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1 Johdanto

Vuonna 2015 Suomen Tilastokeskuksen mukaan yli 65-vuotiaita oli suomalai-
sista 20,5 % eli noin 1 120 000 henkil6&, joista yli 70-vuotiaita oli noin 700 000
henkil6a. 1akkaiden osuuden odotetaan kasvavan lahivuosikymmenina siten, etté
vuonna 2020 yli 65-vuotiaita olisi 22,6 % vaestdsta ja vuonna 2030 jo 25,6% va-
estosta. (Tilastokeskus 2016.) Jo vuonna 2013 saanndllisia kotiin annettavia pal-
veluita sai noin 90 000 henkeé (Sosiaali- ja terveysministerio 2012, 13). Iakk&an
vaeston osuuden kasvaessa on mukauduttava ja varauduttava entista paremmin
heidan tarpeisiinsa, mika voi toteutua vain turvaamalla mahdollisimman tervetta

ja toimintakykyista vanhuutta (Sosiaali- ja terveysministerio 2014, 9 - 10).

Vaeston vanhentuessa myds toimintakyvyltdéan rajoittuneita henkiléita tulee ole-
maan entistd enemman. Taman vuoksi ikaantyneiden toimintakyvyn yllapitami-
nen ja kohentaminen ovat yhteiskunnallisesti tarkeita tehtavia. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2016a.)

Kaikilla iakkailla tulee olla toimintakyvysta tai idsta rippumatta mahdollisuudet
elaa hyvaa elamaa omassa yhteistssaan. lakkaita ei saa ndhda ainoastaan pal-
veluiden kuluttajina, vaan heidat tulee ottaa mukaan osallistujina ja toimijoina.
Vastuu omista tavoitteistaan ja toimintatavoistaan on idkkaalla hdnen omien voi-

miensa mukaisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2014, 10 - 11.)

Toimintakyvyn tukeminen idkkailla on siten yhteiskunnallisesti tarkeé tehtava. Ko-
tihoidon piirissé olevilla toimintakyky on jo osittain alentunut, ja he tarvitsevat sen
vuoksi tukea kotona parjagamiseensa. Kotihoito ja kotisairaanhoito ovat oleellinen
osa ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamista ja kohentamista laadukkaan vanhuu-

den ja toimintakykyisten vuosien sailyttdmiseksi.

Toimintakyvyn kattava arviointi on keskeinen valine iakkaan asiakkaan yksilélli-
seen, kohdennettuun, vaikuttavaan ja kustannustehokkaaseen hoidon ja palve-
lun arviointiin. Yhdella mittarilla on kuitenkin mahdotonta mitata kaikkia toiminta-
kyvyn osa-alueita, joten toimivan testipatteriston kehittdminen on parempi
ratkaisu. (Voutilainen & Vaarama 2005, 35.)



Laadukasta ja jarjestelmallista mittaristoa iakkaiden toimintakyvyn tutkimiseen ei
Suomessa ole kuitenkaan kehitetty. Toimintakyvyn arviointikaytannot eri kun-
nissa vaihtelevatkin huomattavasti, ja esimerkiksi vanhuspalvelulain mukainen
iakkaan toimintakyvyn arviointi on usein liian kapea-alaista ja epajarjestelmallista.
(Sainio & Salminen 2016, 213.)

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa Debora Oy:n sai-
raanhoitajien seka lahihoitajien osaamista iakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa.
Tehtavana oli luoda testisto iakk&an toimintakyvyn arviointiin Debora Oy:n koti-
hoidon sairaanhoitajien ja lahihoitajien kayttoon seké sita kautta lisata heidan tie-
totaitoaan toimintakykya yllapitavasta tydotteesta. Toiminnallisena opinnayte-
tyona luotiin testistd toimintakyvyn arvioimisesta kotihoidossa Debora Oy:n

kayttoon.

Opinnaytetyon tekija on aiemmalta koulutukseltaan fysioterapeutti. Tama sai-
raanhoitajakoulutuksen opinnaytety6 tehtiin kuitenkin hoitotydn nakdkulmasta

suhteessa idkkaan asiakkaan toimintakykyyn ja sen arviointiin.

2 Kotihoitoa ohjaavat sdaadokset ja suositukset

Kotihoitopalvelut kattavat sekéd kunnallisen etta ostopalveluna tuotetun kotihoi-
don. Kotihoitoa ohjaavat sosiaalihuoltolaki ja sosiaalihuoltoasetus, jotka maarit-
tavat kotipalvelun (Sosiaalihuoltolaki  1301/2014; Sosiaalihuoltoasetus
607/1983). Terveydenhuoltolaissa (258) maaritelladn, mita kotisairaanhoidolla
tarkoitetaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Kunnallisesti sosiaalipalveluna jarjestetty kotipalvelu tarkoittaa hoitoon, huolenpi-
toon, asumiseen seka laajemmin toimintakyvyn yll&pitoon kuuluvien toimintojen
suorittamisessa avustamista. Kotipalvelua myodnnetaan niille, jotka tarvitsevat
apua selviytydkseen kotona. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.) Kotisairaanhoito tar-

koittaa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaista tai tilapaista moniammatillisesti



toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua (Terveydenhuoltolaki
1326/2010).

Liséksi niin sanottu vanhuspalvelulaki ohjaa idkkéaiden toimintakyvyn tukemista.
Tassa laissa todetaan, ettéd ikaantyneen vaestdon tukemisessa on painotettava
kotona asumista ja kuntoutumista edistavid toimenpiteitd. lakkaiden hyvinvointia
on edistettava terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamisella seka sai-
rauksien ja tapaturmien ehkaisevalla ohjauksella. Ikdéntymisen seurauksena ai-
heutuvien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen sek& varhai-
nen tuki ovat oleellisia. Myds sairaanhoito, monialainen kuntoutus ja turvallinen
ladkehoito tuodaan esiin. (Laki ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012.)

2.1 Kotihoitoa ohjaavat suositukset

Lakien liséksi kotihoitoa ohjaavat sosiaali- ja terveysministerion antamat Ikaih-
misten palveluiden laatusuositus seka Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerié 2008; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2013; Joensuun kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunta 2016). Laatusuositusten tavoitteena on parantaa palveluiden
laatua seké kohentaa ikaihmisten hyvinvointia. Niissa painotetaan terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista seka ehkaisevaa toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2008, 2-3.)

Ikdihmisen kotona asumista pidetdan ensisijaisena asumisen muotona (Sosiaali-
ja terveysministerié 2008, 3). Uudemmassa laatusuosituksessa kantavana peri-
aatteena on lisaksi idkkaiden osallisuuden huomiointi. Osallisuutta tulisi turvata
siten, ettd idkkaiden oma aani kuuluu kaikessa paatoksenteossa, joka heitd kos-

kee (Sosiaali- ja terveysministerié 2012, 17).

Laadukasta kotipalvelua voidaan kuvata jarjestelmalliseksi ja vaikuttavaksi. Se

yllapitaa tai parantaa asiakkaan toimintakykya ja lisda terveytta. Lisaksi laadukas



palvelu l&htee asiakkaan tarpeista sek& on oikein ajoitettua. (Sosiaali- ja terveys-
ministeri6 2014, 13.) Viimeisimma&ssa laatusuosituksessa (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2013) tavoitteiksi on nostettu seitseman eri teemaa: oikea palvelu oikea-
aikaisesti, palveluiden rakenne ja johtaminen, idkk&an osallisuus ja toimijuus,
asuminen ja elinymparistd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaanty-
misen turvaaminen, hoidon ja huolenpidon turvaajat (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2014, 14).

Laatusuosituksessa oikea-aikaisella palvelulla tarkoitetaan prosessia alkaen vii-
veettomalla palveluntarpeen arvioinnilla, josta kaynnistyy iakkéan tarvitsemien
palveluiden suunnittelu ja toteutus. Jokaiselle tulee tehda palvelusuunnitelma,
josta kay ilmi tarvittavien palveluiden kokonaisuus. Tata palvelusuunnitelmaa to-
teuttavat yhdessa kaikki siihen osallistuvat toimijat. (Sosiaali- ja terveysministerio
2014, 23 - 24, 26.)

Suunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan ja hanen omaistensa seka muiden yh-
teistyotahojen kanssa. Siihen kirjataan terveydenhuollon ja sosiaalipalveluiden
kokonaisuus, joka tulee tukemaan asiakkaan terveytta, toimintakykya, hyvinvoin-
tia ja itsendista suoriutumista. Kotihoito toteutetaan palvelusuunnitelman mukai-
sesti ja se tulee paivittaa kunnallisen ohjeen mukaisesti kolmen kuukauden va-

lein. (Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 2016, 4.)

Palvelurakennetta tulee laajemmin kehittaa siten, ettd laitosasumista vahenne-
téaan ja kotiin annettavia palveluita monipuolistetaan. Siten eri toimijoiden yhtei-
nen tavoite tulee olla kotona asumisen mahdollistaminen, jolloin terveen seka toi-
mintakykyisen vanhuuden edistaminen ja kuntoutuksen lisddminen eri
muodoissaan ovat oleellisia. Johtamisen on oltava organisoitua ja toimivaa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2014, 23 - 24, 26.)

Laatusuositus antaa ohjeet riittavasta henkiléstomaarasta, mutta siind tuodaan
myds esille omaisten ja l&heisten asema idkkaan hoidon ja huolenpidon turvaa-
jina. Omaisten osallisuus iakkaan toimintakyvyn tukijoina on huomioitava voima-

vara. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 25.)



2.2 Kotihoidon asiakas

Vanhuspalvelulaissa ja sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksessa on
maaritelty, mité tarkoitetaan ikaantyneella asiakkaalla. Ikaantyneella tarkoitetaan
tasséa yhteydessa vanhuuseldkkeeseen oikeutettua henkil6a, jonka toimintakyky
on laskenut fyysisesti, psyykkisesti, kognitiivisesti tai sosiaalisesti. lakkaalla tar-
koitetaan siis korkean ian, sairauksien, vammojen tai ikaan liittyvan rappeutumi-
sen johdosta toimintakyvyltaan heikentynytta henkiléa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2014, 13.)

Kotihoidon palvelut on tarkoitettu ikaantyneille, muistiongelmaisille ja monisai-
raille, joilla on vaikeuksia itsendisessa kotona selviytymisessa ja paivittaisista toi-
minnoista suoriutumisessa. Myos sotainvalidit, vammaiset ja muut asiakkaat pal-
velutarpeen arvion mukaisesti kuuluvat kotihoidon piiriin. Lisdksi sairaalasta
kotiutuvien kotiutumista turvataan méaaraaikaisella kotihoidolla. (Joensuun kau-

pungin sosiaali- ja terveyslautakunta 2016, 2 - 3.)

3 lakk&an toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan idkkaan kokonaisvaltaisia edellytyksia selviytya ha-
nelle itselleen valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siina ymparis-
tossé, jossa han elaa. Hyva psyykkinen, sosiaalinen, fyysinen ja kognitiivinen toi-
mintakyky auttavat iakasta selviytymaan arjestaan. Myods toimintakykya tukeva
ymparistd edesauttaa idkk&an itsendaista selviytymista. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016a.)

3.1  Fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky

Toimintakyvyn maarittelyssd voidaan nahda nelja eri ulottuvuutta: fyysinen,

psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky. Yksilén ominaisuudet ja
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ymparistod vaikuttavat kukin toimintakykyyn, ja yksittaista toimintakyvyn osa-alu-
etta on mahdotonta erottaa taysin omaksi alueekseen. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2015a.)

Fyysinen toimintakyky kuvaa henkilon fyysisia edellytyksia selviytya paivittaisista
toiminnoistaan. Se tarkoittaa kykya liikkkua ja liikuttaa itseaan. Nain ollen tahan
toimintakyvyn osa-alueeseen vaikuttavia elimiston fysiologisia ominaisuuksia
ovat muun muassa kestavyyskunto, lihasvoima ja -kestavyys, kehon asennon ja
likkeiden hallinta, nivellikkuvuus seké liikkkumista koordinoiva keskushermoston
toiminta. Aisteista myods nako ja kuulo kuuluvat fyysisen toimintakyvyn alueelle.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Psyykkisella toimintakyvylla kuvataan niitéa henkilén voimavaroja, joilla han pystyy
selviytymaan niin kriiseistéa kuin arjen haasteistakin. Se liittyy mielenterveyteen,
psyykkiseen hyvinvointiin sekd elamanhallintaan. Tuntemiseen ja ajatteluun liit-
tyvat toiminnot ovat osa psyykkista toimintakykya. Psyykkista toimintakykya ovat
muun muassa kyky tiedonkasittelyyn ja tiedon vastaanottoon, kyky tuntea ja ko-
kea, kyky muodostaa kasityksia ymparoivasta maailmasta seké itsestaan seka
kyky suunnitella omaa elamaansa ja tehda ratkaisuja. Persoonallisuus ja selviy-
tyminen sosiaalisen ympariston haasteista vaikuttavat tdhéan toimintakyvyn osa-
alueeseen. Psyykkisesti toimintakykyisté ihmista voi kuvata hyvinvoivana, itse-

aan arvostavana sek& realistisesti tulevaisuuteen ja ympartivdan maailmaan

suhtautuvana henkilona. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kognitiivinen toimintakyvyn osa-alue tarkoittaa tiedonké&sittelyn eri osien yhteis-
toimintaa, joka mahdollistaa arjesta suoriutumisen. Kognitiivinen toimintakyky ka-
sittdd muun muassa oppimisen, muistin, keskittymisen, hahmottamisen, tarkkaa-
vaisuuden, ongelmien ratkaisun, toiminnan ohjauksen, orientaation ja kielellisen
toiminnan. Namé& toiminnot vastaavat siten tiedon vastaanotosta, kasittelysta,
sailyttamisesta ja kaytosta psyykkisina toimintoina. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2015a.)

