uudelleensijoittamisen tai jat-
kopéaatdsten tekeminen. Padtoksenteko voi toisinaan olla haasteellista, koska eri asumis-
palveluyksikot kéyttidvat erilaisia menetelmid ja toimintakykyd arvioidaan hyvin eri
tasoilla, miké vaikeuttaa asiakkaiden yhdenvertaisuutta ajatellen asiakkaan asumispalve-
lutarpeen ja toimintakyvyn arviointia. Tarvetta olisi systemaattiselle menetelmaélle, joka
antaisi tukea toimintakyvyn arviointiin sekd asumispalvelutarpeen ja muodon maaritta-

misesséd sekéd asumispalveluyksikdissa.

Toimintakyvyn arvioinnin tueksi on kehitetty erilaisia mittareita, joiden avulla toimin-
takyvyn muutoksia, puutteita tai vahvuuksia voidaan kuvata (fyysinen, kognitiivinen,
sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky). Opinndytetyé on ajankohtainen, koska opin-
ndytetyon teon aikana toimintakykymittareiden kehittdmisessd useampi yksityinen pal-
veluntuottajayritys on lanseerannut tai kehittdnyt edelleen omia toimintakyky- tai kun-

toutusmittareita.

Tassd opinndytetydssa perehdytiddn yhteen toimintakykymittariin, joka on vield kehitys-
vaiheessa. Mittari on mielenterveyskuntoutujien toimintakykymittari TUVAT™., Mittarin
omistaa FCG Konsultointi Oy ja se on kehitetty yhteistydssd Mainio Vire Oy:n ja Kun-
tamaisema Oy:n kanssa. FCG Konsultointi Oy on konsulttiyritys, jonka palveluissa yh-
distyy osaaminen infra- ympéristo- ja yhdyskuntasuunnittelusta, koulutuksesta, julkisten
palveluiden kehittdmisestd sekd johdon konsultoinnista (FCG Konsultointi Oy, 2014).
Mainio Vire Oy on Suomen suurimpia sosiaali- ja hoivapalveluita tarjoavia yrityksié.
Yritys tarjoaa palveluita kunnille, yhteisoille ja yksityisille asiakkaille. (Mainio Vire
Oy, 2014). Kuntamaisema Oy tarjoaa palveluratkaisuja ja asiantuntijapalveluita kunta-

johtamisen tietotarpeisiin (Kuntamaisema Oy, 2014).

Tamin opinndytetyon tarkoitus on selvittdd millaisia kokemuksia Mainio Vire Oy:n
Ykkoskoti Vaisaaren henkilokunnalla on mielenterveyskuntoutujien toimintakykymitta-
r1 TUVA™:sta asumispalveluissa ja henkilokunnan ndkemyksid siitd, miten mittaria
voidaan hyoddyntdd asumispalvelutarpeen arvioinnissa. Tyon kokonaistavoitteena on
selvittdd, tuottaako TUVA™ -mittari asumispalveluiden henkilokunnan kokemuksien
mukaan lisdarvoa asumispalveluasiakkaiden toimintakyvyn arviointiin sekd asumispal-

velutarpeen ja —-muodon arviointiin.



2 KANSALLINEN MIELENTERVEYS- JA PAIHDETYON SUUNNITELMA

Mielenterveystyostd sdddetddn terveydenhuoltolaissa ja mielenterveyslaissa. Mielenter-
veyslaki (14.12.1990/1116) maédrittelee mielenterveystyoksi yksilon psyykkisen hyvin-
voinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimisen sekd muiden mielen-
terveyden hairididen ehkdisemisen, parantamisen ja lievittimisen. Mielenterveyspalve-
lut tulee kunnan jdrjestdd sisélloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi, ettd ne vastaavat alu-
eella esiintyvai tarvetta. "Mielenterveyspalvelujen jarjestimisessd on sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén ja sen alueella toimivien terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaali-
huollon ja erityispalveluja antavien kuntayhtymien kanssa huolehdittava siité, ettd mie-
lenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen kokonaisuus”. Terveydenhuoltolaissa
(30.12.2010/1326) viitataan myds pdihdetyohon, joka tulee suunnitella ja toteuttaa siten,
ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa tehtdvédn paihdetyon ja mie-

lenterveystyon kanssa.

Sosiaali- ja terveysministeri0 vastaa mielenterveystyon valtakunnallisesta suunnittelus-
ta, ohjauksesta ja valvonnasta. Kansallinen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma linjaa
ensimmadistd kertaa mielenterveys- ja pdihdetyon tulevaisuuden keskeiset periaatteet ja
painopistealueet vuoteen 2015. Lahtokohtana suunnitelmalle on mielenterveys- ja paih-
deongelmien yleisyys ja siten suuri kansanterveydellinen merkitys. (Partanen, Moring,
Nordling & Bergman 2010, 15.) Mielenterveys- ja pédihdesuunnitelmassa keskeisini
painopisteind on asiakkaan aseman vahvistaminen, mielenterveyden ja piihteettomyy-
den edistdminen sekd ongelmien ja haittojen ehkéisy ja hoito. Liséksi suunnitelmassa
korostetaan kaikkien ikdryhmien mielenterveys- ja pédihdepalvelujen jérjestimisti pai-
nottaen perus- ja avohoitopalveluja. (Partanen ym 2010, 15.) Itse palvelujdrjestelmén
kehittdmiseen liittyen tdrkeimpid linjauksia ovat matalan kynnyksen ja yhden oven peri-
aate hoitoon hakeutuessa, josta esimerkkind on sosiaali- ja terveyskeskuksissa yhdistet-
tyjen mielenterveys- ja paihdehoitoyksikdiden perustaminen (STM, ehdotukset mielen-

terveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi... 2012, 43.)

Kuva 1 osoittaa, miten suunnitelmassa ehdotetaan tulevaisuuden mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestdminen: ”’Yhtendiset viivat kuvassa osoittavat mielenter-

veys- ja pdihdeasiakkaan ensisijaisen, yhden oven periaatteella tapahtuvan, mata-
lakynnyksisen hoitoon hakeutumisen reitin. Katkoviivoilla on osoitettu sellaisia

hoitoon hakeutumisen reittejé, joita pitkin asiakas voi hakeutua hoitoon joko pal-



velun luonteen (huumeiden kiyttdjien terveysneuvontatoiminta tai paihtyneiden
selvidmisasematoiminta) tai kunnassa sovittujen muiden ensisijaisten hoitoon ha-
keutumiskéyténtdjen (yhdistetty mielenterveyshdirididen ja pdihdehoidon avo-
hoitoyksikkd) pohjalta.” (STM, ehdotukset mielenterveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi
...2012, 43).
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KUVA 1. Mielenterveys- ja pédihdepalvelujen jdrjestiminen (STM, ehdotukset mielen-

terveys- ja paihdetyon kehittdmiseksi... 2012, 43).

Asumispalveluiden osalta suunnitelmassa esitetddn, etteivit psykiatrinen sairaalahoito ja
paihdehuollon laitoshoito saa johtua asumisongelmista, vaan mikali asiakas ei ole sai-
raala- tai laitoshoidon tarpeessa, kunta velvoitetaan jarjestiméén asiakkaalle avohoito ja
palveluasuminen. Liséksi mielenterveyskuntoutujien asumispalveluista todetaan, etti
kehittdmissuositukset tulee tiydentdd ja ottaa kdyttoon mielenterveys- ja pdihdekuntou-
tujille asumispalveluja tilattaessa, hankittaessa, toteutettacssa ja valvottaessa. (STM,

ehdotukset mielenterveys- ja pdihdetyon kehittdmiseksi... 2012, 46-47).



3 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN ASUMISPALVELUT

3.1 Asumispalveluiden jirjestiminen

Mielenterveyslain 5 §:n mukaan mielisairautta tai muuta mielenterveyshéiriotd sairasta-
valle henkil6lle on jdrjestettivd mahdollisuus hidnen tarvitsemaansa ladkinnélliseen tai
sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvddn tuki- tai palveluasumiseen (14.12.1990/1116).
Mielenterveyskuntoutujalla tarkoitetaan tdssd opinndytetydssd henkildd, joka tarvitsee
mielenterveyden hiirionsd vuoksi kuntouttavia palveluja, mahdollisesti tukea asumisen-

sa jarjestimiseen tai asumispalveluja.

Lainsddaddannon mukaan asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaalipalveluja, joiden jarjes-
tdmisen vastuu kuuluu kunnalle (Sosiaalihuoltolaki 17 §). Asumispalvelu on palvelu-
tai tukiasumisen jdrjestdmistd, jota annetaan henkil6lle, joka erityisestd syysté tarvitsee
apua tai tukea asunnon tai asumisensa jarjestimisessd (Sosiaalihuoltolaki 23 §). Asu-
mispalveluja jéarjestetddn palveluasunnoissa tai tukiasunnoissa, joissa henkilon itsendisté
asumista tai siirtymisté itsendiseen asumiseen tuetaan sosiaalityolld tai muilla sosiaali-

palveluilla (Asumista ja kuntoutusta 2007, 15).

Eteld-Suomen ldéninhallituksen vuonna 2002 julkaiseman tutkimuksen Mielenterveys-
kuntoutujien palveluasuminen mukaan yksityisten, mielenterveyskuntoutujille palvelu-
asumista tarjoavien yksikdiden asukkaista suurin osa oli idltddn 45-54 -vuotiaita miehiéa,

jotka sairastivat skitsofreniaa. (Willberg 2002, 48.)

3.2 Asumispalvelutarpeen arviointi

Yhéa useammassa kunnassa palvelujen saamisen kriteerit pohjautuvat palvelutarpeen
arviointiin ja asiakkaiden palvelutarpeen arviointia varten kehitettyihin mittareihin.
Naistd mittareista Resident Assessmenti Instrument (RAI), ikdihmisten toimintakyvyn
ja avuntarpeen mittari RAVA™ ja siihen liittyvé tietojérjestelmd RAVATAR™ ja
palvelutarveluokitus MAPLe mainitaan Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Sosiaali-

palvelut muutoksessa —raportissa (Virkki, Vartiainen, Kettunen, Heindmaéki 2011, 47).

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvilisen hoidon ja palvelujen laadun

parantamisjdrjestelma, joka sisdltdd asiakaspohjaisen hoidon suunnitteluun, johtamiseen
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ja kuntatason paitoksentekoon sopivia mittareita. Jarjestelméé kehitetddn parhaillaan ja
se sisdltdd tyokaluja myos psykiatristen potilaiden palvelutarvetta ajatellen. Mittaria
luonnehditaan: “Standardoidun tiedon kayttokelpoisuus perustuu lukuisissa maissa
(my0s Suomessa) validoituihin kysymyslomakkeisiin, joiden avulla arvioidaan idk-
kdiden tai vammaisten henkildiden seké psykiatristen potilaiden palvelutarve.” (THL,
RALI vertailukehittiminen 2014). RAVA on puolestaan ikdihmisten (65-vuotiaat ja van-
hemmat) toimintakyvyn ja avuntarpeen tarpeen arviointiin kehitetty mittari, johon liit-
tyy my0s mittariin kuuluva RAVATAR —tietojarjestelma. MAPLe puolestaan on palve-

lutarveluokitus, jota kdytetddn muun muuassa kotihoidossa.

Asumispalvelutarpeen arvioinnissa toimintakyvyn arviointi on olennainen ldhtokohta.
Toimintakyvyn arvioinnilla saadaan tietoa asiakkaan jéljelld olevasta toimintakyvysta ja
niistd osa-alueista, joita tulisi kehittdd, jotta itsendinen asuminen olisi mahdollista.
Asumispalvelutarpeen arviointi, kuten suurin osa heikentyneen toimintakyvyn alkuvai-
heen selvittelystd tehdddn yleensé perusterveydenhuollossa. Toimintakyvyn arvioinnissa
yksi apuvéline ovat toimintakykymittarit. Mittareita on kehitetty erilaisiin tarpeisiin,
mutta juuri mielenterveyskuntoutujien asumiseen liittyen ei ole olemassa yleisesti hy-

vaksyttyd, helppokdyttoistd ja kdytdnnonléheistd mittaria.