Sosiaalinen toimintakyky tarkoittaa yksilon, sosiaalisen verkoston, yhteisén, yh-

teiskunnan ja yleisesti ympaériston valistd dynaamista vuorovaikutussuhdetta.
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Tama ilmenee esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuutena, osallistumisena, osallisuu-
den kokemisena, rooleista suoriutumisena seké vuorovaikutustilanteissa. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kuviossa 1 kuvataan idkkaiden toimintakyvyn kokonaisvaltaista tukemista hoito-
tydssa. Hoitotyon tutkimussaatié (Hotus) on tehnyt vuonna 2015 katsauksen
ikdantyneiden hoitoty6hdon Suomessa, ja siina tutkittiin hoitotyon kehittamisen tar-
peita myos kotihoidossa. Kehittamistarpeina toimintakyvyn tukemisessa kotihoi-
dossa korostuivat fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn edistaminen
seka tukeminen. Toimintakykya tulisi tukea fyysisen harjoittelun edistamisella,
toiminnallisuuden tukemisella, virkistystoiminnalla, henkisten voimavarojen vah-
vistamisella, emotionaalisella tuella, sosiaalisilla suhteilla ja vertaistuella. (Hiltu-
nen 2015, 14.)

Fyysizen harjoittelun
edistdminen

Fyysisen
toimintakywyn
tukeminen
Toiminnallisuuden
tukeminen
Virkistystoiminnan
jarjest@minen
Henkisten Psyykkisen ..
voimavarajen toimintakywyn Tﬂt“"l‘('"'ia_'k‘i\'\'ﬂ
wvahvistaminzn tukeminen ukeminen

Emotionaalinen tuki

Sosizaliset suhteet
> Sosiaalisen
toimintakyvyn
tukeminen
Vertaistuki

Kuvio 1. Toimintakyvyn tukeminen igkkaiden hoitotydssa (Hiltunen 2015,14.)

Paivittaisen toimintakyvyn kannalta oleelliseen liikuntakyvyn sailyttamiseen seké
omatoimisuuden tukemiseen tulisi Hotuksen mukaan panostaa nykyista enem-

man kotihoidossa. Hoitajien lasnadolo ja kannustus ovat oleellisia toimintakyvyn
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kannalta. Emotionaalisen tuen merkitys kasvaa etenkin, kun iakas on vailla toi-
voa. Talléin hoitaja voi auttaa ikdantynytta Ioytamaan merkityksellisyytta ja nain
kohentaa toimintakykya huomattavasti. Psyykkista toimintakykya tulee tukea ke-
hittamalla iakkaalle merkityksellisté toimintaa, joka tuottaa hyvaa mielta ja iloa.
lakkaalla sosiaaliset suhteet ja tukiverkostot korostuvat, ja niiden puuttuessa hoi-
tajan tehtava on jarjestaa tukea ja apua. Yksindisyyden tunnistaminen on olen-
nainen hoitajan tehtava. Myos vertaisryhmien hyddyntaminen aiempaa tehok-

kaammin tulisi ottaa kayttoon iakkaiden keskuudessa. (Hiltunen 2015, 15.)

lakkaan toiminnallisuutta arvioidaan usein perustoimintojen eli ADL (Activities of
Daily Living) seka vaativampien itsenaisten toimintojen eli IADL (Instrumental Ac-
tivities of Daily Living) kautta. ADL-toimintoja ovat muun muassa peseytyminen,
pukeutuminen, likkuminen ja WC-toiminnot. IADL-toimintoja taas ovat laajemmat
kontekstuaaliset toiminnot, kuten puhelimen kayttd, kaupassa kaynti, kotiaska-
reet ja laakehoidosta huolehtiminen. (Guse 2014, 152.) ADL-toiminnot, kuten
syominen, wc-kaynnit, peseytyminen ja liikkuminen, kuuluvat fyysisen toiminta-
kyvyn alle, samoin-IADL toiminnot, kuten asioiden hoitaminen kotona ja kodin
ulkopuolella (Voutilainen & Vaarama 2005, 7).

Etenkin iakkaat, joilla on kognition ongelmatiikkaa (esimerkiksi muistisairaus)
pystyvat suoriutumaan ADL-toiminnoista hoitajan ohjaamana ja valvonnassa.
Hoitajan tehtdvana onkin arvioida, mitk& toimintojen osat ovat haastavia iakkaéalle
ja antaa iakkaan tehda toiminnot oman toimintakykynsa mukaisesti. (Guse 2014,
153))

3.2 ICF toimintakyvyn viitekehyksena

ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) on Maail-
man terveysjarjestdo WHO:n kehittama kansainvalinen ihmisen toiminnallista ter-
veydentilaa kuvaava viitekehys (WHO & Stakes 2004, 5). ICF edustaa osaltaan
biopsykososiaalista ndakdkulmaa toimintakykyyn, jossa terveydentilaan liittyvien
tekijoiden liséksi yksiloén toimintakykyyn vaikuttavat myods ymparist6- ja yksilote-

kijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016b).
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ICF maarittelee terveyden osatekijat, joita ovat ruumiin tai kehon toiminnot ja ruu-
miin rakenteet, suoritukset seka osallistuminen (Kuvio 2). ICF-luokitusta voidaan
kayttaa osana kliinista tyota hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioon seka toimin-
nan tuloksellisuuden, elamanlaadun ja ymparistotekijoiden mittaamiseen. (WHO
& Stakes 2004, 5.)

Lidketieteellimen tervevdentila
(hékiridh tai tauwti)

T
! ' !

Runmiin/kehon toiminnot ja - —W  Sporitukse ——P  Ozallistuminen

Fuumiin rakenteet
T ! T

} .

W mparistotekijat Wksilttekijin

Kuvio 2. ICF-luokitus (WHO & Stakes 2004, 18).

Ruumiin ja kehon toimintoihin kuuluvat elimistén fysiologiset toiminnot mukaan-
lukien psykologiset toiminnot sek& mielen toiminnot. Suorituksiin kuuluvat tehta-
vat ja toimet, joita ihminen toteuttaa. Osallistuminen taas tarkoittaa yksilon osal-
lisuutta elaman eri tilanteisiin. Kontekstuaaliset osatekijat eli ymparistétekijat ja
yksilotekijat kuvaavat yksilon elaméan ja elamisen taustan. Ymparistotekijat ovat
siten se fyysinen ja sosiaalinen ymparisto, jossa yksilo elda ja yksilotekijoilla tar-
koitetaan niita asioita, jotka luovat ihmisen elaman taustan, mutta eivéat ole suo-
raan laaketieteellista tai toiminnallista terveydentilaa (esimerkiksi sukupuoli, so-
siaalinen tausta, koulutus ja henkiset vahvuudet). (WHO & Stakes 2004, 12 - 17.)
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4 Toimintakykya yllapitava tydote kotihoidossa

Suunnitelmallisella ehkaisevalla ja toimintakykya yllapitavalla tyolla voidaan siir-
téaa seka ennaltaehkaista palveluiden ja hoidon tarvetta myéhemmaksi. Kun iak-
kaiden toimintakyvyn heikkenemiseen puututaan mahdollisimman aikaisin, eh-
kaistddn ongelmien karjistymista ja kasaantumista. Tama edellyttda erilaisten
kuntouttavien tydmenetelmien kayttoonottoa ja lisaamista. Esimerkkina akuutti-
hoidon jalkeen mahdollisimman nopeasti kaynnistyva kuntouttava hoito estaa te-
hokkaasti pitkdaikaiseen laitoshoitoon joutumista. (Sosiaali- ja terveysministerit
2008, 22, 24.)

4.1 Toimintakykya yllapitava tydote

Kuntouttavalla tai toimintakykya yllapitavalla tydotteella kuvataan seka organi-
saation etta tyontekijan asenteita ja toimintatapaa. Asiakaslahtdinen kuntouttava
tyoote korostaa asiakkaan omaa toimijuutta, voimaantumista, valtaistumista ja
subjektiutta suhteessa toimintakykyynsa. Olennaista on, etta asiakas paasee, ja
hanet paastetaan, osallistumaan hanta koskevaan paatdksentekoon. Taustalla
tavoitteena on itsendisesti paatoksia tekeva asiakas, jota terveydenhuollon am-
mattilainen ohjaa. Nain myos vastuu jakautuu sekéa asiakkaalle ettda ammattilai-
selle. Tama on tarkeadd, koska tavoitteellinen kuntoutuminen edellyttaa asiakkaan
aktiivista osallisuutta. Voidaankin todeta, etta kuntoutumista tukeva tydote on
eras keskeisimmista tavoitteellisen vaikuttamisen muodoista. Vastakohtana on
rajoituksia ja oireita tukeva ty6ote, joka saattaa olla asiakkaan elaman kannalta
tuhoisa. (Vanhala, Niemi & Ylinen 2016, 264 - 265.)

Tyontekijoiden ndkdkulmasta kyse on voimavarakeskeisesta nakdkulmasta hoi-
don ja palvelutarpeen arviointiin, toimenpiteiden toteuttamiseen, neuvontaan ja
palveluiden koordinointiin. Tasta ndkdkulmasta termi kuntouttava on nostettu eri
ammattiryhmien yhteiseksi tyootteeksi ja tavoitteeksi. Kuvaus "ei tehda asiak-
kaan puolesta, vaan kannustetaan omatoimisuuteen” kuvaa hyvin kuntouttavaa

tyOotetta. Laajemmin ymmarrettyna se tarkoittaa asiakaslahtdista asennoitumista
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ja kokonaisvaltaista nakdkulmaa tyohon kaikissa vammautumisen, sairastumi-
sen, vajaakuntoisuuden tai elaméntilanteen siirtymavaiheissa. (Vanhala ym.
2016, 265.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tehtavad on kannustaa ja motivoida asiakasta
omaan kuntoutumiseensa. Saatu myoOnteinen kannustus parantaa itsehoitoa,
auttaa tavoitteiden asettelussa ja vaikuttaa tuloksellisuuteen. Tavoitteet asete-
taan ja suunnitelma luodaan siten, etta niihin on realistista paasta "pienin askelin”
ja asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioiden. Valittujen toimenpiteiden vaikutuksia
pitdad pystya arvioimaan ja seuraamaan. (Vanhala ym. 2016, 265.)

Kuntoutumisvalmius on myos tekija, jota terveydenhuollon ammattilaisen on
osattava arvioida ja tuoda esille asiakkaasta. Aina asiakas ei ole valmis muutok-
seen. Talléin ulkopuolelta tarjotut vaihtoehdot eivét tuota haluttua lopputulosta.
Olennaista on huomioida asiakkaan oman etenemisen tahtia. Asiakkaan ajatus-
ten peilaaminen, positiivisten arjen ja elaman merkitysten [6ytaminen ja elaman-
tarinan rakentaminen positiiviseen ja toivottuun suuntaan voivat auttaa yhteisten

tavoitteiden saavuttamisessa. (Vanhala ym. 2016, 266.)

Tuloksekas prosessi saadaan aikaan asiakasta aidosti kuuntelemalla ja hanen
tarinansa kuulemalla. Persoonan kaytto tyévalineena kuntouttavan tyéotteen na-
kokulmasta on asiakassuhteessa haaste. Vahva ja persoonallinen ammattilainen
saattaa herattda kunnioitusta, mutta olla siten lilan auktoriteettinen suhteessa asi-
akkaaseen. Asiakkaan asiantuntijuuden tuovat esiin hienotunteisuus ja tilan an-
taminen. Vallitsevaa tyootetta pitdisi tarkastella seka organisaation etta yksittais-
ten tyontekijoidenkin tasolla. Antaako oma persoonallinen toimintatapa ja
vallitseva tyOkulttuuri my6ten asiakasta arvostavan kohtaamisen? (Vanhala ym.
2016, 266.)

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa lkaihmisten palveluiden laatusuosituk-
sessa todetaan, ettd laadullisesti hyva kotihoito edistaa kuntoutumista ja vastaa
idkkaiden henkildiden fyysisiin, kognitiivisiin, sosiaalisiin ja psyykkisiin kuntoutuk-

sen tarpeisiin. Tama tarkoittaa sita, etta asiakasta tuetaan ja kannustetaan kayt-
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tamaan jaljella olevia voimavarojaan kotiaskareiden hoidossa. (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2008, 27.) Myds Joensuun kaupungin kotihoidon mydntamispe-
rusteissa todetaan, etté kotihoidon kaynnit toteutetaan osallistamalla asiakas itse
hoitoonsa siten, etta hanen turvallinen kotona selviytymisensa voidaan taata (Jo-

ensuun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 2016, 6).

Yksilollisen hoitosuunnitelman pohjana toimii kattava iakkaan arviointi. Arvioinnin
voidaan ajatella toimivan myds geriatrisen hoidon kulmakivena. lakkaiden ter-
veys ja terveysongelmat ovat monitahoisia liittyen ikaantymismuutoksiin, sairauk-
siin ja elamantapoihin. 1akkaan arviointi on monialaista, mutta sairaanhoitajan tu-
lisi vetaa yhteen eri arvioijien ajatukset kokonaisvaltaiseen idkkaan arviointiin.
(Guse 2014, 149.)

Kokonaisvaltainen iakkaan arviointi on haastava prosessi, silla iakkaan omat voi-
mavarat ja terveydentila voivat olla heikot pitkélliseen fyysiseen tai verbaaliseen
arviointiin. Lisaksi, mikali iakkaalla on muistiongelmia, ei hanen omaan verbaali-
seen arvioon voida taysin luottaa. Perheen ja laheisten rooli korostuu usein iak-
kadan arvioinnissa. Huomionarvoista on kuitenkin, etta tutkimusten mukaan per-
heenjasenten arvio iadkkaan toimintakyvystd, kognitiosta ja sosiaalisesta
toimintakyvysta voivat yli- tai aliarvioida todellista tilannetta. Sairaanhoitajat usein
nojautuvatkin liikkaa l&heisiltd saatuun tietoon, vaikka iakkaalta itseltdan voisi sel-
vittdd samaa asiaa. (Guse 2014, 149.)

lakkaan toimintakykya arvioidessa tulee huomioida, ettei kyseessé ole koskaan
taysin neutraali prosessi. Arvioinnin perusteella tehtyyn hoitosuunnitelmaan vai-
kuttavat aina hoitajan tiedonléhteet, kaytetyt arviointivélineet ja hoitajan oma tie-
totaito. (Guse 2014, 150.)

lakkaan toiminnallisuutta arvioidessa hoitajat tyypillisesti pyrkivét identifioimaan
idkkaan mahdollisuuksia toteuttaa itsehoitoa, hdnen selviytymistaan seké fyy-
sista toimintakykya esimerkiksi kysymalla, pystyyko idkas pukeutumaan tai syo-
maan itsenaisesti. Taman perusteella mietitd&n sopivat hoitotoimenpiteet. Ongel-

mana tassa mallissa on, ettd nain ajaudutaan arvioimaan idkkaan kyvyttomyytta
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(disability) hanen kyvykkyytensa (ability) sijaan. Siten fokus tulisi olla idkk&aan ky-
vyissd, eika niink&an niissd asioissa, joihin iakas ei endé kykene. (Guse 2014,
150.)