Tallad hetkelld jokainen kunta pédittdd itse, miten arvioi asumispalvelutarpeen ja mité
tyOkaluja tai mittareita arvioinnin tukena kéytetdén. Useimmiten asumispalvelutarpeen
arviointi tapahtuu kunnissa ja kuntayhtymissd moniammatillisissa tyoryhmissé, jotka
arvioivat asiakkaan asumispalvelutarvetta kunnan tai kuntayhtyméin maarittimiin asu-

mispalvelukriteereihin nihden.

Satakunnan alueella on laadittu pdihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen
laatukriteeristd, joka kokoaa yhteen voimassaolevaa lainsdddéntda ja kansallisia suosi-
tuksia, joita tulisi ottaa huomioon péihde- ja mielenterveyskuntoutujien asumispalve-
luissa. Yhtend suosituksena laatukriteeristossd on esitetty, ettd jokaisessa asumispalve-
luyksikosséd toimintakyvyn arvioinnin tueksi olisi kdytdssé jokin toimintakykymittaristo
tai tyokalu, esimerkkind on esitetty esimerkiksi kehitysvammaliiton Psykososiaalisen
toimintakyvyn arviointiasteikko PSYTO tai menetelmé psykososiaalisen toimintakyvyn
kuvaamisen —kirja TOIMI. (ALVA-hanke 2013.) PSYTO on maksullinen mittari ja
TOIMI on saatavilla vapaasti Kehitysvammaliiton internet -sivuilla. Kumpikin mittari

on kuitenkin pédasiassa kehitetty kehitysvammaisten toimintakyvyn arviointiin, ja ne
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kuvaavat psykososiaalista toimintakykya. Tdten ndmakain mittarit tai menetelmait eivét
ole tarpeeksi kattavia kuvaamaan juuri mielenterveyskuntoutujien toimintakykyé asumi-
sen ja arjen hallinnassa, joka on laajempi kokonaisuus kuin pelkkd psykososiaalinen

toimintakyky.

3.3 Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositukset asumispalveluihin

Sosiaali- ja terveysministerid on vuonna 2007 laatinut laatusuositukset mielenterveys-
kuntoutujien asumispalveluihin. Lahtokohtana suosituksissa on, ettd jokaisen ihmisen
tulisi saada asua omassa kodissaan, mutta mikéli soveltuvaa asuntoa ei ole mielenterve-
yskuntoutujalle, niin silloin héntd avustetaan asunnon hankkimisessa. Lisdksi tarvittaes-
sa jarjestetddn tukiasunto tai palveluasunto sopivassa asumispalveluyksikdssa. (Asumis-

ta ja kuntoutusta 2007, 24.)

Laatusuositusten mukaan mielenterveyskuntoutujan asumisesta ja kuntouttavista palve-
luista tulisi muodostua toiminnallinen kokonaisuus, joka tukee kuntoutujan itsendista
suoriutumista eldmintoiminnoissa. Talloin tavoitteena on kuntoutujan toimintakyvyn
sdilyminen tai paraneminen ja sen myotd myos tulevaisuudessa kuntoutujan siirtyminen
itsendisempddn asumiseen. Laatusuositus viittaa myos kansallisen mielenterveys- ja
paithdesuunnitelman linjaukseen, jossa mielenterveystyon kokonaissuunnitelma luo hy-
van perustan suunniteltacssa mielenterveyskuntoutujien asumien ja kuntouttavien palve-

lujen kokonaisuutta kuntatasolla. (Asumista ja kuntoutusta 2007, 23.)

Ympiristoministerion ja alan muiden toimijoiden kanssa toteutettavassa Mielen aske —
hankkeessa 2012-2015 on tavoitteena kehittdd mielenterveyskuntoutujien asumista ja
tukea monien toimijoiden yhteistyond (Ymparistoministerié 2013). Toukokuussa 2013
julkaistun selvityksen mukaan asumisen tukea tulisi kehittdd nykyistd joustavammiksi
yksilollisten tarpeiden sekd vaihtuvien tilanteiden mukaisesti. Ymparistoministerion
tilaamassa selvityksessé todetaan, ettd Suomessa tarvitaan joustavampia arjen tukipalve-

luita erityisesti tavallisissa asunnoissa asuville kuntoutujille. (Térma ym 2013, 93.)

Lisdksi selvityksen pohjalta todetaan “Valtaosa Suomen mielenterveyskuntoutujista
asuu tavallisissa asunnoissa. Osa heistd saa asumiseensa ja arkeensa riittiméattomasti
tukea. Osa mielenterveyskuntoutujista taas asuu asumispalveluyksikdissd, joista kaikki

eivit tdytd mielenterveyskuntoutujille asetettuja laatusuosituksia tai joissa tuki on asuk-
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kaiden tarpeisiin ndhden liian raskasta.” (Ympéaristoministerio 2013.) Raportin mukaan
asumisen tukipalveluja ei siis ole kohdennettu oikein suhteessa tarpeeseen, eli osa mie-
lenterveyskuntoutujista asuu vailla tarvitsemaansa tukea ja osa taasen liian raskaiden
palvelujen avulla. Tdmén pohjalta nousee juuri kysymys: miten néitd yksilollisid tarpei-
ta havainnoidaan, jotta asiakkaat saavat tarpeeseensa ndhden oikealla tavalla tuettua
asumista? Mitéd arviointity0dssd tulisi muuttaa, ettd palvelut saataisiin oikein kohdennet-

tua?
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4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI PSYKIATRIASSA

4.1 Toimintakyvyn Kisite

Toimintakyvyn késite voidaan maééritelld eri tavoin ja se liittyy laajasti thmisen hyvin-
vointiin (Vammaispalvelujen kisikirja 2013). Yleisesti toimintakyky voidaan maaritelld
esitietoihin, havaintoihin ja tutkimustietoihin perustuvaksi arvioksi siitd, kuinka tutkit-
tava selviytyy jokapdiviisestd eldmaistd ja sen vaatimuksista (Tola 2008). Toimintaky-
kyd voidaan my0s tarkastella eri ldhtokohdista joko voimavaraldhtdisesti, eli kuinka
paljon toimintakykyé on jéljelld tai todettuina toimintakyvyn vajeina (Vammaispalvelu-
jen késikirja 2013). Toimintakyvyn arviointi on yksi keskeinen tekijd, kun mééritetdan

asumispalvelun tarvetta.

Toimintakykyé tarkasteltaessa tulee huomioida se, ettd kaiken kaikkiaan se on suhteelli-
nen késite, koska toimintakyvyn rajoituksista seuraavat haitat riippuvat tehtévistd, toi-
mintaympaéristostd sekd ithmisestd itsestddn. Tatd kuvaa se, ettd toimintakyky voi olla
hyvinkin rajoittunutta, mutta silti henkilé kokee olevansa tiysin toimintakykyinen ja
elamdssddn kiinni aktiivisesti. (Matikainen, Aro, Huunan-Seppéld, Kivekids, Kujala,

Tola 2004, 20).

Toimintakyvyn arvioinnissa voidaan kéyttdad jakoa neljdin eri osa-alueeseen: fyysiseen,
kognitiiviseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Fyysinen toimintakyky
kasittdd ithmisen kyvyn suoriutua paivittdisistd perustoiminnoista, kuten syOmisesti,
juomisesta, nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestd, wc-kdynneistd sekd liikku-
misesta (Activities of Daily Living) sekéd asioiden hoitamisesta, kuten kotiaskareet ja
asioinnit kodin ulkopuolella (Instrumental Activities of Daily Living). My0s terveyden-
tila ja erilaiset toiminnan vajavuudet sisdltyvit fyysisen toimintakyvyn késitteeseen.

(Voutilainen & Vaarama 2005, 7-8.)

Kognitiivinen toimintakyky késittdd muistin, oppimisen, tiedon késittelyn, toiminnan
ohjauksen, ongelmien ratkaisun, tarkkaavuuden, keskittymisen seké kielellisen toimin-
nan. Psyykkinen toimintakyky on puolestaan ithmisen eldménhallintaan, mielentervey-

teen ja psyykkiseen hyvinvointiin liittyva késite. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat
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itsearvostus, omat voimavarat seké erilasisista haasteista selvidminen. (Vammaispalve-

lujen kasikirja 2013.)

Sosiaalinen toimintakyky on kykya olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa.
Tahin toimintakyvyn osa-alueeseen kuuluu myds vapaa-ajanvietto ja harrastukset. Sosi-
aalista toimintakykyd madrittdvat suhteet omaisiin ja ystdviin, vastuu ldheisistd, sosiaa-
listen suhteiden sujuvuus, osallistuminen ja eldmén mielekkyys. (Vammaispalvelujen

kasikirja 2013, Voutilainen & Vaarama 2005, 8.)

Maailman terveysjarjeston WHO:n toimintakyvyn, toiminnanvajavuuden ja terveyden
kansainvélinen luokitus tunnetaan lyhenteelld ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health). Luokitus kuvaa biopsykososiaalista toiminnallista tilaa
ruumiin tai kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen alueilla. ICF mahdollistaa
yhteisen toimintakykykielen mm. toimintakyvyn kliinisissad tutkimuksissa sekd palve-
luiden kehittimisessd. Luokitus ei kuitenkaan tarjoa toimintakyvyn arviointimenetelmia,
vaikkakin se ohjeistaa moniammatillista tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden

ja terveyden arvioinnissa seké edistimisessd. (Vammaispalveluiden kisikirja 2013.)

ICF luokitus jakaantuu kahteen osaan, jotka jakaantuvat edelleen kahteen osaan:

Osa I: Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet

b) suoritukset ja osallistuminen

Osa II: Kontekstuaaliset tekija
¢) ympdristotekijat
d) yksilotekijat
(THL 2014)

Ruumiin ja kehon toiminnot tarkoittavat elinjdrjestelmien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja, rakenteet puolestaan késittavit eri elimet ja raajat. Suoritukset ovat eri tehti-
vid tai toimia, joita thminen toteuttaa ja osallistuminen kisittdd osallisuutta eldmén eri
tilanteisiin. Kontekstuaaliset tekijdt tarkoittavat ympéristotekijoitd ja ne kasittavat ihmi-

sen eldmén ja koko taustan, esimerkiksi se fyysinen, sosiaalinen tai asenneympadristo,



15

jossa thminen eld4 ja asuu. Ympéristo voi vaikuttaa mydnteisesti tai kielteisesti ihmisen

toimintakykyyn. (Voutilainen & Vaarama 2005, 9.)

Yksilotekijat késittdva thmisen taustan, joka ei liity lddketieteelliseen tai toiminnalliseen
terveydentilaan, kuten esimerkiksi sukupuoli, kansalaisuus, iki, yleiskunto, elaméintavat

ja —tapahtumat sekéd tottumukset. (Voutilainen & Vaarama 2005, 9.)

4.2 Toimintakyvyn mittausmenetelmit psykiatriassa

Toimintakyvyn heikkeneminen liittyy jonkinasteisena kaikkiin psykiatrisiin oireyhty-
miin, ja mielenterveyden héiriét ovat yksi maamme merkittdvin toiminta- ja tyokykyéa
heikentiva sairausryhma. Mielenterveyshdirioistd kirsivien toimintakykyé tarkastellessa
on tarkedd tutkia sekd objektiivista ettd subjektiivista toimintakykyd, koska subjektiivi-
sesti koettu toimintakyky ei ole aina sama kuin objektiivisesti arvioitu toimintakyky.
Esimerkiksi masennuksesta karsivd henkilo saattaa aliarvioida todellista toimintakyky-
adn, kun taas maaninen tai psykoottinen henkil saattaa yliarvioida toimintakyvyn astet-
taan. Lisédksi psykiatrisista sairauksista karsivilld henkil6illa esiintyy usein merkittédvia
samanaikaisia psykiatrisia ja somaattisia sairauksia, jolloin toimintakyvyn arvioinnissa
on kiinnitettivd huomiota kaikkien samanaikaisten sairauksien toimintakykya heikenté-

vien vaikutusten arviointiin. (Matikainen ym. 2004, 127-128.)