Toiminnallisuutta arvioidessa tulisi keskittya ensin niihin toimintoihin, joihin iakas
viela pystyy seké hoitotoimenpiteisiin ndiden toimintojen vahvistamiseksi ja ylla-
pitdmiseksi. Hoitotyd, joka vahentaa idkkaan itsenaisia toimintoja, ei ole asian-
mukaista hoitoa. Esimerkiksi henkilon pukeminen, joka itsenaisesti pystyisi tasta
toiminnosta fyysisesti ja mentaalisesti suoriutumaan, lisaa idkkaan kyvyttomyytta
suoriutua tehtavasta, vahentad hanen itsenaisyyttaan seké vahentaa iakkaan hy-
vinvointia. (Guse 2014, 151.)

4.2  Toimintakykyinen vanhuus

lakkaan hyvaa arkea estavat osallistavan ja mielekkéaan tekemisen puute, yksi-
naisyys, turvattomuus, elamanlaadun heikentyminen, likkumisen hankaluus
seka palveluiden riittamattomyys. lakkaan osallisuutta tulisikin vahvistaa ja pal-
veluita sekd ymparistda on muutettava esteettomammiksi. Osallisuudella tarkoi-
tetaan ikdantyneen mahdollisuutta vaikuttaa yhteisonsa jasenena, mutta myos
omalla kohdallaan asioiden kasittelyyn seka palveluiden suunnitteluun seka arvi-
oimiseen. lakkaan oma mielipide tulee siten ottaa huomioon ja kirjata. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2014, 17.)

Hyvan elaménlaadun kannalta mielekkdin asumisen paikka on oma koti, jossa
elaminen tukee iakk&an itsemaaraamisoikeutta, mielekasté tekemista seké osal-
lisuutta. Asuinrakennusten seka elinymparistén esteettémyys on oleellinen tur-
vallisuustekija. Myos henkilén oma ennakointi ja varautuminen vanhuuteen ovat

oleellisia seikkoja. (Sosiaali- ja terveysministeri6 2014, 18.)

Mahdollisimman toimintakykyisen ja terveen ikd&ntymisen turvaamisella tarkoite-

taan terveyttad edistavien palveluiden saavuttamista. Kotona asumisen mahdollis-
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tamiseksi etenkin kuntoutukseen on kiinnitettdva huomiota. lakastd kannuste-
taan my6s omatoimisuuteen ravitsemuksen, liikkumisen ja oman terveytensa

tarkkailijana ja osallistujana. (Sosiaali- ja terveysministerit 2014, 20.)

Geriatrisen kuntoutuksen tavoitteita ovat toimintakyvyn yllapito ja kohentaminen,
iakkaan itsenaisyyden tukeminen seka siten avuntarpeen vaheneminen seka laa-
jemmin elaménlaadun parantaminen. Haasteita iakkaiden kuntouttavassa tytssa
ovat ikdantymiseen itsessaan liittyvat vanhenemismuutokset ja toimintakyvyn

lasku sek& suorituskyvyn vaihtelut. (Tilvis 2002, 142.)

Lisaksi iakkailla on usein monia eri sairauksia seka siten useita samanaikaisia
ladkityksia seka niista johtuvia laadkkeiden sivuvaikutuksia. lakkaat ovat usein va-
han liikkuvia sek& motivaatio itsensé hoitoon voi olla heikko. Sosiaaliset verkos-
tot, asuinolosuhteet ja eparealistiset tavoitteet ovat taas ymparistosta aiheutuvia
haasteita. Kuntouttava ty6 on tehokkainta silloin, kun idkas ei ole liian terve tai

lian sairas, ja kun tavoite on realistinen. (Tilvis 2002, 142.)

Laitoshoitoon joutumisen takana on useimmiten eri syiden yhdistelma. Laitoshoi-
toon paatymista ennustavia tekijoitd ovat yli 80 vuoden ika, naissukupuoli, mata-
lan sosioekonomisen aseman myoéta heikompi terveydentila, monisairastaminen
seka heikentynyt selviytyminen péivittaisista toiminnoista seka liikkuntavaikeudet.
Sairastamisen seurauksena fyysinen ja psyykkinen suorituskyky heikkenee,
minka johdosta paivittaiset toiminnotkin vaikeutuvat. Lihasvoiman heikkous ja lii-
kuntakyvyn vaikeus ovat merkitsevid kuolemanvaaraa ennakoivia tekijoita.
(Laukkanen & Parkatti 2003, 124 - 126, 131.)

Useat meta-analyysit ovat osoittaneet idkkaiden kotona tehtavien interventioiden
vaikuttavan iakkaiden kuolleisuuteen seka toimintakykyyn. Hoitajajohtoisten ko-
tiin vietdvien moniammatillisten terveytta edistavien ohjelmien on todettu saavan
aikaan terveyshyotyja tarkeilla terveyden osa-alueilla ikdantyneilla. Tappenden,
Cambell, Rawdin, Wong ja Kalita (2012, 33) esittdvat systemaattisessa Kkirjalli-
suuskatsauksessaan, etta hoitajien toimesta iakkaiden kotiin kohdistetuilla toi-

menpiteillda on etenkin kuolleisuuteen, mutta myds kaatumisiin, sairaalahoitoon



19

tai pitkaaikaishoitoon joutumiseen sekéa toimintakyvyn alenemiseen selkeita po-

sitiivisia vaikutuksia.

Elkan, Kendrick, Dewey, Hewitt, Robinson, Blair, Williams ja Brummel (2001, 1)
totesivat systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan ja meta-analyysissaan ko-
tikayntien vahentavan myos iakkaan todennékoisyytta joutua pitkaaikaiseen lai-
toshoitoon. Huss, Stuck, Rubenstein, Egger ja Clough-Gorr (2008) lisaksi esitta-
vat omassa systemaattisessa katsannossaan, ettd monialaiseen iakkaan
arviointiin ja kliiniseen tutkimukseen perustuvat kotik&ynnit potentiaalisesti lis&a-

vat toimintakykya.

5 Toimintakykyarvioinnin kaytto kotihoidossa

lakkaan toimintakyvyn arvioinnin tekoon osana palvelutarpeen arviointia on maa-
ritelty hyvat kaytadnnot lkaihmisten palveluiden laatusuosituksessa. Suosituk-
sessa todetaan, ettd yksilon kohdalla tulisi arvioida kattavasti toimintakyvyn eri
osa-alueiden (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, kognitiivinen seka ymparistote-
kijoiden) vaikutus henkilon elamaan. Arviointia tulisi tehda moniammatillisesti
seka yhteistytsséa asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2008, 26.)

Vaikka suosituksia iakkaiden toimintakyvyn arviointiin on, toimintakyvyn arvioin-
tikaytannot vaihtelevat Suomessa huomattavasti. Esimerkiksi vanhuspalvelulain
mukaiset iakkaiden toimintakyvyn arviointikaytannot eri osissa Suomea ovat
usein liilan kapea-alaisia ja epajarjestelmallisia, eivatka perustu patevien mittarei-
den kayttoon. (Sainio & Salminen 2016, 213.)
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5.1 Toimintakykymittareiden valintaan vaikuttavia tekijoita

Toimintakyvyn kattava arviointi on keskeinen véline asiakkaan yksil6lliseen, koh-
dennettuun, vaikuttavaan ja kustannustehokkaaseen hoidon ja palvelun arvioin-
tiin. Yhdella mittarilla on kuitenkin mahdotonta mitata kaikkia toimintakyvyn osa-
alueita, joten laajemman testiston kehittdminen on parempi ratkaisu. Mittareita
valitessa tulisi huomioida niiden validiteetti ja reliabiliteetti seka kaytettavyys eli

kayton helppous ja kayttoon kuluva aika. (Voutilainen & Vaarama 2005, 33, 35).

Mittarin validiteetilla tarkoitetaan mittarin patevyytta eli sita, mittaako mittari juuri
sita tutkittavaa asiaa, mita sen on tarkoitus mitata (De Vet, Terwee, Mokkink &
Knol 2011, 7). Reliabiliteetti sen sijaan ilmaisee, miten toistettavasti ja luotetta-
vasti mittari mittaa haluttua ilmiota. Se kuvaa mittaustuloksen ei-sattumanvarai-
suutta eli toistettavuutta. (Golafshani 2003, 599.) Mittarit tulee valita huolellisesti
nayttéon perustuen. Mittareita kayttavan on perehdyttava myos toimintakyvyn ar-
viointiin, mittauksen menetelmiin seka tulosten tulkintaan. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2008, 26.)

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto
(TOIMIA) on laatinut toimintakyvyn mittaamisen suosituksia eri asiakasalueille.
TOIMIA toimii THL:n (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen) alaisuudessa.
TOIMIA:n suosituksiin valituille mittareille on asetettu vahimmaiskriteerit, jotka nii-
den tulee tayttaa ollakseen riittdvan patevia ja soveltuvia. Nama kriteerit sisalta-
vat sen, etta mittarin kysymysten tulee perustua kansainvalisiin tauti- ja toiminta-
kykyluokituksiin (ICD tai ICF), ne ovat ymmarrettavia kayttajalle, mittaria on
vertailtu tilastollisia menetelmia kayttden, kaksi eri tydryhman arvioijaa paatyvat
toistuvasti yhtenevaan tulokseen samaa henkiléa arvioitaessa ja mittareiden omi-
naisuudet on julkaistu vertaisarvioiden lehdissa. TOIMIA:n testistbista todetaan,
ettd palvelutarpeen arvioimiseksi tehtya suositusta voidaan soveltaa niin lakisaa-
teiseen palveluiden tarpeenarviointiin kuin yleisestikin kotihoidossa tai tukipalve-
luissa. (Harriet, Leinonen, Autio, Heimonen, Jyrkdma&, Muurinen, Rasénen & Vou-
tilainen 2011, 1 - 2, 4.)
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Toimintakyvyn systemaattista arviointia suositellaan tehtavaksi, kun ikd&antynyt ei
parjad arjessaan ilman toisen apua tai tallainen tilanne on l&hitulevaisuudessa
odotettavissa. Kotonakin toteutettu kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi yllapi-
taa ja kohentaa iakkaan toimintakykya, vahentaa hoitojaksoja ja lykkaa laitoshoi-
toa. (Harriet ym. 2011,1-2,4-5))

Toimintakykya arvioidaan mittarein, keskustellen sek&a havainnoiden ja arvioinnin
tulee kasittaa aina kaikki nelja toimintakyvyn osa-aluetta. Eri arviomenetelmien
kayttd yhdessa kertoo arvioijalle, kuinka iakas todellisuudessa selviaa arjestaan.
Mikali testien raja-arvot ylittyvat, tulee taustalla olevat asiat tunnistaa ja niihin
puuttua. Arvioinnin lopputulema on kaikkien arvioinnissa mukana olleiden yhtei-

sen vuorovaikutuksen summa. (Harriet ym. 2011, 2 - 3.)

Fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioimisen li-
saksi tulee arvioida toimintakyvyn heikkenemista tulevaisuudessa ennakoivat ris-
kitekijat. Naita ovat muun muassa epavakaa terveydentila, huono ravitsemustila,
turvattomuus, kipu ja sosiaalisten kontaktien vahyys, taloudellinen tilanne seka
asumisympariston puutteet ja vaaratekijat. (Harriet ym. 2011, 3.)

Arjesta suoriutumisen arviointiin tulee liittaa seka perustoimintoja (BADL) etta va-
linetoimintoja (IADL) mittaavia arviointeja (Harriet ym. 2011, 4). BADL-
toiminnoilla tarkoitetaan fyysisid toimintoja eli peseytymistd, pukeutumista,
WC:ssa kayntia, liikkumista, sydmista ja pidatyskykya (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014c). IADL-toiminnoilla taas tarkoitetaan valinetoimintoja kuten talouden
hoitoa, aterioiden valmistamista, puhelimen kayttoa tai ladkkeiden ottoa (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014d).

Liikuntakyky on keskeinen osa iakkaan toimintakykya. Talla tarkoitetaan sita,
kuinka ik&dantynyt selviytyy itselleen oleellisista fyysisista toiminnoista omassa toi-
mintaymparistéssaan. Fyysisen toimintakyvyn kokonaisvaltaiseen arvioon kuu-
luu henkilén oma arviointi likkumisestaan, fyysisen toimintakyvyn testaaminen
seka idkkaan kaatumisalttiuden selvittdminen. Sopivia kysymyksia fyysisen toi-

mintakyvyn selvittdmiseen ovat tiedustelu siitd, onko henkild kaatunut viimeisten
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kuuden kuukauden aikana, huolestuttaako kaatuminen iakasta tai onko iakas va-
hentanyt likkumistaan kaatumisen pelossa. (Makeld ym. 2013, 7 - 8.)