Psyykkiset oireyhtymdt on todettu liittyvdn eniten aivojen emootioita sddtelevien her-
moratojen toiminnan hdiridihin. Matikaisen ym. (2004, 127) mukaan ei ole kuitenkaan
selvdd, mitkd ovat syy-seuraussuhteet. Kuitenkin ndma héiriét usein heikentivét toimin-
takykyd mm. kognitiivisten toimintojen heikentymisen johdosta. Mielenterveyden sai-
rauksista erityisesti skitsofreniaan kytkeytyvit neurokognitiiviset piirteet ovat aiheutta-
massa sen, ettd sairautta tarkastellaan entistd enemmaén psykiatrisen vammaisuuden ni-
kokulmasta. Skitsofreniapotilailla huomattavalla osalla esiintyy aivoissa rakenteellisia
ja toiminnallisia muutoksia, ja ndiden alueiden tiedetddn osallistuvan juuri esimerkiksi
kielen prosessointiin. Skitsofrenian aiheuttamia kognitiivisia hdiri6itd ovat mm. muisti-
toimintojen hiiridt, toiminnan ohjauksen ja tarkkaavaisuuden hiiriot, visuospatiaalisten
toimintojen sekd motoristen toimintojen vaikeudet. (Rissanen, Kallanranta & Suikkanen

2008, 195-196.)
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Psykiatrisen potilaan toimintakykyéd arvioitaessa olennaista onkin juuri tapahtumaketju-
jen ymmartdminen, esimerkiksi masennuksen vaikutus heikentdvésti tarkkaavaisuuden
ylldpitoon ja siten toimintakyvyn lasku tapahtuu sen tuloksena. Liséksi psykiatrinen ja
somaattinen komorbiditeetti (kahden tai useamman sairauden samanaikainen esiintymi-
nen) on tdrked toimintakykya heikentiva tekija, tistd esimerkkind pidihdeongelman liit-

tyminen skitsofreniaan. (Matikainen ym. 2004, 128.)

Psyykkisen toimintakyvyn arviointi ei ole yksiselitteistd: “Psyykkistd toimintakykyar-
viota ei voida perustaa yksittdiseen arviointimenetelméén tai mittariin. Toimintakykyar-
viossa apuna voidaan kdyttdd oiremittareita, toimintakyvyn arviointiasteikkoja ja psyki-
atrisessa erikoissairaanhoidossa strukturoituja diagnostisia haastatteluita. Laajempaan
toimintakykyarvioon on erityiskoulutusta vaativia menetelmiid. Diagnostiikka ei voi
perustua seulaan tai oiremittariin, vaan kliiniseen kokonaisarvioon ja diagnostisiin kri-
teereihin (ICD-10).” (TOIMIA, 2011.) Tdssd opinnédytetyOssa ei kasitelld erityiskoulu-
tusta vaativia toimintakyvyn arvioinnin menetelmid, koska tyo késittelee perustason
sosiaali- ja terveydenhuollossa asumisen tuen tarpeesta tehtdvédéd toimintakyvyn arvioin-

tia.

Psykiatristen oireyhtymien diagnosointi tapahtuu Suomessa WHO:n ICD-10 -
diagnoosinumeroiden mukaisesti. Toimintakyvyn arvioinnissa Suomessa kdytetddn psy-
kiatriassa DSM-IV-akseli —jirjestelméé ja sithen perustuvaa strukturoitua psykiatrista
haastattelua (SCID). Haastattelu sisdltdd arvioinnin vilineind Global Assessment of
Functioning (GAF) ja Social and Occupational Assessment of Functioning (SOFAS)
asteikot. GAF (LIITE 1) on kolmiulotteinen, jossa tarkastellaan oireiden laatua, itsetu-
hoisuutta ja toimintakykya. SOFAS — asteikko (LIITE 2) puolestaan heijastaa sosiaalista

ja ammatillista toimintakyky4.

SOFAS ja GAF asteikkojen avulla voidaan kartoittaa psykiatrisen potilaan toimintaky-
kya. GAF —asteikon ohjeessa todetaan, ettd se on kliinikon arvio potilaan yleisestd toi-
takykyd rajoittavia tekijoitd. Tama tulee huomioida asteikkoa kdytettdessd. Samoin SO-
FAS —asteikkoa tarkasteltaessa tulee huomioida, ettei asteikko anna kuvaa siitd, missa
toimintakyvyn eri osa-alueissa arvioitava tarvitsee tukea. Liséksi asteikon tdyttdmisessa
tulee olla terveydenhuollon henkild. Asteikossa on esimerkiksi osa-alue itsestd huoleh-

timinen, jossa ei ole eritelty mitd osa-alue sisdltdd, miké taasen asumisen tuen tarpeen
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ndkokulmasta olisi hyvin tirked avata. Vaikkakin asteikoissa on puutteita ajatellen asu-
misen tuen tarpeen ja itsendisen arjen selviytymisen ndkokulmaa, ovat ne kehitetty juuri
psykiatristen asiakkaiden toimintakyvyn tueksi, joten niissd on huomioitu juuri psyykki-
sen sairauden vaikutus toimintakyvyn heikkenemiseen. Mielenterveyskuntoutujien
avuntarvetta, eli tuen tarvetta voi kuvata myos PAAVO —avuntarpeen itsearviointimene-
telmélld. Menetelmé on sanansa mukaisesti itsearviointimenetelma, eikd siis toiminta-

kyvyn arviointimittari tai asteikko.

Yhteenvetona todettakoon, ettd mittausmenetelmid psykiatrisen asiakkaan toimintaky-
vyn tai avun tarpeen kartoitukseen on, mutta nimenomaisesti juuri asumiseen vaaditta-
van toimintakyvyn arviointiin ei ole kehitetty yhtendistd, soveltuvaa mittaristoa tai me-
netelmdd. Lisdksi on huomioitava, ettd asumispalvelut ovat sosiaalihuoltolain mukaista
toimintaa, eivétkd ne yleensd tarjoa psykiatrista hoitoa tai psykiatrista toimintakyvyn
arviointia, vaan asiakkailla on psykiatrinen hoitokontakti asumispalveluiden ulkopuolel-
la. Psykiatriseen hoitoty6hon suunnitellut mittarit eivét senkdin takia voi soveltua, kos-
ka sosiaalihuoltolain asumispalveluyksikoissd henkilosto ei yleensd ole pelkéstdédn ter-

veydenhuollon henkildstoa.
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S TOIMINTAKYKYMITTARI TUVA™

5.1 Toimintakykymittarin kuvaus

TUVA™ on mielenterveysasiakkaille suunniteltu toimintakykymittari, jota voidaan
hyodyntdéd toiminnan kehittdimisessd ja arvioinnissa seké asiakkaiden yksil6llisessd hoi-
dossa, hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. Mittari on kehitetty yhteistydssd Mainio
Vire Oy:n, Kuntamaisema Oy:n ja FCG Finnish Consulting Group Oyn kanssa. Mitta-
rin omistaa FCG Konsultointi Oy, jonka mukaan mittarin avulla voidaan mahdollistaa
asiakkaan osallistuminen entisti enemméan oman hoitonsa suunnitteluun ja arviointiin.
Lisédksi mittarilla tuotetulla tiedolla voidaan arvioida, hoidetaanko mielenterveysasiak-
kaat oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Mittarissa toimintakykyé arvioidaan viiden eri
toimintakyvyn osa-alueen kautta, minka lisdksi mittarissa arvioidaan asiakkaan oireiden
vaikutusta paivittdisestd toiminnoista selviytymiseen. Mittarissa kysytdédn myos hoitajan
subjektiivinen kokemus asiakkaan hoitoisuudesta. Toimintakyky on jaettu viiteen toi-
mintakyvyn osa-alueeseen:

* itsensd huolehtiminen

* kotieldméddn, asioimiseen ja vapaa-aikaan liittyvét toiminnot

* sosiaaliset suhteet ja taidot

* kognitiiviset taidot

* psykososiaaliset taidot

(Finnish Consulting Group 2012)

Mittarin TUVA™ -indeksid ei ole vield midritetty, eli mittaria kehitetdan vield, jotta
indeksiluvun avulla voitaisiin méérittdd palvelutarvetta. Indeksiluvun on tarkoitus il-
maista asiakkaan palvelutarvetta niin, ettd asiakkaan indeksiluku ja TUVA™ -luokka
toimivat viitteellisind arvoina, kun arvioidaan mielenterveyskuntoutujan toimintakykyéa
ja tuen tarvetta. Lisdksi mittarin reliabiliteettia ja validiteettia ei ole tutkittu, jotta mitta-
rin luotettavuutta ja toimivuutta siind, mittaako se niitd asioita mitd pitdisi, ei pystytd

arvioimaan viela.

Mittariin on kehitetty web-pohjainen TUVATAR™ —tietojérjestelmi, jonka avulla arvi-
oinnit voidaan tallentaa kansalliseen tietojédrjestelmidn. (Finnish Consulting Group
2012). Kehitysvaiheessa olevaa mittaria kdytetddn télld hetkelld kuntoutuksen tukena

mm. Mainiovire Oy:n asumispalveluyksikdissd eri puolilla Suomea. Mittaria kiytetdan
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osana asumispalveluissa tehtivdd jatkuvaa toimintakyvyn arviointia eli alkuvaiheen

kokemuksia mittarista on jo saatavilla, johon timé opinndytetyd perustuu.

Mittari on maksullinen ja sen kéyttd kunnalla tai asumispalveluyksikoissd vaatii koulu-
tuksen ldpikdymisen. Koulutuksen ldhtokohtana on se, ettdi se on enemmain kuin itse
jarjestelmin kayttoonoton oppimista ja ylldpitoa. Koulutus nihdddn mittari omistajan
taholta tirkednd osana TUVA™ -jirjestelmén laadunhallintaa ja silld varmistetaan, etti
jarjestelmdn kayttdjd saa mittari kdytostd tarpeitaan vastaavia hyotyjd. Koulutuksen
avulla pyritdédn siithen, ettd mittaria kéytetdén samalla tavalla eri paikoissa, ja siksi kou-

lutussisdlto on kaikille samoja ja yhdenmukaisia.

5.2 TUVA™ guhteessa teoriatietoon

Toimintakykymittari TUVA™:n sisdllot on jaettu eri osioihin, kuten taustatiedot, sub-
jektiivinen kokemus (tyontekijd), arvio oireiden héiritsemisestd paivittdisiin toimintoi-
hin liittyen sekd pdivittdiset toiminnot ja niissd tarvittavat taidot. Péivittiisten toiminto-
jen ja niissd tarvittavien taitojen arviointi —osio on jaettu vield alakohtiin: a) itsestd huo-
lehtiminen b) kotielamddn, asioimiseen ja vapaa-aikaan liittyvit toiminnot ¢) sosiaaliset
suhteet, sosiaaliset taidot d) kognitiiviset taidot e) psykososiaaliset taidot. Mittarissa on
kysymyksiéd sekd vapaata tilaa erityishuomioille, joten mittari antaa hyvinkin tarkkaa ja
yksilollista tietoa asiakkaan péivittdisistd toiminnoista. Jokaisesta osiosta voidaan laskea
summataso sekd keskiarvo esimerkiksi tietylld aikavélilld, jolloin mittari antaa kuvaa

tilanteen kehityksestd. (Finnish Consulting Group 2012.)