Kognitio ja psyykkinen tilanne arvioidaan iakkaan arjen sujumista vaikeuttavien
tekijoiden havaitsemiseksi seka voimavarojen tunnistamiseksi. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn arviointiin tulee sisallyttaa ainakin idkkaan henkilon ihmissuhteiden
maara ja luonne seké hanen osallistumisensa yhteistn toimintoihin. (Harriet ym.
2011, 4))

5.2 Kaytetyimmat toimintakyvyn mittarit kotihoidossa Suomessa

Voutilainen ja Vaarama (2005) tutkivat eri toimintakykymittareiden kayttoa ikaan-
tyneiden palvelutarpeen arvioinnissa kunnissa. Psyykkisen ja sosiaalisen toimin-
takyvyn mittaaminen on ollut vahaista verrattuna muihin toimintakyvyn osa-aluei-
siin.  Kuitenkin psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen olisi
itsenaisen selviytymisen kannalta oleellista. (Voutilainen & Vaarama 2005, 29 -
30.)

Eri ymparistotekijoiden arviointi on hyvin vahaista. Kodin liikuntaesteellisyys on
ensimmainen ongelmille altistava tekija itsendisessé kotona asumisessa, kun
kyse ei ole dementoituneesta idkkaasta. Kotona asumisen tukemisen nakokul-
masta kodin ja lahiymparistdn esteettémyyden arviointi seka tarvittavat toimenpi-

teet esteiden poistoon ovat oleellisia. (Voutilainen & Vaarama 2005, 31.)

Voutilaisen ja Vaaraman tutkimuksen (2005) tuloksena todettiin myds, ettd kun-
tatyontekijoiden mukaan puutteita toimintakyvyn mittaamisessa on suun ja ihon
terveyden sekd kivun arvioinnissa ja paihteiden ongelmakaytdon arvioinnissa.
Yleisimmin vastaajien mukaan arvioinnin ulkopuolelle jaivat ymparistotekijat eli
ikdantyneen ihmisen koti ja mahdollisten kodinmuutostdiden tarve seké lahiym-
pariston esteettomyys. Myos iakkaiden sosiaalista verkosta, taloudellista tilan-
netta ja turvattomuuden tunnetta ei heidan mukaansa tullut arvioiduksi. (Voutilai-
nen & Vaarama 2005, 33.)
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Taulukossa 1 on esitelty Voutilaisen ja Vaaraman (2005) tutkimuksen mukaan
kaytetyimmat toimintakyvyn mittarit suomalaisessa kotipalveluissa ja kotisairaan-
hoidossa. Kaytetyimmat mittarit yleisen toimintakyvyn osa-alueella olivat RAVA-
jarjestelma, arjessa selviytymisen profiili seka itse kehitetyt mittarit. Kognitiivisen
toimintakyvyn osa-alueella MMSE (MiniMental State Examination), RAVA,
CERAD ja CDR (Clinical Dementia Rating Scale) olivat kaytetyimpid. Psyykkisen
toimintakyvyn osa-alueella RAVA, itse kehitetyt mittarit seka GDS (Geriatric Dep-
ression Scale) olivat kaytetyimpia seka sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueella
itse kehitetyt mittarit, Arjessa selviytymisen profiili sek& ADCS-ADL. (Voutilainen
& Vaarama 2005, 40 - 43.)

Taulukko 1. Kaytetyimmat toimintakyvyn mittarit kotipalvelussa ja kotisairaanhoi-
dossa mukaillen Voutilainen ja Vaarama 2005.
Yleinen toimintakyky (IADL/ADL) RAVA

Arjessa selviytymisen profiili

Itse kehitetyt mittarit

Kognitiivinen toimintakyky MMSE
CERAD
CDR

Psyykkinen toimintakyky RAVA
Itse kehitetyt mittarit
GDS

Sosiaalinen toimintakyky Itse kehitetyt mittarit
Arjessa selviytymisen profiili
ADCS-ADL

Fyysinen toimintakyky -
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5.3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositukset idkk&an toimintaky-

vyn arviointiin

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaamisesta on annettu kaksi suositusta
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisena toimivan TOIMIA:n osalta. Nama
suositukset on annettu iakkaiden palveluntarpeen arvioimiseksi seka iakkaan va-
eston hyvinvointia edistavien palveluiden yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014a.)

Taulukkoon 2 on listattu idkkaiden palveluntarpeen arvioinnin suosituksen mitta-
rit. Suositus sisaltda seuraavat mittarit: Barthelin indeksi, CES-D (The Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale), Cohen-Mansfieldin levottomuusas-
teikko, GDS-15 (Myd6haisian depressioseula), IADL-asteikko, Katzin indeksi, Mini
Mental State-asteikko, RAVA-mittari seka Social Provision Scale. Tassa suosi-
tuksessa ei kuitenkaan huomioida iakkaan fyysista toimintakykya. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2014b.)

Taulukko 2. Suositus idkkaan henkilon toimintakyvyn mittaamisesta palvelutar-

peen arvioinnin yhteydessa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2014b).
Yleinen toimintakyky (ADL/IADL) Barthelin indeksi
IADL-asteikko
Katzin indeksi
RAVA
Psyykkinen toimintakyky CES-D
GDS-15
Social Provision Scale
Sosiaalinen toimintakyky CES-D
Social Provision Scale
Kognitiivinen toimintakyky Cohen-Mansfieldin  levottomuusas-
teikko
MMSE
Fyysinen toimintakyky -
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Suosituksessa toimintakyvyn arvioinnista iakkaan vaeston hyvinvointia edista-
vien palveluiden yhteydessa sen sijaan on lisatty myds fyysista toimintakykya ku-
vaavat testit (taulukko 3). Valitut testit ovat SPPB-lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testistd, Timed "Up & Go” seka tuolilta nousutesti 5 tai 10 kertaa. Muut toiminta-
kyvyn osiot voidaan taman suosituksen mukaan kartoittaa asiantuntijaryhman
laatimalla kyselylla. Tata suositusta on tarkoitettu hydodynnettavan iakkaan vaes-
ton hyvinvointia edistavissa palveluissa, mutta myos silloin, kun ammattihenkild
antaa ikaantyneelle tukea toimintakyvyn yllapitamiseksi. (Mékeld, Autio, Heino-
nen, Holma, Hakkinen, Hanninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppénen, Sihvo-
nen, Stenholm & Valkeinen 2013.)

Taulukko 3 Suositus toimintakyvyn arvioinnista iakkaan vaeston hyvinvointia

edistavien palveluiden yhteydessa (Makela ym. 2013).

Yleinen toimintakyky (ADL/IADL) Toimintakyvyn kartoituskysely

Psyykkinen toimintakyky Toimintakyvyn kartoituskysely
GDS-15
AUDIT

Sosiaalinen toimintakyky Toimintakyvyn kartoituskysely

Kognitiivinen toimintakyky Toimintakyvyn kartoituskysely
MMSE

CERAD

Fyysinen toimintakyky SPPB

Timed "Up & Go”

Tuolilta nousutesti, 5 tai 10 kertaa

Toimintakyvyn kartoituskysely

Makelan ym (2013) suosituksessa on kuvattu toimintakyvyn arvioimista erilaisilla
kysymyksilla jokaisen toimintakyvyn osa-alueen kohdalla. Suoriutumista paivittéi-
sista arkitoiminnoista voi kysya asiakkaalta tiedustelemalla paivittaisista raha-asi-
oista selviytymista, ruokakaupassa kaymisen onnistumista, siivouksen tekemi-
sesta ja kysymadlld, onko asiakas joutunut vahentamaan itselleen tarkeita
toimintoja kuten harrastamista. Havainnoinnin kautta saadaan kokonaiskuva asi-

akkaan selviytymisesta arjessa kotonaan. (Mékela ym. 2013, 7.)
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Liikkumiskyvyn arvioimiseksi suositellaan Timed Up-and-Go (TUG) -testi&, jossa
havaitut vaikeudet ennustavat kaatumisen riskia. Mikali iakk&aan liikkumiskyvyssa
on enemman ongelmatiikkaa, eri fyysisen toimintakyvyn osa-alueita voidaan tar-
kemmin arvioida lyhyella fyysisen toimintakyvyn testistolla (Short Physical Per-
formance Battery, SPPB). (Makeld ym. 2013, 7 - 8.)

Kognitiivista toimintakykya suositellaan arvioimaan kysymyksilla iakkaan seka
hanen laheisensa huolesta iakkaan muistiin liittyen, tiedustelemalla iakkaalta lu-
kemisen, kirjoittamisen tai laskemisen onnistumista sek& muille viestimisen on-
nistumista, uusien asioiden tai laitteiden oppimista tai kysyen, kokeeko iakéas epa-
varmuutta kotinsa ulkopuolella liikkuessa. Mikali naiden perusteella heraa
kysymys iakkaan kognitiosta, sita voi arvioida MMSE-mittarin lisdksi laajemmalla
CERAD (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) -tehta-
vasarjalla. Kognition ongelmat voivat olla yhteydessa psyykkisiin toimintakyvyn
rajoituksiin. (Makelda ym. 2013, 8 - 9.)

lakkaan psyykkista toimintakykya kehotetaan arvioimaan kysymyksilla siitéd, onko
iakas itse huolissaan viimeaikaisesta alakuloisuudestaan, masentuneisuudes-
taan tai toivottomuuden tunteistaan tai kokeeko iakds mielenkiinnon puutetta ela-
massa. Psyykkisen toimintakyvyn testeiksi suositellaan masennuksen arvioi-
miseksi GDS-15- seké alkoholin kayttéa epailtaessa AUDIT-testid. (Mékela ym.
2013, 9))

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioimiseksi iakkaalta tulisi kartoittaa hanen yhtey-
denpitoaan sukulaisiin ja tuttaviin. lakkaalta tulisi kysya, kokeeko han, ettd ha-
nella on luottamuksellisia ja l&heisia ihmissuhteita ja henkil6ita, joilta saa tarvitta-
essa tukea. Yksindisyydestd tulisi kysya, samoin turvallisuuden tai
turvattomuuden tunteesta. Myos osallistumista erilaisiin harrastuksiin on hyva tie-
dustella. (Makela ym. 2013, 10.)

Toimintakykyyn vaikuttavat ymparistotekijat eli iakkdan asuin- ja elinympariston
viihtyisyys, turvallisuus, esteettomyys, palveluympaéristo, sosiaalinen ymparisto ja

teknologinen ymparist6. lakkaan henkilon ymparistotekijoista voi tiedustella ky-
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syen ja havainnoimalla. Jos idkkaalla henkildlla todetaan kaatumisvaara, on arvi-
oitava niita tekijoita, jotka lisdavat kaatumisen riskia esimerkiksi tarkistuslistan
avulla. (Makela ym. 2013, 10.)

5.4  Valtionkonttorin fyysisen toimintakyvyn testisto

Yleisesti kaytetty idkkaiden fyysisen toimintakyvyn testisté on valtionkonttorin
TOIMIVA-testi. Siind on kuusi osiota, jolla mitataan iakkaan edellytyksia paivittai-
sistd toiminnoista selviytymiseen. Nama osiot ovat yhdella jalalla seisominen,
tuolilta ylésnousu, 10 m kavelynopeuden mittaus, puristusvoima, VAS-kipujana
ja PEF-mittaus. (Hamilas, Hamalainen, Koivunen, Lahteenmaki, Pajala & Pohjola
2000, 5.)

lakkaiden kipuoireet ovat yleisia ja usein hoidon seka kuntoutuksen tavoitteena
onkin lieventdd henkilén kokemaa kipua. VAS (Visual Analogical Scale) -mittari
on laajalti ympari maailman kaytossa oleva seka luotettavaksi todettu, helppo ja
nopea kipumittari. (Hamilas ym. 2000, 6.)

PEFia eli uloshengityksen huippuvirtauksen mittausta on perusteltu sen laajalla
kaytolla ja luotettavuudella. PEF-mittaus kuvaa yleisesti keuhkojen ja rintakeh&n
toimintakykya. Viisi kertaa tuolilta yldsnousutesti sen sijaan antaa tietoa iakkaan
tasapainosta ja polven ojennusvoimasta ja on myos todettu luotettavaksi mitta-
riksi. Puristusvoimatesti on laajalti kaytéssa oleva mittari, jonka tulos korreloi vah-
vasti idkkaan toimintakykyyn ja ennustaa riskia toimintakyvyn alenemiseen jat-
kossa. Kavelyn liittyesséd lahes kaikkiin paivittaisiin toimintoihin tata olisi
tarpeellista my0s arvioida. lakkailla 10 metrin kdvelynopeuden mittaus kuvaa toi-

mintakyvyn muutoksia hyvin. (Hamilas ym. 2000, 6, 10, 12.)
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5.5 Yhteenveto suosituksista ja testeista

Yhteenvetona eri suosituksista ja testistdista voidaan todeta, ettei yksik&an niista
mittaa kattavasti jokaista toimintakyvyn osa-aluetta. Yleisimmin puuttuva toimin-
takyvyn osa-alue nayttéaisi olevan fyysisen toimintakyvyn arviointi. Toisaalta Val-
tionkonttori on tuottanut taas taysin iakkaiden fyysista toimintakykya mittaavan
testiston, jonka osa-alueet voivat taydentaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

antamia suosituksia.

Joensuun kaupungin palvelutarpeen arvioinnissa kaytetdan yleisen toimintaky-
vyn arvioon RAVA-toimintakykymittaria, ADL-mittaria seka WHOQOL-BREF-
elamanlaatumittaria (The World Health Organization Quality of Life — BREF), kog-
nitivisen toimintakyvyn arvioon MMSE-muistitestia, psyykkisen toimintakyvyn
mittaamiseen GDS-15-masennuksen arviointimittaria (Geriatric Depression
Scale) (Joensuun kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta 2016, 4). Sosiaalisen
ja fyysisen toimintakyvyn mittaukset uupuvat myés Joensuun kaupungin ohjeis-

tuksesta.

Voutilaisen ja Vaaraman tutkimuksen (2005) mukaisesti myds ympaéristotekijat eli
kodin esteettomyys ja turvallisuuden tai turvattomuuden tunteen arviointi jaavat
vahaiselle huomiolle. Nain jaivat myos kaikissa suosituksissa. Yksinaisyytta ei ole
huomioitu yhdessakaan suosituksessa, mutta koetun yksindisyyden kyselya on
kaytetty lukuisissa eri vaestotutkimuksissa ja TOIMIA-tietokannan mukaisesti se
on luotettava mittari (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e). Kivun arviointi tuli
esiin myods ainoastaan Valtionkonttorin testistossa VAS-testilla (Hamilas ym.
2000, 6).

Taulukkoon 4 on vedetty yhteen edell& mainittujen suositusten mittarit ja sijoiteltu
ne ICF-viitekehykseen. Ymparisto- ja yksilotekijoiden arviointi j& suositusten va-

lossa vahaiselle.
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Taulukko 4. Suosituksiin valittujen mittareiden sijoittuminen ICF-viitekehykseen.

TERVEYDENTILA

KEHON RAKENTEET
JA TOIMINNOT
AUDIT
Arjessa  selviytymisen
profiili

CES-D
Cohen-Mansfieldin le-
vottomuusasteikko
GDS-15

MMSE

RAVA™ -mittari

SPPB

PEF
Tuoliltanousutesti

Puristusvoimatesti

SUORITUKSET
AUDIT
Arjessa  selviytymisen
profiili

Barthelin indeksi
CERAD

GDS-15

IADL-asteikko

Katzin indeksi

MMSE

RAVA™ -mittari

SPPB

Timed "Up and Go”

10 m kavelytesti
Toimintakyvyn kartoitus-

OSALLISTUMINEN
AUDIT
Arjessa selviytymisen
profiili

Barthelin indeksi

CERAD

CES-D

GDS-15

IADL-asteikko

Katzin indeksi

MMSE

RAVA™ -mittari

Social Provision Scale
Timed "Up and Go”

Koettu yksinaisyys

Social Provision Scale
WHOQOL-BREF

Toimintakyvyn kartoituskysely

Koettu yksinaisyys kysely Toimintakyvyn kartoitus-
Social Provision Scale | Tuoliltanousutesti kysely

Toimintakyvyn  kartoi- | WHOQOL-BREF WHOQOL-BREF
tuskysely

VAS

YMPARISTOTEKIJAT YKSILOTEKIJAT

AUDIT VAS

Toimintakyvyn kartoituskysely
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6 Opinnaytetydn tarkoitus ja tehtava

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tarkoituksena oli edistaa Debora Oy:n sai-
raanhoitajien seka lahihoitajien osaamista iakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa.
Tehtavana oli luoda testisto idkkaan toimintakyvyn arviointiin Debora Oy:n koti-
hoidon sairaanhoitajien ja lahihoitajien kayttoon seka sita kautta lisata heidan tie-
totaitoa toimintakykya yllapitavasta tydotteesta. Toiminnallisena opinnaytetybna
luotiin testistod toimintakyvyn arvioimisesta kotihoidossa Debora Oy:n kayttoon.

7 Opinnaytetydn prosessi

Opinnaytetyd on lakisdateinen osa ammattikorkeakouluopintoja. Opinnaytety6n
tavoitteena on osoittaa opiskelijan valmiuksia tietojen ja taitojen soveltamiseen
ammattiopintoihin liittyvissa kaytannén asiantuntijatehtavissd. Opinnaytety6
osoittaa opiskelijan perehtyneisyytta opinnaytteen aihepiiriin seka valmiutta tar-
vittavien tutkimusmenetelmien kayttoon. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnay-
tetydryhméa 2016, 5 - 6.)

7.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallinen opinnaytety® on tutkimuksellisen opinnaytteen vaihtoehto, jossa
tavoitellaan ammatillisessa kentassa kaytannon toiminnan opastamista, ohjeista-
mista tai toiminnan jarjestamista. Se voi olla ammatilliseen kayttdon suunnattu
ohje, opas tai ohjeistus. Toteutustapa voi olla esimerkiksi kansio, kirja tai portfolio.
Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat kaytdnnon toteutus ja sen rapor-
tointi. Toiminnallisen opinnéaytetydn tulisi olla kdytdnnodnlaheinen, tybelamalahtoi-
nen, tutkimuksellisella asenteella seka riittavalla alan tietoja ja taitoja yhdistavalla
tasolla tehty. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
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Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee ensin 16ytdd opinnaytteelle toimeksian-
taja. Toimeksi annetun opinnéytetydn etuna on, etta siina paastaan peilaamaan
tietoja ja taitoja sen hetkiseen tydelaman tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16
-17))

Opinnaytetyon tekija sai tyopaikan Debora Oy:lta toukokuussa 2016 kotihoidosta.
Tekija on aiemmalta koulutukseltaan fysioterapeutti, joten kiinnostus idkkaiden
asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamiseen tuli kuin itsestaan tahan ammattitaus-
taan peilaten. "Kentalla” tydskennellessa herasi huomio, ettd asiakkaiden toimin-
takyvyn tutkiminen ja mittaaminen jaivat vahaiselle hoitajien toimesta kotihoi-
dossa. Toimintakykya yllapitava tydote tai kuntouttava tydote ovat kuitenkin
ajankohtaisia etenkin idkkaiden osalta ja kotihoidossa, mutta kasitykset siita tun-

tuivat vaihtelevan huomattavasti.

Debora Oy:n palvelutoiminta on organisoitu pieniin tiimeihin, joiden keskiossa
asiakas on. Henkilosté kantaa vastuuta itseohjautuvasti tiimista ja omasta tyos-
taan. Palvelut rakennetaan asiakkaiden yksil6llisten elaméantilanteiden ja muuttu-
vien tarpeiden ehdoilla. tavoitteena on yllapitda ja kasvattaa asiakkaiden voima-

varoja ja elaméaniloa. (Debora Oy 2017.)

Ajatus opinnaytetyon tekemisesta herasi tydssa havaittujen huomioiden kautta.
Ajatus opinnaytetyosta esitettin Debora Oy:n toimitusjohtajalle marraskuussa
2016. 10.11.2016 kaydyssa sahkopostikeskustelussa sovittiin opinnaytetyon te-
kemisesta seka sen siséllésta. Toimitusjohtajan toiveena oli huomioida Debora
Oy:n itseohjautuvuusmalli ja siten itseohjautuvan lahihoivan vaikutus asiakkaan
toimintakykyyn. Hoitajien tekeman kuntouttavan tyon esille saaminen oli kanta-
vana ajatuksena opinnaytetyon taustalla. Tata ajatusta vasten iakkaiden asiak-
kaiden luotettava ja johdonmukainen toimintakyvyn arviointi toisi esille tehdyn

tyon vaikutukset.

Opinnaytetyon tekoon, rajaukseen ja suunniteluun saatiin melko vapaat kadet

Debora Oy:ltd. Opinnaytetyd sovittiin tehtavaksi vapaa-ajalla tyén ohessa. Toi-
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meksiantosopimus kirjoitettiin 23.11.2016. Opinnaytetyén muodoksi valikoitui toi-
minnallinen opinnéaytety6 ja tuotoksena tulisi olemaan ohjeistus idkkaiden toimin-

takyvyn arvioimisesta Debora Oy:n sairaanhoitajien ja lahihoitajien kayttoon.

7.2 Tiedonhaun prosessi

Tyo6stovaihe kaynnistyi kuntouttavan hoitotyon termin ja idean etsimisella seka
avaamisella. Prosessin aikana huomattiin pian, ettei laadukasta, johdonmukaista
kasitteen avausta tai tutkimusta aiheesta hoitotyon nakokulmasta ollut helposti
saatavilla. Mydskaan kattavaa kotihoitoon tai idkkéaiden hoitoon kohdennettua

testistoa tai ohjeistusta ei ole Suomessa tehty.

Opinnaytetyon tietoperustaa paivitettiin koko prosessin ajan. Tietoperustaan py-
rittiin 16ytdm&aan seka ulkomaisia ettd suomalaisia luotettuja lahteitd. Opinnéayte-
tydssa kaytettiin Cochrane-kirjallisuuskatsauksia, Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja ja Terveysportin aineistoja. Tietoa haettiin Medic-tietokannasta, Google
Scholarista, Cochrane Librarysta, PubMedistda, Terveysportista, TOIMIA-
tietokantaa, Valtion FINLEX-sdadostietopankista ja Sosiaali- ja terveysministe-
rion Julkari-arkistosta. Hakusanoina kaytettiin muun muassa kuntouttava hoito-
tyd, toimintakykya yllapitava hoitotyd, hoitoty6, ikdantyneet, kuntouttava, toimin-
takyky, geriatrinen kuntoutus, kotihoito, aged, ability to function, functional ability,

geriatric rehabilitation, home care, rehabilitative care.

Tietoperustaa lahdettiin kokoamaan yhteen avaamalla kotihoitoa ohjaavaa lain-
saadantoa ja asetuksia. Sosiaali- ja terveysministerion antamien suositusten si-
saltd ohjasi huomattavasti opinnaytetyon sisaltéd. Kuitenkaan konkreettisia esi-
merkkeja kuntouttavasta hoitotytstéa tai systemaattisista iakkdan toimintakyvyn

tutkimisista ei 16ytynyt, jotta niita olisi paassyt vertailemaan.

Marraskuusta 2016 heindkuuhun 2017 tietoperustaa etsittiin ja koottiin opinnay-
tety6lle seka rajattiin samalla opinnaytteen aihetta. Heinakuusta elokuuhun 2017
tydstettiin opinnaytetyon raporttia muotoonsa. Elokuussa 2017 koostettiin opin-

naytetyon tuotos ja syyskuussa 2017 se vietiin Debora Oy:n Joensuun yksikk66n
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arvioitavaksi. Raportin ja tuotoksen muokkausten jalkeen opinnaytetyo esitettiin
opinnaytetydseminaarissa marraskuussa 2017.

7.3  Luotettava toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arvioinnin taustalla on aina asiakaskeskeisyys ja sen tehtavana
on tukea asiakkaan toimijuutta, voimavaroja ja kykya tehda valintoja. Taman
vuoksi arvioinnin tavoite tulee maaritella asiakkaan kanssa. Usein on oleellista

kuulla myds asiakkaan laheisia ja omaisia. (Sainio & Salminen 2016, 207.)

Arvioinnin tulee aina johtaa johonkin paamaaraan, jolloin se on oltava myds pe-
rusteltua. Arvioinnin laajuus ja sopivimmat mittarit valitaan asiakkaan ongelmista
ja tilanteesta riippuen. Verkostoyhteistyoén ndkdkulmasta olennaista on saada tie-
toa asiakkaan tukitarpeesta. Asiakaslahtoisyyteen kuuluu myds, etta arvioinnin
tulokset tulee kayda lapi asiakkaan kanssa ymmarrettavalla tavalla. (Sainio &
Salminen 2016, 207.)

Toimintakyvyn arviointiprosessiin kuuluvat arviointiin valmistautumisvaiheen, jol-
loin asiantuntija tunnistaa arvioinnin kohteet ja valitsee tarvittavat menetelmaét.
Taman jalkeen varsinainen arviointi toteutetaan. Kun arviointi on toteutettu, tulee
tulokset vetaa yhteen ja jasentdada, dokumentoida ja raportoida tulokset asiak-
kaalle seka tarvittaville tahoille. Suunnitelmaan tulee huomioida myds arvioinnin
seuranta. (Sainio & Salminen 2016, 208.)

Toimintakyvyn arviointi tulee tehd& huomioiden kaikki ne osa-alueet, jotka kysei-
sessa tilanteessa ovat oleellisia. ICF-luokituksella voidaan jasentdé toimintaky-

kya myds arvioinnin nakokulmasta. (Sainio & Salminen 2016, 208.)

Olennaisin arviointimenetelméan valintaa ohjaava seikka on, mita tarkoitusta var-
ten kyseinen arviointi tehdéaan. Laatuvaatimukset tasmentyvat kayttdtarkoituksen
selvittyd. Toimintakyvyn arviointi voi olla erottelevaa, kuvailevaa, muutosta ar-
vioivaa tai ennustavaa. Erotteleva arviointi toimii esimerkiksi sairauksien tunnis-

tamisen apuna, kun iakkaan kognitiota arvioidaan testilla. Nain voidaan erotella
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ne, joiden kognitiossa on jo muutoksia tai niitd odotetaan tulevan jatkossa. Ku-
vaileva arviointi pyrkii taas vastaamaan siihen, kuinka asiakas tasséa tilanteessa
parjad. Esimerkiksi pystyyko idkas selviytymaan pukeutumisesta itsenaisesti. En-
nustavassa arvioinnissa pyritdan l6ytamaan iakkaan toimintakyvyn tulevia muu-
toksia. Esimerkiksi toimintakyvyn varhaisen tunnistamisen arviointi tulee olla en-
nustekykyinen. (Sainio & Salminen 2016, 209.)

Kun arvioinnin luonne ja tarkoitus ovat selvilla, maaritellaéan, millaisia mittausomi-
naisuuksia ja kaytettavyyspiirteita arvioinnilta edellytetaan. Nama ominaisuudet
ovat validiteetti eli mittarin kyky mitata sitd, mita on tarkoitus mitata, reliabiliteetti
eli kyky tuottaa toistettavia tuloksia seka muutosherkkyys eli kyky havaita muu-
toksia. TOIMIA kehittaa ja yhtenaistaa toimintakyvyn arviointia Suomessa ja sen
tehtavana on tuottaa tietoa toimintakyvyn mittareista ammattilaisille helposti kay-
tettavdssad muodossa. TOIMIA:n suosituksiin paatyvat mittarit on todettu asian-
tuntijaryhman toimesta riittdvan valideiksi ja pateviksi ollakseen osana suosituk-
sia. (Sainio & Salminen 2016, 211.)

Myds arviointimenetelmien kaytettavyyttd on arvioitava. Ajalliset ja taloudelliset
resurssit asettavat reunaehdot mittariston kaytolle. Monimutkaisia mittauslaitteita
ei esimerkiksi ole mahdollista kayttad asiakkaan kotona. Kaytettavien menetel-
mien on oltava myds toteutukseltaan turvallisia. Mittareiden saatavuus on selvi-
tettava eli vaatiiko sen kaytto lisenssia tai maksua. Jotkin mittarit ovat myds am-
mattikuntasidonnaisia, joten mittarin kayttajalta saatetaan vaatia tiettyja

patevyysvaatimuksia. (Sainio & Salminen 2016, 211 - 212.)