Mittarissa hoitoisuuden arviointi —osiossa hoitaja tai ohjaaja kuvaa asteikolla 0 (helppo)
-10 (erittdin raskas) subjektiivisen arvionsa siitd, kuinka raskaaksi arvioija kokee asiak-
kaan hoitoisuuden. Tdma arvio tapahtuu riippumatta asiakkaan toimintakyvystd. Paivit-
tdisten toimintojen ja niissd tarvittavien taitojen arviointi —osiossa arvioidaan kuinka
taulukkoon eritellyt erilaiset oireet hiiritsevit pdivittdisistd toiminnoista suoriutumista.
Taulukossa on yhteensé 15 eri oiretta, joita arvioidaan asteikolla: ei arvioitu, huomatta-
vasti, jonkin verran, eivét hdiritse. Asteikolla huomattavasti tarkoittaa, etti asiakas tar-
vitsee paljon ohjausta ja apua tai puolesta tekemistd, tidlloin oire hdiritsee huomattavasti
jollakin tai joillakin toimintakyvyn alueilla estden suoriutumisen kokonaan tai melkein
kokonaan. Asteikossa jonkin verran tarkoittaa, ettd oire héiritsee joillakin eldméan osa-

alueilla tai oire héiritsee suoriutumista, mutta ohjauksen ja tuen avulla asiakas kykenee
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toimimaan. Mikali oiretta ei ole tai se ei héiritse asiakkaan kykya suoriutua arjen toi-
minnoista tai toimintakyvyn vaatimuksista, asteikon mukaan oireet eivit hiiritse. Olen-
naista on tdssd osiossa arvioida oireiden héiritsevyyttd, eikd niiden maardd. (Finnish

Consulting Group 2012.)

Vertailemalla mittarin siséltdjd toimintakyvyn teoriatietoon, voi havaita, ettd mittarin
osiot sisdltdviat myos niitd osa-alueita, joiden mukaan toimintakykyékin maééritellddn ja
jaotellaan teoriatiedossa: fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintaky-
ky.
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Tamidn opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd Mainiovire Oy:n Vaisaaren Ykkosko-
din henkilokunnalta heiddn kokemuksiaan toimintakykymittari TUVA™:sta seka selvit-
t44 antaako mittari lisdarvoa asumispalvelutarpeen arviointiin. Opinnédytetyon tarve poh-
jautuu tekijan ndkemykseen siitd, ettd olennaista asumisen tuen tarpeen ndkokulmasta
olisi saada mittari tai tyOvéline siithen, miten erotella eri toimintakyvyn ja sitd kautta
tuen tarpeen osioita, jotta ministerion perddnkuuluttama yksilollisyys voisi asumispalve-
luissa toteutua. Tyon kehittimisndkokulmana on selvittdd, antaako toimintakykymittari

TUVA™ tihian mahdollisuuksia?

Opinndytetyon tehtdvit ovat:

Minkélaisia kokemuksia Vaisaaren Ykkoskodin asumispalveluiden tyontekijoilld on

TUVA™ —mittarista mielenterveyskuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa?

Minkélaista tietoa toimintakykymittari TUVA™ antaa mielenterveyskuntoutujien asu-

mispalvelutarpeen arviointiin?

Tyon avulla pyritddn etsiméddn vastauksia siihen, tuottaako TUVA™ -mittari henkilo-
kunnan kokemuksien mukaan lisdarvoa asumispalveluasiakkaiden toimintakyvyn arvi-

ointiin sekd asumispalvelutarpeen ja —muodon arviointiin.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Aineisto ja menetelmit

Tami opinndytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, jossa etsitddn vastausta
tutkimustehtdviin teemahaastatteluiden avulla. Haastattelut (n=6) suoritettiin puolistruk-
turoituina teemahaastatteluina. Puolistrukturoidulle menetelmille on ominaista, ettd
haastattelussa edetdédn etukiteen valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tark-
entavien kysymysten varassa. Etukéteen valitut teemat perustuivat timén opinndytetyon
viitekehykseen, eli tutkittavasta ilmiosta jo tiedettyyn tietoon. Metologisesti teemahaas-
tattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja asioista ja heiddn antamiaan merkityksid
asioille sekd miten merkitykset syntyvét vuorovaikutuksessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009
75.) Kaikille haastateltaville esitettiin samat kysymykset samoine sanamuotoineen,
mutta kysymysten jérjestys saattoi vaihdella. Tarkentavia kysymyksid esitettiin, ja ne

muodostuivat haastattelun aikana ja niissd sanamuodot vaihtelivat.

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyritd tilastollisiin yleistyksiin, vaan tarkoituksena on
pyrkid kuvaamaan jotain ilmiotd tai tapahtumaa, ymmartdmadn tiettyd toimintaa ja an-
tamaan teoreettisesti mielekds tulkinta jollekin ilmidlle (Tuomi & Sarajarvi 2009, 85).
Opinndytetyon kuusi haastateltavaa tyoskentelivét kaikki asumispalveluissa kdytdnnon
tyOssd asiakkaiden arjen tukemisessa. Haastateltavat valittiin tdhdn opinndytetyohon
silld perusteella, ettd heilld tuli olla kokemusta toimintakykymittari TUVA™:n kéytos-
td. Lisdksi haastateltavat valittiin kolmesta eri asumispalveluyksikostd, jotta tietoa saa-
taisiin eriasteisesti tuettujen asumispalveluyksikoiden tyontekijéiden nédkokulmasta.
Asumispalveluyksikét olivat tuetun asumisen yksikko, johon kuuluvat yksittdiset tu-
kiasunnot, palveluasumisen yksikko sekéd tehostetun palveluasumisen yksikko. Asiak-
kaiden saama tuen mééréd vaihtelee yksikoiden vililld niin, ettd véhiten tukea annetaan
tuetun asumisen yksikossd, jossa pddasiallinen tydmuoto on kotikdynnit. Seuraavaksi
tuetumpi yksikko on palveluasumisen yksikko, jossa henkilokuntaa on paikalla kahdes-
sa vuorossa aamuin illoin ja tehostetussa palveluasumisessa on henkilokuntaa paikalla
yon yli eli jatkuvasti. Kustakin yksikostd haastateltiin kahta tyontekijaa. Muita kriteere-
jé ei haastateltuja kohtaan etukdteen annettu ja haastateltavat saivat itse ilmoittautua
yksikon esimiehelle, mikili olivat kiinnostuneita opinnédytety6hon osallistumisesta. Yk-

sik6ihin toimitettiin yhteyshenkilon avulla tiedote opinndytetyostd, jossa kerrottiin
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opinndytetydstd (LIITE 3). Lisdksi jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suos-

tumus opinndytetyohon osallistumisesta (LIITE 4).

Haastatteluissa kaytettiin tiedontallennusvélineend nauhuria, jotta haastattelu saatiin
sujumaan nopeasti ja luontevasti ilman katkoksia (Hirsjarvi & Hurme 2011, 92). Nau-

hoitus mahdollistaa aineiston tarkan taellentamisen.

Teemahaastattelukysymykset olivat:

Toimintakyky
1. Miten madrittelet toimintakyvyn?
2. Milla tavoin arvioit asumispalveluasiakkaan toimintakykyd? WNietkod toimintakyvyn

arvioinnissa haasteita ja jos ndet, millaisia?

TUVA™ -mittari toimintakyvyn arvioinnissa

3. Missd tilanteissa ja kuinka usein kdytdt TUVA™ —mittaria ty0ssési?

4. Minkélaista tietoa TUVAT™ —mittari antaa mielestdsi asiakkaan toimintakyvystd?
Miten hyodynnét mittarin antamaa tietoa tyossasi?

5. Milla tavoin arvioisit TUVA™ -mittarin sovellettavuutta a) asumispalvelumuodon b)
palvelutarpeen maéérittimisessd ¢) kuntoutuksen tyovilineend? Liittyyké TUVA™ —
mittarin soveltamiseen mielestisi haasteita ja jos liittyy millaisia ndméa haasteet ovat?

Voisiko mittaria soveltaa jossain muussa kontekstissa kuin asumispalveluissa ja missi?

TUVA™ -mittari ja asumispalvelutarve

6. Miten arvioisit TUVA™ -mittarin hyodynnettivyyttd asumispalvelutarpeen arvioin-
nissa, silloin kun asiakas ei vield ole asumispalveluissa?

7. Millé tavalla TUVA™ -mittari on palvellut niiden asiakkaiden asumispalvelutarpeen
arviointia, jotka ovat siirtyneet asumispalvelumuodosta toiseen? Oletko havainnut néi-
den asiakkaiden kohdalla mittarin kdytolla vaikutuksia, esimerkiksi etuja tai haasteita ja
millaisia ne ovat olleet?

8. Yleisesti ottaen, tuoko mittarin kdyttd mielestdsi lisdarvoa toimintakyvyn arviointiin?

7.2 Aineiston analysointimenetelmiit

Haastatteluaineisto koodattiin purkamalla nauhurilta haastattelut sanasta sanaan auki
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word-tiedostoon. Aineisto analysoitiin sisdllon analyysilla. Sisdllon analyysissa nou-
datettiin Tuomen ja Sajajiarven (2009, 92) kuvaamaa runkoa sisdllon analyysille, joka
pohjautuu Jyvéskyldn yliopiston tutkija Timo Laineen kuvaukseen sisdllon analyysin
etenemisestd. Keskeisend tutkimustehtdvand tdssd opinndytetydssd on ollut 16ytda
aineistosta haastateltavien erilaisia kokemuksia toimintakykymittari TUVA™:sta ja
samalla kiinnostuksen kohteena on haastateltavien kokemukset mittarista asumispalve-
lutarpeen arvioinnin ndkokulmasta. Tutkimustehtdvien avulla aineistosta koottiin tee-
mahaastattelun teemojen mukaisia kokonaisuuksia henkilokunnan kokemuksista mit-

tarista.

Laadullinen analyysi toteutettiin teoriaohjaavana analyysina, miké tarkoittaa, ettd ana-
lyysin teoreettiset kytkennét eivét pohjaudu suoraan teoriaan, vaan teoria toimii apuna
analyysin etenemisessd. Analyysiyksikot muodostettiin aineistosta, mutta aikaisempi
teoriatieto ohjasi yksikdiden valintaa. Aluksi analyysivaiheessa edettiin aineistolédhtoi-

sesti ja loppua kohden tieto liitettiin teoriaan. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 96-97).

Siséllon analyysin teknisessd vaiheessa aineiston alkuperdisilmauksia pelkistetdédn.
Aluksi aineiston pelkistimistd ohjasi tutkimustehtdvit, jonka mukaan aineistosta haet-
tiin tutkimustehtdvédn kannalta kiinnostavia lauseita. Nama lauseet pelkistettiin yksittéi-
siksi ilmaisuiksi (taulukko 1). Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin tdméan jdlkeen samanlais-
ten ilmaisujen joukoksi (taulukko 2). Samantyyppiset ilmaisut yhdistettiin samaan luok-
kaan ja annettiin sille sisdltod kuvaava nimi. (Tuomi & Sajajirvi, 2009, 109). Luokitte-
lun jilkeen aineisto vield kvantifioitiin luokittelua jatkamalla. Kvantifioinnissa aineis-
tosta lasketaan, kuinka monta kertaa sama asia esimerkiksi esiintyy haastatteluissa. Ka-
vantifioinnin avulla voidaan tuoda erilaista nikokulmaa laadulliseen aineiston tulkin-
taan. Esimerkiksi monenlaisissa arvioinneissa tai selvityksissd kvantifionti voi tuoda
lisdtietoa palautteeseen ja selkiyttdd sitd. (Tuomi & Sajajarvi 2009, 120-122). Kvantifi-
oinnin avulla pyrittiin tuomaan lisédtietoa ja ndkokulmaa henkilokunnan kokemuksista
mittarista. Téll4 tavalla aineistosta saatiin myos tietoa, kuinka monta kertaa jokin tietty

kokemus tuli esille, mika toi johtopddtosten tekoon erilaista nikokulmaa.
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TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperéisilmausten pelkistyksesta

Alkuperiisilmaus Pelkistys

”ma katon sieltd itte ja arvioin onks mi-

tddn kehittynyt silloin miké oli viimeks” Vertailu aiempaan

”mittarin kautta tulee mietittyd monipuoli-

semmin, kun kaikkea ei muista” Monipuolisen tarkastelun tuki

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka

Vertailu aiempaan Vertailutieto
Vertailu kuntoutussuunnitelmaan

Muutoksen ndyttiminen

Nikokulman tuoja Kokonaiskuvan hahmottaminen
Realistinen kuva

Monipuolisen tarkastelun tuki

Tatd voidaan kutsua kriittiseksi vaiheeksi, koska tutkija pédattdd oman tulkintansa mu-
kaan milld perusteella ilmaisut kuuluvat samaan tai eri kategoriaan. Analyysi jatkuu
samansisiltoisid alakategorioita yhdistelemélld ja ndin muodostetaan yldkategorioita.
Ylakategorioille annetaan niiden sisdltéd kuvaavat nimet (taulukko 3). Néiden eri kate-
gorioiden avulla vastataan tutkimustehtdviin. Tdmén jédlkeen aineistosta pyritdén saa-
maan esiin merkitysten muodostamia kokonaisuuksia. Ne 10ydetddn samanlaisuuden ja
sisdisen yhteenkuuluvuuden perusteella. (Tuomi & Sarajéarvi 2004, 102 — 103.) Edelleen
aineiston abstrahointia jatkamalla muodostettiin yhdistdva luokka pédéluokille (taulukko

4).