7.4  Mittariston suunnittelu ja toteutus

Testistoon on jarkeva valita mahdollisimman laajat ja kuvaavat toimintakyvyn mit-
tarit. Myos mittarin kaytettavyys, validiteetti ja reliabiliteetti tulee ottaa huomioon.
Mittarin tekijanoikeudet, kayttdoikeus ja maksullisuus tulee huomioida. Ottaen
huomioon edella mainitut seikat vedettiin yhteen suositusten perusteella mahdol-
lisimman laajasti toimintakykya kuvaavat mittarit. Opinnaytety6n tuotokseen va-

littiin mittari jokaiselta toimintakyvyn osa-alueelta seka siten, ettd ne sijoittuvat
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kattamaan ICF-viitekehyksessd asiakkaan toimintakykyd kokonaisvaltaisesti
sekd huomioiden jokainen toimintakyvyn osa-alue (Taulukot 5 ja 6). Mittarin help-

pokayttoisyys ja kayttod iakkaiden kotioloissa pyrittiin huomioimaan.
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Taulukko 5. Opinnaytetydn tuotokseen valitut mittarit ICF-viitekehyksessa.

TERVEYDENTILA

KEHON RAKENTEET
JA TOIMINNOT

AUDIT
Cohen-Mansfieldin levot-
tomuusasteikko

GDS-15

MMSE

SPPB

Koettu yksinaisyys
Social Provision Scale
Toimintakyvyn kartoitus-

SUORITUKSET
AUDIT

GDS-15
IADL-asteikko
Katzin indeksi
MMSE

SPPB
Toimintakyvyn  Kkartoi-

tuskysely

SUORITUKSET

AUDIT

GDS-15

IADL-asteikko

Katzin indeksi

MMSE

Koettu yksindisyys
SPPB

Toimintakyvyn kartoitus-

kysely

Social Provision Scale

Toimintakyvyn kartoituskysely

kysely

VAS

YMPARISTOTEKIJAT YKSILOTEKIJAT
AUDIT VAS

Toimintakyvyn kartoituskysely
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Taulukko 6. Opinnaytetydn tuotokseen valitut mittarit toimintakyvyn eri osa-aluei-
den alle liitettyna.

YLEINEN TOIMINTAKYKY (ADL/IADL)

IADL-asteikko

Katzin indeksi

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

SPPB

VAS

KOGNITIIVINEN TOIMINTAKYKY

AUDIT

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko

MMSE

Koettu yksinaisyys

PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

AUDIT

GDS-15

Social Provision Scale

Koettu yksinaisyys
SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY
AUDIT

Social Provision Scale

Koettu yksinaisyys

Testiston pohjaksi otettiin Makelan ym. (2013) laatiman Toimintakyvyn kartoitus
iakkaan vaeston hyvinvointia edistavissa palveluissa —kysely, jossa huomioidaan
jokainen toimintakyvyn osa-alue kyselyin. Kysymyssarjan kayttboikeus ja mak-
sullisuus ovat rajoittamattomia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.) Tay-
dentden tata runkoa kaytiin lapi jokaisen eri suosituksessa mainittu mittari, ja et-
sittin  sopivimmat toimintakyvyn testit jokaiselta toimintakyvyn ja ICF-

viitekehyksen osa-alueelta.

AUDIT on kehitetty tunnistamaan alkoholin riskikayttdd. Kysely on kehitetty

WHO:n toimesta ja on osana suomalaista Kaypa Hoito —suositusta. Kyselyn
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kaytto ei vaadi erityistad koulutusta seka on kayttboikeudeltaan rajoittamaton. Mit-
tari asettuu psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn alle. ICF-
viitekehyksessa AUDIT asettuu kuvaamaan kehon toimintoja, ymparistotekijoita
seka suorituksia ja osallisuutta. Mittari tunnistaa hyvin ne potilaat, joilla alkoholin
kayttd on riski. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.) Opinnéytetyon tuotok-
sessa mittaria suositetaan kaytettavan, mikali hoitajalla ilmenee huoli asiakkaan

alkoholin kaytosta.

Arjessa selviytymisen profiili —mittari on Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveys-
virastojen kehittama laaja-alaisesti toimintakykya mittaava mittari (Voutilainen &
Vaarama 2005, 25). Mittarin kaytté on kuitenkin rajoitettu ja sen vuoksi tama mit-

tari suljettiin pois tAméan opinnaytetyon tuotoksesta.

Barthelin indeksi mittaa paivittaisista toiminnoista selviytymista, mutta on tarkoi-
tettu ensisijaisesti mm. halvausoireisille potilaille, joiden hoidon ennustetta arvi-
oidaan testin avulla (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b). Tdméan vuoksi mit-
tari ei kuvaa tarpeeksi laaja-alaisesti koko asiakaskunnan toimintakykyda, ja
mittari jatettiin pois tAman opinnadytetyon tuotoksesta.

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko on kehitetty arvioimaan ikaantyvien le-
vottomuusoireiden eli agitaation vaikeusastetta. Mittari on kehitetty hoivako-
deissa ja laitoshoidossa asuville. Sen kayttdoikeus on rajoitettu tekijanoikeuksien
osalta Cohen-Mansfieldille, suomennettu mittari 16ytyy kéaytettdvaksi Suomen
Muistiasiantuntijat ry:n nettisivuilta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011c.) Mit-
tari otettiin mainintana mukaan opinnaytetyon tuotokseen. Sita voi kayttaa tarvit-
taessa levottoman asiakkaan arviointiin kotihoidossa ja voi olla kayttokelpoinen

esimerkiksi levottoman muistisairaan asiakkaan kotona asumista arvioidessa.

Masentuneisuuden arviointiin suosittuja mittareita olivat CES-D sek& GDS-15.
Opinnaytetyohon valittiin mittariksi naistéa kahdesta GDS-15 sen vuoksi, etta se
on kehitetty erityisesti ikAdntyneiden masennusoireiden tunnistamiseen seka se
on linjauksessa Joensuun kaupungin palveluntarpeen arvioinnin kanssa. GDS-

15 asettuu arvioimaan psyykkistad toimintakykya ja ICF-viitekehyksessa kehon
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toimintojen, suoritusten ja osallistumisen alle. Mittari on kayttdoikeudeltaan rajoit-
tamaton, se on laajalti kaytéssa maailmalla seka sen luotettavuus ja toistettavuus
ovat hyvalla tasolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b.) Opinnaytetydn tuo-
toksessa mittaria suositellaan kaytettavaksi, mikéli hoitajalla heréé huoli asiak-

kaan masentuneisuudesta tai mielialasta.

CERAD-kognitiivinen tehtavasarja on kehitetty Alzheimeria sairastavien kognitii-
visten toimintojen arviointiin ja seurantaan. CERAD:n avulla voidaan havaita kes-
keiset varhaisetkin Alzheimer-muutokset kognitiossa. Mittarin kayttéoikeus on
kuitenkin rajattu ja sen kaytté on maksullinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2011d.) Taman vuoksi kognition mittariksi valikoitui tdh&n opinnaytetyohén
MMSE-testi. MMSE on lyhyt tiedonkasittelyn ja muistin arvioinnin mittari, joka an-
taa tietoa iakkaan kognitiivisesta suorituskyvysta. Mittari on helppokayttéinen ja
vakiintunut kaytt6on laajalti. Mittari on kaytéss& muun muassa Kaypa Hoito -suo-
situksessa. Sen kayttdoikeus on rajoittamaton. MMSE mittaa henkilon kognitii-
vista toimintakykya ja sijoittuu ICF-viitekehyksessa kehon toimintojen ja suoritus-

ten alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.)

RAVA-mittari arvioi idkkaan yleista toimintakykya ja se on melko laajalti kunnalli-
sella puolella kaytossa. Mittarin kayttdoikeus on kuitenkin rajoitettu ja maksulli-
nen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012a.) T&man vuoksi mittaria ei voitu ot-

taa osaksi opinnaytetyo6ta.

IADL-asteikko on kehitetty selvittimaan kotihoidon asiakkaiden toiminnan vaja-
vuutta ja paivittaisista asioista selviytymista valinetoiminnoissa (IADL, instrumen-
tal activities of daily living). Mittarilla voidaan arvioida avun tarvetta sek& hoidon
vaikutusten arviointiin. Kayttdéoikeus on rajoitettu tekijanoikeuksien osalta The
Gerontological Society of Americalle, mutta mittarin kaytté on ilmaista ja rajoitta-
matonta. Mittari on helppokayttdinen, toistettava ja luotettava. Se ohjaa myos so-
pivan asuinympariston ja apuvalineiden Ioytdmisessa asiakkaalle. Mittari asettuu
yleisen toimintakyvyn arvioinnin alle sek& ICF-viitekehyksessa suoritusten ja
osallisuuden alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012b.) IADL-asteikkoa suo-
sitellaan tehtavéaksi tassd opinnaytetydn tuotoksessa jokaiselle asiakkaalle, silla

se antaa hyvan pohjan asiakkaan kotona selviytymisen arviointiin.
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Katzin indeksi on mittari idkkaiden yleista toimintakykya arvioiva mittari, jota on
kaytetty kuvaamaan asiakkaiden sairauden muutosta seka arvioimaan ulkopuo-
lisen avun tarvetta. Mittari kuvaa BADL-toimintoja eli paivittaisista perustoimin-
noista selviytymista. Sen kaytto on rajoittamatonta ja se kuvaa luotettavasti seka
toistettavasti mittaamaansa asiaa. |ICF-viitekehyksessa Katzin indeksi sijoittuu
suoritusten ja osallistumisen alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012c.) Yh-
dessa IADL-mittarin kanssa Katzin indeksi antaa hyvan kuvan iakkaan asiakkaan
yleisesta toimintakyvysta ja kotona selviytymisesta. Mittari otettiin osaksi opin-

naytetyon tuotosta.

SPPB eli lyhyt fyysisen suorituskyvyn testistd mittaa iakkaan tasapainoa, kave-
lynopeutta ja alaraajojen lihasvoimaa. Mittarin kokonaispistemaara korreloi iak-
kaan tulevaan toimintakyvyn heikkenemiseen. Mittaria on kaytetty useissa kan-
sainvalisissd  tutkimuksissa ~sekd muun muassa Kaatumisten ja
kaatumisvammojen ehkaisyn fysioterapiasuosituksessa 2011. Testi on helppo
suorittaa ja sen kayttboikeus on rajoittamaton. Testi kuvaa fyysista toimintakykya
ja sijoittuu ICF-viitekehyksessa kehon rakenteiden ja toimintojen seka suoritusten

alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014d.)

Toinen hyva mittari iakkaan fyysisen toimintakyvyn arviointiin on Timed "Up &
Go”, TUG, joka on kehitetty idkkaiden tasapainon ja liikkumiskyvyn arviointiin.
Testin suorittamiseen tarvitaan kuitenkin tiettyja valineita testin luotettavasti suo-
rittamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014e.) Taman vuoksi mittari ei so-
vellu kenen tahansa iakkdan asiakkaan kotona tehtavaksi ja se jatettiin pois ta-

man opinnaytetyon testistosta.

SPPB valittiin fyysisen toimintakyvyn mittariksi tdhan opinnaytetyon tuotokseen,
koska se kuvaa idkk&an fyysista toimintakykya laajemmin kuin yksittainen fyysi-
sen toimintakyvyn testi. Valtionkonttorin suosituksen tuolilta yldsnousutesti, pu-
ristusvoimatesti, PEF, yhdella jalalla seisominen ja 10 m kévelytesti jatettiin nii-

den vaatimien valineiden vuoksi pois testistosta.
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VAS (visual analogue scale) -mittari kivun mittaukseen otettiin kuitenkin Valtion-
konttorin testistostd mukaan opinnaytetydn tuotokseen sen ollessa ainoa idkkaan
kipua mittaava valine suosituksissa. VAS-mittaria suositellaan kaytettavaksi
myo6s kivun arviointiin Kaypa hoito -suosituksessa (Suomalainen laakariseura
Duodecim 2015).

Social Provision Scale, SPS, on kehitetty sosiaalisen tuen ja terveyden vaikutus-
ten tarkasteluun. Se kuvaa iakkaan psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Suo-
messa mittaria on kaytetty mm. Ikivihreat projektissa 2006. Mittarin kayttdoikeu-
det ovat rajoittamattomat. Mittari kuvaa sosiaalisten suhteiden tuottamaa
sosiaalista tukea ja tata kautta myos yksindisyytta. ICF-viitekehyksessa se kuvaa
iakkaan osallistumista seka ymparistotekijoita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012d.) SPS valittiin osaksi opinnaytetyon tuotosta kuvaamaan idkkaan sosiaa-

lista toimintakykya.

Koetun yksinaisyyden kysely on yksinkertainen itsearvioon perustuva yksinai-
syytta arvioiva mittari, jonka kayttboikeus on rajoittamaton. Sitéa on kaytetty lukui-
sissa eri vaestontutkimuksissa arvioimaan globaalia yksindisyytta ja sen kaytet-
tavyys on hyvalla tasolla. Koetun yksindisyyden kysely sijoittuu psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn alle. ICF-viitekehyksessa se sijoittuu suoritusten ja
osallistumisen sekd kehon toimintojen alle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2012e.) Koetun yksinadisyyden mittari koettiin olevan olennainen idkkaiden yksin-
asuvien sosiaalisen toimintakyvyn kartoittamiseen, joten se otettiin osaksi opin-

naytetyon tuotosta.

WHOQOL-BREF (WHO Quality of Life BREF) -mittari mittaa yleista elaménlaa-
tua. Mittarin kayttoé on kuitenkin rajoitettu ja sen kaytto edellyttaa lupaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b). Taman

vuoksi mittaria ei otettu mukaan opinnaytety6hon.
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7.5 Tuotoksen arviointi

Syyskuussa 2017 pyydettiin palautetta Debora Oy:n Joensuun yksikosta opin-
naytetyon tuotoksesta. Tuotos oli yksikon kaytossa sekéa paperisena ettéd sahkoi-
sena versiona. Kyselyn perusteella saatiin hyvaa palautetta toimintakykymittaris-
tosta sairaanhoitajilta ja lahihoitajilta. Kyselyyn vastasi kolme sairaanhoitajaa ja
yksi lahihoitaja. Heiddn mukaansa kootun ohjeistuksen sisélto oli ymmarrettava,
ohjeistuksen ja mittariston kaytté helppoa, ja ohjeistus oli rakenteeltaan selkea.

Ohjeistus koettiin my6s hyodylliseksi.

Erityisia kehitysehdotuksia ei noussut mittaristosta esille, joten tuotos sailyi sel-
laisenaan. Tuotoksen ulkonakéa viela muokattiin vareiltdan ja siséllysluettelo li-
sattiin tuotoksen alkuun opinnayteryhmaohjauksessa saadun palautteen perus-
teella.

8 Pohdinta

Opinnaytetyon toteutus ja saadut tulokset kuvataan suhteessa tyon tietoperus-
taan ja ammatilliseen kenttdan pohdinta-osiossa. Sisaltda ja saatuja tuloksia tar-
kastellaan suhteessa opinnaytetyolle asetettuihin tavoitteisiin. Pohdinnassa ku-
vataan myos ammatillista kasvua ja oppimisprosessia opinnaytetyon tekemisen

aikana. (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéryhméa 2016, 18.)

8.1 Opinnaytetyodn tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli edistdd Debora Oy:n sairaanhoitajien seka lahi-
hoitajien osaamista idkkéaiden toimintakyvyn arvioinnissa. Tehtdvana oli luoda
testisto iakkaan toimintakyvyn arviointiin Debora Oy:n kotihoidon sairaanhoitajien
ja lahihoitajien kayttoon seka sita kautta lisata heidan tietotaitoaan toimintakykya
yllapitavasta tyootteesta. Toiminnallisena opinnaytetydna paatettiin luoda testisto

iAkkaan toimintakyvyn arvioimisesta kotihoidossa Debora Oy:n kayttoon.
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Kokonaisuutena opinnaytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen paastiin. Opinnay-
tetydn tuotos meni kayttoon osana hoitotyéta Debora Oy:n Joensuun kotihoidon
yksikdssa. Tuotos lisattin Debora Oy:n intranettiin, josta se on kaytettavissa
myOs muissa yrityksen toimipisteissa. Opinnaytetyon tietoperusta on laaja ja pe-

rustuu luotettaviin lahteisiin.

Opinnaytetyon idea, aihepiirin ja idean kuvaus, asetetut tavoitteet, kohderyhméa
ja teoreettinen viitekehys ovat arvioitavia kohteita. Tavoitteiden saavuttaminen on
tarkein toiminnallisen opinnaytetyon arvioinnin kohde. Usein opinnaytetyota teh-
dessa kaikkiin tavoitteisiin ei ole pystytty paasemaan, jolloin pohdintaan tulee
merkitd, miksi tavoitteisiin ei padsty ja miten tavoitteita muokattiin prosessin ai-
kana. Lisaksi tulee pohtia my6s sitd, olisiko jokin toinen toteutustapa ollut tulok-
sellisempi tai jaiko toteutuksesta jotain puuttumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003,
154 - 160.)

Raportin kieliasu, sen johdonmukaisuus ja vakuuttavuus ovat arvioitavia kohteita.
Opinnaytetyoprosessi kehittaa tekijan ammatillista osaamista ajanhallinnan, ko-
konaisuuksien hallinnan, yhteistyokyvyn seka osaamisen ilmaisun kautta kirjalli-
sesti ja suullisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154 - 160.)

Opinnaytetyon aiheen pohdinta aloitettiin pian opinnaytetyon tekijan aloitettua
sairaanhoitajakoulutuksen kevaalla 2016. Samaan aikaan tekija aloitti tyot De-
bora Oy:lla. Opinnaytetydssa haluttiin yhdistaa seka sairaanhoitajan etta fysiote-
rapeutin nakemysta, ja melko pian I6ydettiin kotihoidosta aihealue, josta opinnay-

tetyon pystyi tekemaan.

Tietoperustan kokoaminen paljastui yllattavan haastavaksi, koska hyvaa, taso-
kasta tutkimusta toimintakykya yllapitavasta tyootteesta ei ollut helposti [6ydetta-
vissd. Samoin erilaisia suosituksia idkkaiden toimintakyvyn arvioinnista oli useita
Suomessa ja ulkomaillakin. My6s kunnalliset suositukset erosivat toisistaan ja

paikallisesti toimintakykya arvioidaan varsin vaihtelevasti.
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TOIMIA-tietokanta oli erinomainen lahde avoimien, luotettujen ja validien toimin-
takykymittareiden l6ytdmiseen. Eri toimintakyvyn osa-alueilta [0ytyi hyvin mitta-
reita, jotka olivat vapaasti kaytettavissa. Toki tekijan toiveena olisi ollut lisata viela
yleistad elamanlaatua mittaava mittari tuotokseen mukaan, mutta niiden kaytto oli

rajoitettua.

Aikataulullisesti opinnaytetyon tekeminen eteni sykayksittain. Ajankaytollisesti
opinnaytetyon voisi tehda napakamminkin, mutta kokoaikaisen tyén ja nopeutet-
tujen opintojen yhteensovittaminen ei aina antanut tilaa kalenterista opinnayte-
tydlle. Opinnaytetyota ohjattiin Karelia-ammattikorkeakoulun toimintatavan mu-
kaisesti pienryhmissa, joissa tekija paasi kdymaan aikataulusyiden vuoksi

kahdesti. Taméa opinnaytetyd on tehty siis suurelta osin itsenaisesti.

8.2 Tuotoksen tarkastelu

Toimintakyvyn arviointi tulee tehd& huomioiden kaikki ne osa-alueet, jotka kysei-
sessa tilanteessa ovat oleellisia. ICF-luokituksella voidaan jasentdé toimintaky-
kya arvioinnin nakdkulmasta. Toimintakyvyn arvioinnissa tulee kayttaa patevia,
luotettavia seka tilanteeseen sopivia mittareita ja menetelmia. Asiakkaan oman
nakokulman huomiointi on oleellinen osa toimintakyvyn arviointia. (Sainio & Sal-
minen 2016, 206 - 208.)

Mikaan yksittéinen testi tai havainto ei riitd tunnistamaan kaikkia toimintakyvyn
heikkenemiseen vaikuttavia uhkia. Taman vuoksi kohdennetut kysymykset ja mit-
taukset voivat vieda keskustelua oikeaan suuntaan ja tarvittavien arviointimene-
telmien kayttoon. Ammattihenkilon on itse ratkaistava asiakastilanteessa, mitka
havainnot antavat aihetta huoleen ja arvioitava tarpeen mukaan, mita testeja tai

toimenpiteitd tarvitaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013c.)

Opinnaytetydn tuotoksena tuotettiin testisto iakkaiden kotihoidon asiakkaiden ar-
vioimiseksi Debora Oy:n sairaanhoitajien ja l&hihoitajien kayttéon. Testiston

alussa on tiivistetty tietoa kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta ja hoitotyontekijan
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merkityksestd osana toimintakyvyn eri osa-alueiden tukemiseen. Oma kappale

kuvaa myos sita, miksi toimintakykya pitaa arvioida.

Taman jalkeen kuvataan jokaisen toimintakyvyn eri osa-alueen erityispiirteita ja
hoitajan tehtavaa taman osa-alueen huomioinnissa. Asiakkaan toimintakyvyn ar-
viointi on sisallytetty omaan kappaleeseensa, jossa arvioidaan tukikysymysten
avulla asiakkaan arkitoiminnoista suoriutumista, fyysista, psyykkista, sosiaalista
ja kognitiivista toimintakykya seké ymparistotekijoita. Lopuksi testistoon on liitetty

kappaleessa 7.2 mainitut mittarit Iahteineen.

Tuotos on tulos suomalaisten iakkaiden toimintakykya arvioivien suositusten ja
testistdjen synteesistd, jossa on otettu huomioon jokainen toimintakyvyn osa-alue
littAmalla suositukset kansainvéliseen ICF-toimintakykyluokitukseen seka perin-
teiseen fyysinen-psyykkinen-sosiaalinen-kognitiivinen -toimintakykymalliin. Li-
saksi ymparistotekijat huomioidaan toimintakykyisyyteen vaikuttavana osa-alu-
eena. Tuotoksessa on pyritty myds huomioimaan eri toimintakyvyn osa-alueet

tasavertaisesti korostamatta mitdan osa-aluetta toiseen ndhden.

Tuotos on tydkalu hoitajan tydhon kotihoidossa. Se tukee sairaanhoitajan ja lahi-
hoitajan toimintakykya yllapitavaa tydotetta. Tuotoksesta voidaan kayttaa yksit-
taistakin osiota toimintakyvyn arvioinnin tukena, joten koko testistda ei ole valtta-

matonta tehda jokaiselle asiakkaalle.

Tuotoksesta saatiin hyvaa palautetta Debora Oy:n Joensuun yksikén hoitajilta.
Sen ulkoasua muokattiin viela Deboran hoitajilta saadun palautteen seka opin-
nayteohjausryhmastéa saadun palautteen jalkeen. Varimaailmaa selkeytettiin ja
tuotokseen lisattiin sisallysluettelo seka sivunumerot. Tuotos on seka sahkai-
sessa ettd kirjallisessa muodossa Debora Oy:n kaytossa. Tuotoksen tekijanoi-
keudet sailyvat tekijalla, mutta muokkaus- ja paivitysoikeudet ovat Debora Oy:ll&.

Testien tekijadnoikeudet sailyvat tekijoillaan.

Kuten edelld tassa raportissa on kuvattu, samankaltaisia kokonaisvaltaisia iak-

kadan toimintakyvyn kaikkia osa-alueita kuvaavia testistdja ei ole kaytettavissa,
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joten tata tuotosta ei pystytty vertailemaan sellaisenaan mihinkaan toiseen tes-
tistoon. Valittujen testien taustat, syyt sekad kayttokohteet on kuvattu kattavasti ja
avoimesti osana opinnaytetyon raporttia. Hyvat arviointikaytannét ja hyvaa mitta-

ria on kuvattu luvussa 7.3.

8.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettya lahdeaineistoa tulee tarkastella kriittisestéa nakokul-
masta. Muun muassa lahteen auktoriteetin, tunnettavuuden ja sen ian nakdkulma
tulee huomioida lahteita valittaessa. Lahteiden tulee olla mahdollisimman uusia
ja opinnaytteessa tulee kayttaa alkuperaislahteita. Lahdemerkinnat tulee tehda
tarkoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72 - 78, 158.)

Lahdeaineisto koostui kotihoitoa ohjaavista laeista seka suosituksesta. Lisaksi
pyrittiin etsimaan ajantasaista tutkimustietoa tukemaan opinnaytetyon lahtokoh-
tia. Osaksi opinnaytetyon tietoperustaa valittin mahdollisimman uusia aineistoja

suomalaisista ja ulkomaisista lahteista.

Toiminnallisen opinnaytetydn luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutki-
muksen arvioinnin kriteerein (Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetydryhméa
2016, liite 3). Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa pyritdén pohti-
maan, kuinka totuudenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Laadullisen tutki-
muksen luotettavuuskriteerit ovat tutkimuksen uskottavuus, reflektiivisyys, vah-
vistettavuus ja siirrettavyys. (Kylméa, Vehvilainen-Julkunen & Lahdevirta 2003,
612 - 613.)

Uskottavuudella tarkoitetaan seka tutkimuksen ettd sen tulosten uskottavuutta.
Uskottavuutta vahvistavat keskustelu tutkimusprosessista sek& sen tuloksista
toisten samankaltaista tutkimusta tekevien kanssa. Uskottavuutta lisd&d myds tut-
kimuksen tekijan pitaména paivakirja, jossa han kuvaa kokemuksiaan ja valinto-

jaan prosessin aikana. (Kylma & Juvakka 2007, 128.)



a7

Opinnaytetyon aikana ei kirjoitettu opinnaytepdivakirjaa, joka olisi voinut helpot-
taa prosessin kuvaamista ja hallintaakin. Tietoperustaa etsiessa aiherajaus tuli
pitdd mielessa jatkuvasti, silla aiheen ulkopuolelta [6ytyi huomattava maara tutki-
musta, joka ei suoraan liittynyt tahan opinnaytetyéhon. Eri hakusanoja ja hakutu-
loksia sen sijaan laitettiin ylos, mik& helpotti niihin palaamista myohemmin. Ai-
heen rajausta pohdittiin lahes koko prosessin ajan.

Tutkimuksen vahvistettavuudella tarkoitetaan koko tutkimusprosessin kirjaamista
siten, etté toinen henkild pystyy seuraamaan prosessin kulkua. Laadullisessa tut-
kimuksessa pyritaan usein avoimeen suunnitelmaan, joka tarkentuu prosessin
edetessa. Ajatuksena on usein kuvata, miten tutkimuksen tekija on paatynyt ai-
neistonsa perusteella tuloksiinsa. Eri tutkija voi kuitenkin paasta erilaiseen tulok-
seen samankaltaisesta aineistosta. Laadullisessa tutkimuksessa todellisuuksia
on siten useita, ja erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdavat ymmarrysta tutkit-
tavasta ilmiosta. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Opinnaytetydn raportissa lahdetaan ensin taustatiedosta ja tietoperustasta, jonka
jalkeen kuvataan opinnadytetydn prosessi tuotokseen saakka. N&in sivullinenkin
henkil6 pystyy seuraamaan prosessin etenemista. Toisaalta toinen tekija olisi voi-
nut paasta erilaiseen lopputulemaan testistoon valittujen testien osalta, koska
vaihtoehtoja oli useita. Prosessin aikana pyrittiin kayttamaan myds tekijan am-
mattitaitoa ja kasitystad kaytdnnon tydelamaésta valitessa testeja taman opinnay-
tetyon tuotokseen. Taustalla ajatuksena oli niiden kaytettavyys asiakkaiden Koti-

oloissa ja rajallisessa aikataulussa asiakkaiden luona.