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston abstrahoinnista.

Alaluokka Yliluokka Pailuokka

Vertailutieto Seurannan ja arvioinnin | TUVAT™-mittari toiminta-
Kokonaiskuvan hahmotta- | tuki kyvyn arvioinnissa

minen
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TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston abstrahoinnissa muodostettu yhdistédva luokka.

Yliluokka

Pailuokka

Yhdistiva luokka

Seurannan ja arvioinnin
tuki

Kéytdnnon tyon tuki

TUVA™ -mittari

toimintakyvyn arvioinnissa

Henkilokunnan kokemuk-

sia TUVAT™ _mittarista

Tiedon hallinta
Kuntoutus TUVA™ _mittarin sovel-
Palvelutarpeen arviointi lettavuus
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8 TULOKSET

8.1 Toimintakyvyn Kisite ja TUVA™ —mittarin kiytto asumispalveluissa

Haastatteluissa kysyttiin aluksi haastateltavien mééritelméé siitd, mitd toimintakyky
heiddn mielestddn on ja miten haastateltavat arvioivat asiakkaidensa toimintakykya.
Kaikki haastateltavat kuvailivat toimintakykyé hyvin arkiseksi ja arkeen liittyvéksi ky-
vyksi selviytyd jokapdivdisessd eldmdssd. Sisdllon analyysin mukaan vastauksissa nou-
sivat esille asiointitaidot, itsensd huolehtimisen taidot, sosiaaliset taidot, talouden hallin-
ta sekd arjessa toimimisen taidot. Toimintakykyé haastateltavat arvioivat havainnoimal-
la asiakkaan ympéristod ja vointia. Liséksi arviointia tehtiin asiakasta haastattelemalla ja

ty0ryhmén kanssa peilaamalla.

Haastateltavista kolme kaytti TUVA™ -mittaria tydssddn kaksi kertaa vuodessa ja yksi
haastatelluista kaytti mittaria kerran kolmessa kuukaudessa. Kaksi haastateltavista ker-

toi kdyttdvansd mittaria kerran vuodessa.

8.2 Kokemuksia TUVA ™ _mittarista

TUVA™ -mittari koettiin haastatteluissa kaikkien vastanneiden kesken hyoddyksi asiak-
kaan toimintakyvyn arviointia tehdessd. Kaikki vastanneet olivat kuitenkin sitd mielta,
ettd mittari on vain apuviline eikd “koko totuus” toimintakyvyn arviointiin, eli toimin-
takyvyn arviointia ei voi perustaa pelkastddn mittariin. Lisdksi yksi haastateltavista tote-

si, ettd ilman mittariakin parjdisi:

”Sanotaan et md varmaan pdrjdisin ilman tuota tuvajuttuakin, mut en md tiedd onks se
sit sen tuvan kanssa, ehkd se voi olla laadukkaampaa ja parempaa. - - et siind ois niin-

ku ikddn kuin rakenne - -.”

8.2.1 Apuviline toimintakyvyn arviointiin

Kaikki haastatellut toivat esille, ettd mittarin avulla pystyy arvioimaan asiakkaan toi-
mintakykyd heiddn tydssddn ja mittari tukee arviointityotd. Kolme henkil6d koki mitta-
rin auttavan siind, ettd se toimii ikddn kuin viitekehyksend tai runkona tyontekijélle,

minkd avulla toimintakykyd voidaan tarkastella eri osa-alueittain. Yksi haastatelluista
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kertoi mittarin ohjaavan paivittdistd toimintakyvyn arviointia asiakkaiden kanssa, eli
hin kertoi peilaavansa péivittiistd arviointity0td mittariin. Hén vastasi kiyttdvan mitta-
ria paivittdin tyossddn mielikuvan tasolla: ”Se on aina niinku mielessd. "Toinen haasta-
telluista kuvasi mittarin avulla miettivinsd monipuolisemmin asiakkaan toimintakyvyn

eri osa-alueita ty0ssdin:

"TUVA:n kautta tulee ehkd mietittyd monpuolisemmin se et siind nikee ne ueammat

asiat, mitd sit ei tuu ihan heti tillain itekseen mietittyd, et kyl se on hyvd apuvdline.”

Yksi henkild toi esille, ettd toimintakykymittarin avulla tulee mietittyd tarkemmin, mi-
ten asiakas toimii eri tilanteissa. Yksi haastatelluista oli sitd mieltd, ettd mittarin avulla
saa yksityiskohtaista tietoa toimintakyvysti, ja ettd mittari antaa jopa niin paljon tietoa,
ettd itse kuntoutustyOssd tdytyy miettid, mitd osa-alueita ensin ldhdetddn asiakkaan

kanssa viemddn eteenpdin.

8.2.2 Seurannan ja arvioinnin tuki

Kaikki haastatellut olivat sitd mieltd, ettd kuntoutussuunnitelman toteutumisessa ja seu-
rannassa mittarin kdytolld on etuja. Selkeitd etuja haastateltavat mainitsivat siind, etti
aiemmat arvioinnit sdilyvdt TUVATAR™ -tietojirjestelmassa, jolloin sieltd pystyy seu-

raamaan, miké asiakkaan tilanne aiemmin on ollut.

7 - - tottakai sitd itte ndkee paremmin ku pelkdstddn ne Tuvattaren kysymykset mitd siel
on, et on se varmaan hyvdnd tukena siind rinnalla, sit aina ndkee ja pystyy tarkista-

maan mitd on ollut aikasemmin”

KuntoutustyOssd mittarin koettiin auttavan arviointia, kun mittarin avulla tehdyt arvi-
oinnit asiakkaan toimintakyvystd sdilyivét tietojarjestelmissid. Samalla mittarin avulla
arvioitiin asiakkaan kanssa kuntoutumisen tavoitteiden toteutumista ja toimintakyvyn
muutoksia pidemméltd ajalta. Vertailutieto asiakkaan aiempaan tilanteeseen tuli kaikissa
vastauksissa esille, eli sitd pidettiin tdrkednad mittarin kéytOstd saatavana lisdarvona.

Mittarin avulla kootut tiedot néhtiin apuna esimerkiksi kuntoutuspalavereissa:



29

"~ - jos sen ottaa just siind kuntoutussuunnitelman palaverin yhteydessd, niin sitd voi
kéyttdd siind sit apuna, et ettd sit jatkossa siin kuntoutuksessa mihin kinnittdd huomio-

i3]

ta.

8.2.3 Sovellettavuus kuntoutuksen tyovilineeksi

Mittarin koettiin antavan kdytdnnon hyotyd eniten kuntoutussuunnitelman tekoon ja sen
paivitykseen. Jokainen haastateltu toi esille mittarin kéytostd saatavia etuja kuntoutus-

suunnitelman teossa. Haastatellut luonnehtivat mittarin antamaa apua seuraavanlaisesti:

“No se (mittari) auttaa, se helpottaa, ku tekee niitd kuntoutussuunnitelmia - -. Ei tarvi
pdhkdilld samoja asioita miljoonaan kertaan, ettd mites nyt tuo menikddn ja miten tdd

’

ja oliks se noin - -.’

“Joskus toki jos sen huomaa, et kunto on laskenut et pisteet laskee, niin sit tdytyy miet-
tid sitd kuntoutussuunnitelmaa, onks sielld liian vaativia kohtia, mitkd ei oo toteutunut,

’

et pystyy niinku siihen vertaamaan sitte.’

"TUVA-mittari se vertautuu siihen kuntoutussuunnitelmaan ja sitte taas tuva-mittarilla
ja kuntoutussuunnitelmalla katotaan sitte taas asukkaan.. ettd ndd, ettd jatkuuko eteen-

’

pdin vai jddko tinne vai pddseeko eteenpdin.’

Kaikki haastatellut pitivdat kuntoutussuunnitelmaa tiarkeimpiné tyovélineend tekemais-
sddn kuntoutusty®ssddn, mutta mittarin ndhtiin juuri avustavan siind, mitd tavoitteita
asiakkaan kanssa kuntoutussuunnitelmassa ja -tydssd tulisi huomioida. Lisdksi yksi
haastatelluista kuvasi, ettd mittari voi auttaa uusien nikdkulmien 16ytdmiseen kuntou-

tustyossa.

Viisi haastatelluista kertoi kdytdvansd mittaria asiakkaan toimintakyvyn itsearvioinnin
tukena ja kolme vastaajista koki mittarin hyvéna kuntoutustydssd keskustelun pohjana
ja tukena asiakkaan kanssa. Haastatelluista kolme korosti, ettd asiakkaan oma osallistu-

minen mittaria kdytettdessad on tirkeda.
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”No tota ensin md oon tehnyt silleen, ettd kun meilld on sielld on erillinen osio, et saa
antaa asukkaalle itselle tiytettdviksi. Md oon antanut omille asukkaille niitd, ettd tdy-

)

tdpd tuo ja sit md oon tehnyt sen toisen ja sit me ollaan yhdessd kdyty sitd ldpi.’
7 - - et se (mittari) voi lisdtietoa joskus tosiaan tuoda siitd asiakkaasta, et jos sitd tekee
nimenomaan yhdessd sen asiakkaan kanssa ja se on kylld tosi hyvd pohja siihen ja asi-

akkaan ja henkilokunnan viliseen keskusteluun”

”"No se on myds keskustelun avaus, et jos sitd katsoo yhdessd sen asukkaan kanssa, et
jos ei sitd pelkdstddn itse taytd. Jos sitd yhdessd katsoo ensin asukkaan kanssa, niin

’

kylld se siihen tarjoaa ihan hyvdn mahdollisuuden tdd mittari nimenomaan.’

Mittarista néhtiin olevan hyotyé tilanteissa, joissa asiakkaalle pyrittiin havainnollista-
maan hdnen omaa toimintakykyddn tai antamaan palautetta hinen kuntoutumisestaan.
Erityisesti mittarista oli hydtyd haastateltavan mukaan tilanteissa, joissa asiakkaalla ja
tyontekijallda on hyvin erilainen késitys asiakkaan toimintakyvystd. Kuntoutustyossa
mittarista ndhtiin olevan hyd6tyd juuri asiakasohjauksessa ja itse kuntoutustavoitteiden

madrittelyssa.

8.2.4 Sovellettavuus palvelutarpeen arviointiin

Haastatelluista viisi koki, ettd mittaria voi hyodyntiid yleisesti myds asiakkaan palvelu-
tarpeen madrittimiseen. Yksi haastatelluista vastasi, ettd mittari soveltuu hyvin palvelu-
tarpeen madrittimiseen ja muut haastatellut luonnehtivat, ettd mittaria voi hyodyntdi

palvelutarpeen maarittdimisessa.

Yksi haastateltu kuvasi, ettd mittari on tarpeeksi arjen liheinen, jolloin se tuo esiin myds
asiakkaan palvelutarvetta, esimerkiksi tyGtoimintaan. Yksi haastatelluista ei osannut
arvioida, voisiko mittaria hyodyntda palvelutarpeen arviointiin.

8.2.5 TUVA™ -mittari ja asumispalvelun tarve ja muoto

Kaikki haastateltavat toivat esille, etti TUVA™ -mittaria voidaan hyddyntdd hyvin asi-

akkaan asumispalvelumuodon mairittdmiseen silloin, kun asiakas on jo asumispalve-
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luissa. Kolme haastateltavista esitti, ettd mittari on vain yksi tyovéline asumispalvelu-

muodon arviointiin, eikd mittariin voi yksindédn tukeutua.

”Niin, no en md muista tilannetta, ettd oltais pelkdstddn tin mittarin perusteella ldihetty
miettimddn sitd asumispalvelun muutosta, mut kylhdn se vahvistaa sitd ndkemystd, ettd
jos on se ndkemys, ettd kykenee itsendisempddn asumismuotoon, niin sen ndkee kyl tds-

’

td mittarista varmasti, et kuinka itsendisesti pystyy toimimaan.’

”Se (mittari) vahvistaa ehkd joltain osin sitd pdcdtostd, mut se et, et ei voida niinku ta-
vallaan ajatella, et on itsendiseen asumismuotoon valmis, et jos mittari ndyttdd tdysid

’

pisteitd tai et ei olis valmis, vaikka se ei ndyttdis tdysid pisteitd.’

Liséksi yksi haastateltavista oli sitd mieltd, ettd joskus on vain kokeiltava, parjadko asia-
kas vaikkapa kevyemmin tuetussa asumispalvelussa, vaikka mittari sanoisi muuta,
koska se voi asiakkaan kuntoutumisen kannalta olla perusteltua:

7 - - mut sit se oma halukin on joskus niin hirveen vahva heilld (asiakkailla) siihen, ettd
nyt haluaa asua itsendisemmin ja nyt on pakko pddstd ja tdstd ei tuu mitddn jos md en
asu itsendisemmin. Niin sellasten kohdalla joutuu kokeilemaan sitd joskus, et kokeillaan
se sitten et jos porjdis vihdn vihemmdlld tuella. - - Et ihan aina tietysti se ei varmaan

’

mee sen mittarin mukaan.’

Erityinen vahvuus mittarin kdyt6lla ndhtiin siind, ettd mittarin avulla tehdyt toimintaky-
kyarvioinnit siirtyvit asiakkaan mukana asumispalvelumuodosta toiseen, jolloin tiedon-
siirto on térked lisdarvo muutoksessa. Lisdksi kuntapalavereissa mittarin avulla tehtyja
arviointeja hyddynnettiin sen pohdinnassa, tulisiko asumispalvelu vaihtaa joko kevy-
emmin tai vahvemmin tuettuun muotoon. Myds niissi tilanteissa, joissa asiakkaan oma
nikemys on se, ettd hdn parjdisi itsendisessd asumisessa, vaikka henkilokunnan néke-
mys toimintakyvyn arvioinnin perusteella osoittaa muuta, on mittarista ollut kdytdnnén

hyotya tilanteen arvioimisesta asiakkaan kanssa.

Kaksi haastatelluista toi esille asumispalvelumuodon méaarittimisessd mittarin avulla
haasteeksi sen, ettd kysymykset ja osa-alueet ovat kaikille yksikoille samat, ja kuitenkin
esimerkiksi satelliittiyksikon ja tehostetun asumispalvelun henkilokunta kohtaa asiakas-

ta hyvinkin eri intensiteetilld. Satelliittiyksikoiden henkilokunnan arviointi perustuu
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enemman itse asiakkaan kertomaan, koska heiddn tyonsa perustuu kotikdynteihin, joissa
asiakasta tavataan rajattu aika. Tehostetussa asumispalvelussa asiakasta ndhddén enem-

man.

Asiakkaiden kohdalla, jotka eivit olleet aiemmin olleet asumispalveluissa, asumispalve-
lutarpeen maédrittelyyn ei mittarista ndhty olevan hydtyd, ellei avopalveluissa asiakas
olisi hyvin tunnettu ja avopalveluissa mittarin kayttd vaatisi sitd, ettd asiakkaan kotona
oikeasti kaytdisiin. Kaksi vastaajaa ehdotti, ettd psykiatrisessa sairaalassa tai osastolla
mittaria voisi hyddyntdd asumispalvelutarpeen maarittdmiseen. Yksi haastatelluista ni-
ki, ettd mittaria voisi hyddyntdéd kotihoidossa. Mittarin kysymykset kuitenkin kosketta-
vat hyvin ldheisesti arkea, joten asiakkaan arkea pitdisi padstd ldheltd seuraamaan, en-
nen kuin asumispalvelutarpeen ja —muodon maéaérittelyd voisi mittari avulla tehdd. Kaksi
haastatelluista vastasi tilla perusteella, ettd mittaria ei voi hyddyntdd asumispalvelutar-
peen médrittelyyn niilld asiakkailla, jotka eivét ole aiemmin olleet missdén asumispalve-

lussa.

8.2.6 Muita havaintoja mittarin kehittimistarpeisiin liittyen

Haastatteluissa tuli esille kolmen henkilon toive, ettd mittari voisi olla yksikkdkohtai-
sempi. Tatd he perustelivat silld, ettd eri tasoisesti tuetuissa paikoissa pystytdédn eri ta-

valla havainnoimaan ja kiinnittimain huomiota arviointiin.

”No sanotaan niinku et enemmdn niihin vois niinku tehdd semmosia kysymyksid, et ku
meilld ei oo disin mitddn tdmmostd, ettd mehdn ei tiedetd mitd tddlld yolld tapahtuu ja
sit kuitenki niitdkin vdililla kysytddn, et nukkuuko yonsd miten, ja et siind on vihdn, et

vois niinku soveltaa vihdn silleen, ettd tehostettuun vihdn erilaisempi - -”

Haastattelussa tuli esiin myos kokemus siitd, ettd mittarissa oleva kysymys tyontekijan
subjektiivisesta kokemuksesta liittyen asiakkaan hoidon raskauteen on haasteellinen,
koska haastatellun mukaan mielenterveyspuolella asiakkaan hoidon raskaus tai helppo-
hoitoisuus voi koostua niin eri asioista. Kysymykseen vastaamisen hidn koki todella vai-
keaksi. Liséksi yhden henkilon kokemus asteikosta oli haastava:

"Eli sen mittarin asteikko, et joskus joutuu hakee niitd ohjeita, ku niitd tekee, et se on

’

aika haasteellista - -.’
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Yksi haastateltavista pohti mittarin eri kohtien yksiselitteisyytta:
“Esimerkiks ku sielld on se kohta, mis puhutaan omien raha-asioitten hoitamisesta. Et
just jos on edunvalvonta, mut muuten sit osaa hoitaa ne raha-asiat hyvin, niin mihin

kohtaan sd sit sijoitat sen arvioinnin, et mikd se piste sit on.”

Toinen haastateltava sivusi my0s samaa teemaa ja hdn pohti sitd, ettd mittarin kdytossa
pitdd huomioida, ettd vastaukset voivat olla paljon monisyisempid, kuin esimerkiksi
asteikko antaa mahdollisuuden siind kohdin vastata. Toisaalta sama henkil6é koki hyva-
nd, ettd mittarissa on huomiointi-kohtia, joihin saa kitevisti lisdtietoa tai tarkennuksia

kirjoitettua eri osa-alueisiin liittyen.
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9 TOIMINTAKYKYMITTARI TUVA™:N TUOMA LISAARVO ASUMIS-
PALVELUTARPEEN ARVIOINNISSA

Haastateltavien mukaan TUVA™-mittarin kdyton ndhtiin tuovan hyo6tyad tai lisdarvoa
omaan tyohon. Mittarin ndhtiin olevan hyoddyksi apuvilineend ja tukena asiakkaan toi-
mintakyvyn arvioinnissa sekd kuntoutuksessa tyovélineend. Mittarin avulla asiakkaan
toimintakyvyn kehitystd ja kuntoutuksen seuranta- ja arviointia pystyttiin tarkastele-
maan pidemmaéltd jaksolta ja mittari avulla pystyttiin luomaan kokonaisarviota asiak-

kaan kuntoutukseen.

Mittarilla pystyttiin osoittamaan konkreettisella tavalla asiakkaan kuntoutumisen tilanne
ja mahdolliset muutokset my0ds asumispalvelupéétoksistd vastaaville kunnan viranhalti-
joille. Mikili asiakas siirtyy asumispalvelusta toiseen, mittari avulla tehdyt arvioinnit

siirtyvit asiakkaan mukana, miké koettiin hyvaksi.

Asiakkaiden ohjausty0ssd mittari toi lisdarvoa kuntoutuksen konkretisoinnissa ja ha-
vainnollistamisessa asiakkaalle. Keskustelun pohjana asiakkaan ja tyontekijan valilld
mittari toimi hyvin. Lisdksi asiakkaan itsearvioinnin tyokaluna mittari ndhtiin kokemus-
ten mukaan toimivana. Yksi haastatelluista kiteytti TUV A™-mittari roolin ja sen tuo-
man lisdarvon tydssddn seuraavanlaisesti:

7 - - itse koen ndin, ettd okei, ettd suurinta osaa ndistd ajatuksista mitd nyt tdd tuva
tuo, niin oikeestaan mietin ihan jokapdivdisessd tyossd. Mutta sitte on kumminkin asioi-
ta, mitd sd et jonkun asukkaan kohdalla niin paljon mieti, mut sit sd kumminki tin kaut-
ta kayt ne ldpi. Elikkd tota sindnsd se tuo sen lisdkulman siihen, et sitte koska ollaan
ihmisid, niin ei tosiaankaan niinku kaikki aina oo mielessd, niin tdd (tuva) palauttaa
niitd mieleen niitd eri kulmia, mitd muita asioita voi olla ja sit niistd saattaa tulla esiin
Jjoku semmonen, mitd et oo ajatellut mikd voiski olla hyvd, kehitettivdd, autettavaa tai

12

sitten plussaa - -

Mittarin ei ndhty tekevin autuaaksi tai poistavan muun tyon tarvetta, vaan haastateltavat
kuvasivat sen olevan vain apuna ja paatoksenteon tukena niin asiakkaalle kuin tyonteki-
joille. Mittarin roolista jokainen haastateltava totesi, ettd se on vain osatekijd toiminta-

kyvyn arvioinnissa, mutta kaikki ndkivit sen hyodylliseksi.
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Tami opinndytetyon avulla on Perusturvakuntayhtymd Karviaisessa mielenterveys- ja
paihdepalveluissa vahvistunut késitys siitd, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien
asumispalveluissa tulee huomioida jatkossa paremmin asiakkaiden toimintakyvyn sys-
temaattinen arviointi. Perusturvakuntayhtyma Karviaisen mielenterveys- ja paihdekun-
toutujat ovat suurimmaksi osaksi ostopalveluiden kautta sijoitettu eri asumispalveluyk-
sikOihin, joita on ympéri Uuttamaata. Kuntayhtymaélld on yksi tehostettu asumispalve-
luyksikkd omana toimintana, joka on suunnattu mielenterveyskuntoutujille. Eri yksi-
koissd tehdddn hyvin eri tavalla toimintakyvyn arviointia, joten toimintakykymittari tai
vastaavanlainen systemaattinen menetelma toisi asiakkaat yhdenvertaisempaan asemaan
arviointiyotd tehdessd ja siten my0s jatkopddtdsten tai asumispalvelumuodon tarvearvi-
ointia ajatellen. Haasteena on kuitenkin se, ettd useampi yksikko kehittelee omia kun-
toutus- tai toimintakykymittareitaan, jolloin ei ole tarkoituksenmukaista, ettd joka yksi-
kosséd on erilaiset menetelmat, ainakaan kunnan ndkokulmasta, joka asumispalvelupii-
toksistd vastaa. Olisi saatava valtakunnallisesti yhtendinen ja hyviksytty menetelma tai
yksi mittari, joka olisi tarpeeksi kattava. TUVA™ -mittari voisi olla yksi vaihtoehto,

mutta sen maksullisuus ja keskenerdinen kehitystyo voivat olla toistaiseksi sen esteend.

Opinndytetyon tekemisen aikaan Karviainen perusti oman tukiasumispalveluyksikon,
jossa aiotaan ottaa toimintakyvyn systemaattinen arviointi osaksi yksikossd tehtidvaa
kuntoutusty6tid. Uuden tukiasumisyksikon kehittdmistydssd on ldhdetty siitd, ettd yksi-
kosséd aiotaan ottaa kuntoutustyon tueksi jonkinlainen toimintakyvyn arvioinnin mene-
telmé. Se, millainen tuo menetelma on, on vield suunnitteluvaiheessa. Kayttdonotossa
huomioidaan asiakkaiden osallisuus ja tissd opinndytetydssd saadut kokemukset siitd,
ettd menetelma tai mittaristo on vain yksi osatekiji toimintakyvyn ja asumispalvelutar-

peen arvioinnissa sekd kuntoutustydssa.

Opinndytetyon tulosten mukaan toimintakykymittari TUVA™ toi tukea niiden asiak-
kaiden asumispalvelutarpeen arviointiin, jotka asuivat jo asumispalveluissa. Kuitenkin
yksi tehtdvd oli opinnédytetyolle selvittdd, tuoko mittari apua myos niiden asiakkaiden
asumispalvelutarpeen arviointiin, jotka eivét aiemmin ole olleet asumispalveluissa. Ta-
hidn opinnédytety0ssd haastatellut toivat kokemuksina, ettd mittari ei niin hyvin sovellu
téllaisten asiakkaiden kohdalla, muuta kuin ehkdpé psykiatrisella osastolla tai kun asia-
kas tunnetaan hyvin. Avoimeksi kysymykseksi siis jdi: miten tukea niiden asiakkaiden

asumispalvelutarpeen arviointia, jotka eivit ole ennestdin asumispalveluissa?
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10 POHDINTA

Toimintakykymittari TUVA™ on vield kehitystyon alla, mutta haastattelujen mukaan
mittaria voi jo hyddyntdd monella tapaa ja mittari tuo lisdarvoa asumispalvelutarpeen
arviointiin asumispalvelutyontekijoille. Johtopéadtoksind voi haastattelujen pohjalta to-
deta, ettd mittarin kdyttd Ykkoskoti Vaisaari Oy:n asumispalveluissa raamittaa ja tuo
rakennetta asumispalveluiden tyontekijoille ja auttaa toimintakyvyn arvioinnissa. Lisdk-
si mittari toimii apuvilineend asumispalvelujen tarpeen arvioinnissa, kun arvioidaan jo

asumispalveluissa olevan asukkaan asumispalvelumuotoa ja —tarvetta.

10.1 Toimintakykymittarin valintaan liittyen pohdintaa

Yleisesti ottaen toimintakykymittareiden valinnassa on syytd olla huolellinen ja tarkas-
tella mm. mittarin kdyttotarkoitusta, kdyttoaluetta sekd mittauksellisia ominaisuuksia.
Laitoshoidon tarpeisiin kehitetylld mittarilla ei siis voida arvioida asiakkaan kotona sel-
viytymistd tai toisinpdn. Lisdksi on mittareita, jotka on luotu ajatellen tiettyd ikd- tai
asiakasryhmaéi, jolloin sen luotettava kéyttd edellyttdd oikeaa kohderyhmaa., kuten esi-
merkiksi aiemmin mainittua RAVA™-mittaria, joka on ikdihmisten avuntarpeen maii-
rittelyyn kehitetty. My0s mittauksellisiin ominaisuuksiin, eli reliabiliteettiin ja validi-
teettiin on kiinnitettdvd huomiota, mittaako mittari luotettavasti oikeaa asiaa. (Vam-

maispalveluiden kasikirja 2013.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Sosiaalipalvelut muutoksessa —raportissa (2011)
tarkastellaan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen (Paras) 2008-2011 tuomia kokemuk-
sia sosiaalipalvelujarjestelmédn kehittdmisestd ja yhtendistimisestd. Valtakunnallisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa entisti enemmaén on alettu maarittda erilaisia
kriteeristdjd, jotta asiakkaat olisivat tasaveroisemmassa asemassa palvelujen saamisen
ndkokulmasta toisiinsa. Kuntien rahat ovat tiukassa ja palvelujen keskittimiseen satsa-
taan. Osittain tdhdn asiaan liittyy my0s erilaiset SAS-tyoryhmét (selvitd-arvioi-sijoita)
asumispalveluissa ja my0s toimintakykymittareiden hyodyntdminen palvelutarpeen ja —
kriteeriston tarkastelussa. Tédhdn kuitenkin sisdltyy uhkakuva, ettd aletaan keskittyd liian
paljon kriteeristdihin ja mittareihin, jolloin byrokratia kasvaa, eikd asiakasta kuulla.
Tallaisia kokemuksia on jo havaittavissa, esimerkiksi Sosiaalipalvelut muutoksessa -
raportissa kuvataan juuri tillaisia sosiaalipalvelun henkilokunnan kokemuksia. Rapor-

tissa todetaan: “Asiakkaan kuulemiseen liittyvien puutteiden ohella palvelutarpeen
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madrittelyn kdytdnnot ovat muuttuneet ja uhkaavat muuttua hitaiksi, joustamattomiksi ja
byrokraattisiksi palveluntarvitsijan kannalta ajatellen - -.” (Sosiaalipalvelut muutoksessa
2011, 49). Tama kehityssuunta olisi tiedostettava jo mittareiden kehittdmistyOssé, ja kun

mietitddn, mihin tarpeeseen mittari vastaa.

Toimintakyky- tai muiden mittaristojen tuominen péédtdksenteon tueksi on jossain
madrin siis haaste, jotta mittaristot ja kriteerit eivit muutu itseisarvoksi. Samalla kun
mittaristoja kehitetddn, olisi niissd huomioitava, miten asiakkaan osallisuus huomioi-
daan prosessissa. Tdmd ndkyi myos opinndytetyon haastatteluissa: haastatelluista
useampi mainitsikin kdyttavinsi mittaria asiakkaan kanssa yhdessé. Lisdksi haastattelu-
issa tuli hyvin selvésti esille kaikilta haastateltavilta, ettd mittari on vain yksi apuvéline
toimintakyyn tai asumisalvelumuodon arviointiin, mikd olisi syytd kaikissa kriteer-
istoisséd ja mittaristoissa muistaa. Harvoin ihmisten eldméntilanne tai toimintakyky on
yksiselitteistd, vaan se vaihtelee ja on hyvin yksilollistd. Lisdksi on syytd huomioida,
ettd oli meilld kuinka paljon mittaristoja toimintakyvyn arvioinnin tueksi, viime kédessa
aina tulee kysymys: mikd on kyllin hyvd toimintakyky, jotta pirjdd olemassa olevilla
tukitoimenpiteilld tai ilman? Néitd asioita pohtiessa on asiakkaan oma késitys ja heidin

osallisuus olennaista asumisen yksildllisten tukiratkaisujen muodostamisen kannalta.

10.2 Opinniytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytetyon tekemisestd tehtiin sopimus TUVAT™ -mittarin omistajan FCG Tietojoh-
taminen Oy:n ja Mainio Vire Oy:n kanssa. Mainio Vire Oy:n sopimuksessa opinndyte-
tyon tekemiselle annettiin lupa. Lisdksi jokaiselta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen
lupa siihen, ettd vastauksia saatiin kadyttda tdssd opinndytetydssd. Luvan liséksi opinnéy-
tetyOsté tiedotettiin etukdteen Maino Vire Oy:n Ykkoskoti Vaisaaressa, jotta sen avulla
kiinnostuneet pystyivit ilmoittautumaan haastateltaviksi. Haastateltaville kerrottiin seké
kirjallisesti ettd suullisesti haastattelun aluksi, ettd he voivat koska tahansa kieltdytyéd

osallistumisesta opinnédytety6hon ilmoittamalla siité tekijélle.

Opinndytetyon luotettavuuden tarkastelussa kysymysten asettelulla on suuri merkitys.
Olivatko kysymykset tarpeeksi monipuolisia ja kattavia? Miten kysymysten asettelu
auttoi tutkimustehtiviin vastaamisessa? Olivatko kysymykset yksiselitteisid ja selkeitd?
Vastausten perusteella voidaan todeta, ettd kysymykset ovat olleet tarpeeksi yksiselittei-

sid, jotta ne on ymmarretty. Kysymysten avulla on aineistosta 16ydetty tutkimustehtévi-
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en vastauksia. Tdmén perusteella voi sanoa, ettd tutkittavaa asiaa on pystytty kysymys-
ten avulla tutkimaan. Todennékdisesti aineistoon olisi tullut enemmaéan syvyyttd moni-
puolisemmalla ja huolellisemmalla kysymysten asettelulla. Haastattelujen aikana tuli
ilmi, ettd moni kysymys sivusi toisiaan, eli kysymykset olivat liian samankaltaisia paik-

ka paikoin.

Haastateltavia oli opinndytetyosséd kuusi, ja he edustivat eri asumispalvelumuotoja. Té-
ma toi monipuolisemman katsauksen ajatellen TUVA™ -mittarin kdyttdjakokemuksiin.
Lisédksi aineisto alkoi toistamaan itsedén, eli aineisto alkoi osoittamaan kyllddntymisen

merkkejé, jolloin kuusi haastateltavaa oli sopiva mééra tdhian opinndytetyohon.

Opinndytetyon haastattelut tallennettiin nauhurille, jolloin aineiston auki kirjoittaminen
sanasta sanaan onnistui jdlkikédteen luotettavasti. Haastateltavien vastaukset raportoitiin
niin, ettei vastauksista voi péételld vastaajien henkilollisyyttd. Lisdksi aineisto késiteltiin
niin, ettei ulkopuolisilla ollut paédsyé niihin. Tyon valmistuttua haastatteluaineisto tuhot-

tiin.
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LIITTEET

Liite 1. GAF-asteikko (Kela)

Nimi/Tunniste

GAF-arvio

Global Assessment of Functioning ' GAF !

American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition.
Washington, DC, American Psychiatric Association, 1994.

OHJE: GAF on kliinikon arvio potilaan yleisesté toimintakyvyn tasosta. GAF arvioidaan suhteessa henkilon psykologi-
seen, sosiaaliseen ja ammatilliseen toimintakykyyn. Arviossa ei oteta huomioon fyysisié tai ympéristoon liittyvié toimin-
takykya rajoittavia tekijoitd. GAF arvioidaan nykyhetken heikoimman tason mukaiseksi.

1. Aloita arviointi skaalan ylimmasti eli parhaasta toimintakykyarviosta ja arvioi onko henkilon oiretaso tai toimintaky-
ky heikompi kuin kyseisessd luokassa.

2. Siirry skaalassa alemmaksi kunnes tulet tasolle, joka sopii henkil6n oiretasoon tai toimintakykyyn silloin, kun se vas-
taa henkilon tasoa heikoimmillaan.

3. Tarkastele tdsséd sekd ylempédi ettd alempaa tasoa ja arvioi ovatko seki oiretaso ettéd toimintakyky kohdallaan valitussa
tasossa. Jos joko oiretaso tai toimintakykytaso on alempana kuin valittu luokka, siirry skaalassa alaspdin.

4. Médrittele valitusta luokasta numeerinen taso. Arvio 5 tai ylempi kyseisessd luokassa (esim. 56) viittaa siihen, etté oi-
retaso ja toimintakyky ovat ldhempini seuraavaa ylempid luokkaa, ja arvio 4 tai alle kyseisessd luokassa (esim. 52) sii-
hen, ettd oiretaso ja toimintakyky ovat lahempénd seuraavaa alempaa luokkaa.

Merkitse valitsemasi GAF-arvio sille tarkoitettuun sarakkeeseen.

GAF-ARVIO | KUVAUS

100-91 Erinomainen toimintakyky monilla eldmin alueilla, eldmé on aina hallinnassa, on suosittu
monien myonteisten ominaisuuksiensa vuoksi. Ei oireita.
90-81 Ei oireita tai aivan vihdiisid oireita (esim. lievd koejdnnitys), hyvé toimintakyky kaikilla eld-

mén alueilla, harrastaa useita asioita, toimii sosiaalisesti, on yleensd tyytyviinen eldmaién, ei
muita kuin tavallisia ongelmia ja huolia (esim. satunnaisia riitoja perheenjdsenten kanssa).

80-71 Mikadli oireita esiintyy, ne ovat lyhytaikaisia ja odotettavissa olevia reaktioita psykososiaalisiin
sosiaalisessa toiminnassa, tyoeldmassé tai opiskelussa (esim. viliaikainen jilkeen jdédminen
koulutydssi).

70-61 Joitakin lievid oireita (esim. masentuneisuus tai lievd unettomuus) tai jonkin verran vaikeuksia
sosiaalisessa toiminnassa, tyoeldmassa tai opiskelussa (esim. satunnainen pinnaaminen tai né-
pistys kotona), mutta yleensi toimii melko hyvin ja omaa joitain térkeitd ihmissuhteita.

60-51 Keskivaikeita oireita (esim. laimeat tunnereaktiot tai puheen seikkaperdisyys, satunnaiset pa-
niikkikohtaukset) tai keskitasoisia vaikeuksia sosiaalisessa toiminnassa, tydeldméssé tai opis-
kelussa (esim. vihén ystivid, ristiriitoja tyotovereiden kanssa).

50-41 Vakavia oireita (esim. itsemurha-ajatukset, vakavat pakonomaiset rituaalit, toistuva népistely)
tai jonkinlainen vakava huononeminen sosiaalisessa toiminnassa, tyoeldmissi tai opiskelussa
(esim. ei ystdvid, kykeneméton pitdmédn tyopaikkaa).

40-31 Huonontunut todellisuudentaju tai kommunikointi (esim. puhe ajoittain epéloogista, outoa tai
tilanteeseen sopimatonta) tai vakavaa huononemista useilla elamén alueilla, kuten koulussa tai
tyOssd, perhesuhteissa, arvostelukyvyssd, ajattelussa tai mielialassa (esim. masentunut mies
vilttelee ystdvid, laiminly6 perhettdin, eikd kykene tyohon; lapsi lyo usein nuorempiaan, on
uhmakas kotona ja epdonnistuu koulussa).

30-21 Aistiharhat tai harhaluulot vaikuttavat selvisti kdyttdytymiseen tai kommunikaatio tai arvioin-
tikyky on vakavasti huonontunut (esim. joskus sekava, kéyttaytyy tilanteisiin hyvin huonosti
sopivalla tavalla, itsemurhahakuinen) tai on toimintakyvyton ldhes kaikilla eldmén alueilla
(esim. on koko péivin vuoteessa, ei tyotd, kotia tai ystivia).

20-11 Aiheuttaa jonkin verran vaaraa itselleen tai muille (esim. ei kovin méérétietoisia itsemurhayri-
tyksid; usein vikivaltainen; maanisesti jdnnittynyt) tai ei ajoittain huolehdi vdhimmadishy-
gieniastaan (esim. tohrii ulosteilla) tai hyvin vakavasti huonontunut kommunikointi (esim. se-
kava tai puhumaton).

10-01 Jatkuvasti vaarallinen itselleen tai muille (esim. toistuva vékivalta) tai jatkuva kyvyttomyys
huolehtia vahimmadishygieniasta tai hyvin maéritietoinen itsemurhayritys.

0 Tiedot riittamattomét




Liite 2. SOFAS —asteikko. (TTL)
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TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI - DSM-IV:iin sisiltyvi SOFAS-asteikko

Potilaan nimi:

Paivimaira:

Potilaan toimintakyvyn arviointia helpottaa elaman eri alueiden arviointi erikseen. vasta taman jalkeen arvioidaan
kokonaispistemaara. Huomaa, ettd tarkastelu tehdaén jokaisen alueen osalta jatkumolla erinomaisesta toimintakyvysta
huomattavasti heikentyneeseen toimintakykyyn. Eri alueiden pistemaarista ei lasketa keskiarvoja tms. vaan saadut
tulokset sopeutetaan varsinaiselle SOFAS-astekolle. Toisin sanoen hyvin pieni pistemaara jollain alueella ei valttamatta
tarkoita hyvin pientd kokonaispistemaaraa (esim. pitkalld sairauslomalla oleva voi olla erinomainen perheenjdsen).

Vapaa-aika

100

Harrastaa aktiivisesti ja
hakee uusia
hararstuskohteita.

90

Harrastaa aktiivisesti
itselleen mieluisia
asioita.

80

Harrastaa itselleen
mieluisia asioita
jaksamisen mukaan.

70

Jattaa toisinaan
harrastuskertoja pois.

60

Jattaa toistuvasti
harrastuskertoja pois.

50

Ei jaksa harrastaa
mitaan.

Tyo tai opiskelu

100

Selviytyy erinomaisesti
tyostaan tai opiskelustaan.

90

Selviytyy hyvin tydstaan tai
opiskelustaan.

80

Vain vahaista tai tilapaista
heikentymista tyossa tai
opiskelussa.

70

Lievia vaikeuksia tyossa tai
opiskelussa. Yleensa

selviytyy tehtavistaan hyvin.

60
Tyon tai opiskelun

edellyttdma toimintakyky
heikentynyt kohtalaisesti.

50

Vakavia vaikeuksia selvita
tyOsta tai opiskelusta.

40

Useimmiten tyokyvyton.

Perhe-elama ja
ihmissuhteet

100

Perhe-elama sujuu
erinomaisesti. Perheetén
tapaa ystaviaan ja solmii
uusia ystavyyssuhteita
aktiivisesti.

90

Perhe-elama sujuu hyvin.
Perheetdn tapaa aktiivisesti
ystaviaan.

80

Vahaisia vaikeuksia perhe-
eldmaéan osallistumisessa,
mutta yleensa jaksaa olla

kaikessa mukana.

70

Perhe-elamaan
osallistuminen on ajoittain
rasittavaa. Perheeton tapaa
ystaviaan, mutta ajoittain ei
jaksa osallistua kaikkiin
tapaamisiin.

60

Perhe-elaméaan
osallistuminen on
rasittavaa; riitoja ajoittain.
Perheetdn ei useimmiten
jaksa tavata ystaviaan.

50

Perhe-eldma on hyvin
rasittavaa tai riitoja esiintyy
usein. Perheetdn ei tapaa
ystaviaan.

40

Vaikeuksia olla perheen
kanssa tai riitoja tulee
paivittain. Perheetdn
valttelee ystaviaan.

30

Eristdytyy perheesta tai
ystavista.

Itsesta huolehtiminen

100

Huolehtii itsestaan
esimerkillisen hyvin.

90

Huolehtii itsestaan
erinomaisesti.

80

Huolehtii itsestaan hyvin.

70

Itsestd huolehtiminen
raskasta, mutta suoriutuu
siita.

60

Itsestd huolehtimisessa
harvoin puutteita.

50

Itsestd huolehtimisessa
ajoittaisia puutteita.

40

Itsestd huolehtimisessa
toistuvia puutteita.

30

Itsesta huolehtimisessa
jatkuvasti puutteita.
Pysyttelee vuoteessa.
20

Itsestd huolehtiminen
ylivoimaista.

10

Ei pysty huolehtimaan
henkilékohtaisesta
hygieniastaan lainkaan.
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Liite 3. Tiedote opinndytetydsti

C

—

Tiedote opinndytetyostd ja kutsu haastatteluun 1.7.2013

Hyva vastaanottaja,

Opiskelen sosionomi (YAMK) tutkintoa Tampereen ammattikorkeakoulussa ja teen
opinndytetyoni yhteistydossd Mainio Vire Oy:n ja FCG Tietojohtaminen Oy:n kanssa
toimintakykymittari TUVA™:sta. Opinnédytetyoni tarkoituksena on selvittdd Ykkdsko-
dit Vaisaaren henkilokunnan kokemuksia TUV A™-mittarista asiakkaan toimintakyvyn
arvioinnissa ja mittarin sovellettavuudesta asumispalvelutarpeen arvioinnissa. Opinnéy-

tetyoni on laadullinen ty0 ja aineiston keruu tapahtuu teemahaastatteluilla.

Etsin opinndytetyohoni haastateltavia Ykkoskodit Vaisaaren eri yksikoistd, eli tehoste-
tusta palveluasumisesta, palveluasumisesta seké satellittiyksikoistd. Haastattelut on tar-
koitus toteuttaa syyskuussa 2013. Haastattelut jarjestetddn tydaikana ja ajallisesti haas-
tatteluun on hyva varata noin 1-1,5 h. Osallistumalla haastatteluun annat tarkeéé tietoa
toimintakykymittari TUVA™:n arviointiin ja mittarin kehittdmiseen. Henkilokunnan
kokemustieto mittarista on tirkeéd, jotta saadaan tietoa, mihin mittari soveltuu ja miten

sitd voisi mahdollisesti tulevaisuudessa kehittdd ajatellen eri kdyttdalueita ja tarpeita.

Osallistuminen opinndytetyohon liittyviin haastatteluihin on vapaaehtoista. Haastatte-
luun osallistuja voi koska tahansa perua osallistumisen haastatteluun ilmoittamalla siitd
allekirjoittaneelle. Tutkija sitoutuu késittelemddn luottamuksellisesti haastatteluaineis-
ton koko opinndytetyOprosessin ajan, ja tulokset raportoidaan anonyymisti, niin ettei
haastateltujen henkil6llisyyttd voi tunnistaa opinnédytetyOstd. Tutkija myos sitoutuu hi-
vittdiméan kaiken aineiston, kun opinndytetyd on valmis. Haastateltavilta pyydetidin
viela kirjallinen lupa haastatteluiden yhteydessa.

Yhteyshenkilond Ykkoskodit Vaisaaren puolesta on toimintaterapeutti Minna Tuomi-
nen. Voit ilmoittautua haastatteluun joko Minna Tuomiselle tai allekirjoittaneelle.

Lisétietoa opinnédytetyOsté ja haastatteluista annan mielelléni, yhteystiedot:



Vilja Vainio
vilja.vainio@soc.tamk.fi

puh. 044 467 5273
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Liite 4. Suostumus opinndytetyohon osallistumisesta

—|_/— TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

SUOSTUMUS OPINNAYTETYOHON OSALLISTUMISESTA

OPINNAYTETYO: Mainiovire Oy:n Ykkoskodit Vaisaaren henkildkunnan kokemuk-
sia toimintakykymittari TUVA™ :sta

Opinndytetyd liittyy Tampereen ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian ylem-
pdan ammattikorkeakoulututkintoon. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd millaisia
kokemuksia Mainiovire Oy:n Ykkoskoti Vaisaaren henkilokunnalla on mielenterveys-
kuntoutujien toimintakykymittari TUVA™ :sta.

Ymmarrdn, ettd opinndytetydhon osallistuminen on vapaachtoista ja ettd minulla on
oikeus kieltdytyd siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarrdn my0s, ettd tiedot

kasitelladan luottamuksellisesti ja nimettomina.

Haastateltavana annan luvan, etti vastauksiani saa kdyttdd opinndytetyon aineistona.

Raisiossa .  .2013

Suostun osallistumaan opinndytetyohon: Suostumuksen vastaanottaja:

Haastateltavan allekirjoitus Opinndytetyon tekijén allekirjoitus
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