Laadullisen tutkimuksen refleksiivisyys tarkoittaa, etta tutkijan on oltava tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijané. Tutkimuksen tekijan on siten arvi-
oitava hanen oma vaikutuksensa aineistoonsa ja tutkimusprosessiinsa seka ku-

vattava nama lahtokohdat raportissaan. (Kylma & Juvakka 2007, 129.)

Tekijan fysioterapeuttitausta vaikutti varmasti opinnaytetybhén seka sen proses-
siin. Toisaalta opinnaytetyota tehdessa pyrittiin pitdmaan mukana jatkuvasti sai-
raanhoitajan nakokulma suhteessa asiakkaaseen. Fysioterapeuttisessa mie-

lessa oltaisiin varmastikin korostettu viela enemman fyysisen toimintakyvyn
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merkitysté asiakkaan toimintakykyyn ja kotona parjaamiseen. Toisaalta myos fy-
sioterapeutin tulisi huomioida niin sosiaalinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimin-
takykykin suhteessa asiakkaan kokonaistoimintakykyyn. Niin sairaanhoitajan
kuin muidenkin terveydenhuollon ammattilaisten tulisi kohdata asiakas kokonai-
suutena ja huomioida hanen toimintakykynsa laajemmin, kuin mihin on ehké pe-

rinteisesti totuttu.

Opinnaytetyo tehtiin yksityiselle kotihoidon yritykselle ja siihen ei ollut kaytetta-
vissa rahallista budjettia. Taman vuoksi opinnaytetyon tuotokseen jouduttiin va-
litsemaan ilmaiset ja vapaaseen kayttdon perustuvat mittarit. Toisaalta opinnay-
tetyon tekoon saatiin taysin "vapaat kadet”, eikd yritys itsessaan vaikuttanut
opinnaytetydn prosessiin. Opinnaytetyon tuotos on tarkoitettu Debora Oy:n kayt-
t6on, minka vuoksi sita ei ole liitetty osaksi julkiseen Theseus-verkkoarkistoon

menevaan raporttiin.

Siirrettavyys laadullisessa tutkimuksessa tarkoittaa tulosten siirrettéavyytta muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tama tarkoittaa esimerkiksi tarpeeksi kattavan tiedon an-
tamista osallistujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirretté-
vyytta. (Kylma & Juvakka, 2007 129.)

Opinnaytetyon tuotosta pystyy osittain kayttdméaan myoés yrityksen muiden asia-
kasryhmien arvioimiseen iakkaiden asiakkaiden lisaksi. Parhaiten mittaristo ku-
vaa toki iakkaiden asiakkaiden toimintakykya. Toimintakyvyn kasite ja sen ulottu-
vuudet sen sijaan ovat universaalit idsta, sukupuolesta, kulttuuritaustasta tai
sairauksista riippumatta. Nain ollen toimintakyvyn ajatusta voidaan soveltaa suo-

raan muidenkin asiakasryhmien arviointiin.

8.4 Opinnaytetydn eettisyys

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta (ETENE) on tehnyt
raportin "Vanhuus ja hoidon etiikka” (2008). Raportti on tarkoitettu iakkaiden asi-
akkaiden parissa tyoskenteleville sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille.

ETENE:n raportin mukaisesti idkkaiden hoitotyon lahtékohtana on muun muassa
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iakkaiden kohtelu yksiléing, jolloin hoito lahtee idkkaan omista tarpeista ja toi-
veista. Hoito tulee suunnitella ottaen huomioon iakk&aan toimintakyky, laheisten
apu ja muu sosiaalinen verkosto. lakkaalla on myos oikeus osallistua paatoksen-
tekoon koskien hoitoaan ja hoitopaikkaansa. lakkaalla tulee olla myés oikeus yh-
teiskunnan tarjoamaan suojaan seka toisten aiheuttamaa, etta itse aiheutettua
vahinkoa vastaan. (ETENE 2008, 3 - 4.)

Valtakunnallinen linjaus ja tavoite nayttaisi olevan idkkaiden tukeminen siten, etta
he pystyvat asumaan mahdollisimman pitkaan kotonaan. Kotihoito ja muut tuki-
toimet pyrkivat edesauttamaan tata. Taustalla lienee ajatus, jonka mukaan koti
on kaikkein paras paikka asua ja eldd. Taman opinnaytetydn nakdkulmasta voi-
daan kuitenkin pohtia sita lahtokohtaista kysymystéd, onko jokaisen idkkaan toi-
veena kuitenkaan asua kotona vai voiko tata asiaa kyseenalaistaa. Jokainen
asiakas tulisi kohdata yksilona ja hanen tarpeensa huomioiden.

Yksinaisyys on huomioitava seikka iakkaiden osalta. Kotona asuminen voi tar-
koittaa yksilon kannalta my0ds sitoutumista yksindisyyteen, jolloin kotihoidon
kaynnit voivat olla asiakkaan ainoita sosiaalisia kontakteja paivan aikana. Heraa
eettinen kysymys, onko oikein pitaa asiakas kotona, mikali hanen toiveenaan olisi

paasta yhteisollisempaan tai laitoksellisempaan asuinpaikkaan.

Toinen nakokulma asiaan on se, onko iakas aina paras arvioija omasta toiminta-
kyvystaan: onko oikein pitaa asiakas kotona, mikali iakas kokee haluavansa asua
kotona, mutta hdnen toimintakykynsa on alentunut siten, etta riskit esimerkiksi
loukkaantumiseen kasvavat. Kognitioon vaikuttavat sairaudet, kuten muistisai-

raudet, tuovat oman lisdnsa idkkddn oman paatoksenteon luotettavuuteen.

Eettista pohdintaa voidaan kayda myos siita nakdkulmasta, onko idkkaiden toi-
mintakyvyn arviointi mittarein oikein tai voidaanko kokonaisvaltaista toimintaky-
kya kuvata yksittaisilla mittareilla. Hoitotyon ammattilaisten tehtavéksi jaa valita,
kayttadko jotain mittaria idkkaan arviointiin vai ei, ja tuoko mittarin kayttd jotain

lisdarvoa hoitoon tai hoidon p&aéatoksentekoon.
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Opinnaytetyon raportin ja prosessin eettisyyttd voidaan kuvata lahdeaineiston
kriittisen arvioinnin n&dkdkulmasta. Opinndytetydssa plagiointia tulee estaad mah-
dollisimman tarkoilla lahdemerkinngilla. Eettisestd nakdkulmasta myos itse kek-

sittyja esimerkkeja tai vaittamia ei sallita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158.)

Opinnaytetydn prosessi tehtiin taysin itsenaisesti ja omatoimisesti. Lahdeaineis-
toon viittaaminen tapahtui Karelia-ammattikorkeakoulun opinnaytetyéohjeiden
mukaisesti. Myds opinnaytetydn raportti on kirjalliselta asultaan Karelia-ammatti-

korkeakoulun ohjeistuksen mukainen.

8.5 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista voidaan arvioida ammatillisten vahim-
maisvaatimusten mukaan. Euroopassa on kaytéssa ammattipatevyysdirektiivi
(EY/55/2013), jonka mukaisesti Euroopan yhteison jasenvaltioissa jasennetadn
sairaanhoitajakoulutusta. Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeen
(2015) mukaisesti sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu seuraavista
osa-alueista: asiakaslahtbisyydesta, hoitotyon eettisyydestda ja ammatillisuu-
desta, johtamisesta ja yrittajyydestd, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympa-
ristosta, kliinisesta hoitotydsta, nayttéon perustuvasta toiminnasta ja paatoksen-
teosta, terveyden ja toimintakyvyn edistamisestda seka sosiaali- ja
terveyspalveluiden laadusta ja turvallisuudesta. (Eriksson, Korhonen, Merasto &
Moisio 2015, 6 - 7.)

Asiakaslahtéinen nakékulma kattaa opinnaytetyon lapi. Asiakas, héanen parjaa-
misensa kotona ja hanen toimintakykynsa tukeminen eri osa-alueilla ovat tee-
moina opinnaytetyon taustalla. Tarkoituksena on tukea asiakasta I6ytamalla kei-
noja toimintakykya yllapitavan tyén arvioimiseen seka asiakkaan toimintakyvyn

arvioimiseen.

Eettista osaamista opinnaytetydprosessi kehitti eri tutkimuksia valittaessa ja niita

arvioitaessa. Sairaanhoitajan ammatillinen identiteetti kehittyi osana eettista
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osaamista. Sairaanhoitaja on kotihoidossakin asiakkaan luona terveydenhuollon
ammattilainen, jonka tehtavana on arvioida ja tukea asiakasta laajalti.

Johtamisen taidot kehittyivat 1ahinna itsensa johtamisen ja prosessin hallinnan
kautta. Opinnaytetyon tekeminen on pitka prosessi, joka vaatii ajanhallintaa, ai-
hepiirin rajausta ja prosessin kokonaisuuden hallintaa. Ty6elaman kanssa tehtiin
yhteisty6ta hakien opinnaytetyén aihe suoraan ty6elamasta ja tekemalla yhteis-
tyota kotihoidossa tydskentelevien sairaanhoitajien ja lahihoitajien kanssa opin-

naytetyon tuotosta valmisteltaessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistoon nahden opinnaytetyd lisasi tie-
toa kotihoitoa ohjaavista laeista ja asetuksista seké erilaisista suosituksista iak-
kaiden asiakkaiden osalta. Myds idkkaiden palveluprosessi palvelutarpeen arvi-
oinnista yksityiseen kotihoidon palvelun piiriin selkeytyi. Toisaalta opinnaytety®
heratti ajatuksia myds eri palveluprosessien erilaisuudesta ja eriarvoisuudestakin

riippuen paikkakunnasta, missa asiakas on.

Kliiniseen hoitotydn osaamiseen opinnaytetydn tuotos toi tyokalun. Se tukee hoi-
totydssa hoidontarpeen arviointia tuodessaan esille objektiivisesti iakkaan asiak-
kaan toimintakyvyn puutokset. Opinnaytety6 tuo toivottavasti myds selkedAmmaéan
mallin iakkaan asiakkaan arvioimiseen luotettavasti ja kattavasti yksityisessa ko-
tihoidossa.

Opinnaytetydn prosessi kehitti itsendista paatoksentekoa ja nayttéon perustuvan
tiedon etsintaa. Toisaalta kriittinen ajattelu ja ongelmanratkaisutaidotkin kehittyi-
vat prosessin aikana luotettavan tiedon etsinndssa sek& sopivien mittareiden va-

linnassa.

Terveytta ja toimintakykyé edistaen opinnéytetyo toi esiin ajankohtaisen vaeston-
rakenteen muutoksen idkkaiden méaaran lisdéntyessa ja palveluiden muutoksen
tarpeesta. Koti tulisi olla iakkaiden terveydenhuollon asiakkaiden ensisijainen
paikka elaa yhteiskunnallisestakin ndkdkulmasta ajateltuna. Toimenpiteet idkkéai-
den toimintakyvyn edistdmiseen ja kotona asumisen tukemiseen tulevat tarpee-

seen.
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Opinnaytetydn raportissa kasiteltiin myos laadukasta kotihoitoa. Kotihoidon laa-
tua lisdava tekija on asiakkaan toimintakyvyn tukeminen, jolloin opinnaytetyo
avasi ndkokulmaa myos hoitajana tehdyn tydén merkityksesta. Toimintakyky tuo
myds turvallisuutta huomioiden asiakkaiden toimintakyvyn puutteita ja mahdolli-

sia riskeja kotioloissa.

8.6 Hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetyon tuotosta ryhdyttiin hydédyntamaan osana Debora Oy:n Joensuun
yksikdn toimintaa. Se toimii tydkaluna uusien ja vanhojen asiakkaiden toiminta-
kykya arvioidessa. Haasteena on sairaanhoitajien ja lahihoitajien sitoutuminen
toimintakyvyn seuraamiseen ja testien sddnnénmukaiseen toteuttamiseen. Mit-
tariston kayttd osana asiakkaiden kotona tehtavaa tyota riippuu tyontekijasta ja

siitd, kuinka héan haluaa mittaristoa kayttaa.

Jatkokehitysideana talle opinnéaytetyoélle voisi olla samankaltaisen testiston kehit-
taminen lapsiasiakkaille lapsiperhepalveluiden puolelle. Myds kehitysvamma-
puolella Debora Oy:lla on asiakkaita, joiden toimintakyvyn arviointia voisi kehittaa

edelleen.

Kehitysideana voisi olla myos testitulosten kirjaamisen ja seurannan kehittami-
nen osaksi mobiililaitteiden potilastietojarjestelméé. Testitulokset merkitdén
osana asiakkaan kayntiteksti&, jolloin tieto voi kadota potilastietoihin. Toimiva po-
tilastietojarjestelma voisi myos tukea toimintakyvyn seurannan jatkuvuutta esi-

merkiksi ilmoittamalla, koska olisi aika uusia toimintakyvyn arviointia.

Opinnaytety6 vastaa ajankohtaiseen kysymykseen iakkaiden kotona asumisen
tukemisesta ja antaa konkreettisen ty6kalun toimintakykya yllapitavaan tyohon
kotihoidossa. Opinnaytetydssa kuvataan iakkaiden toimintakyvyn arvioinnin laa-
jamittaista vaihtelua julkisissa suosituksissa, ja vastaa naiden suositusten puut-

teisiin ottaen huomioon iakkdan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn. lakas asiakas
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ja h&nen hyvinvointinsa tukeminen laajamittaisen toimintakyvyn arvioinnin kautta

ovat keskitssé opinnaytety0ssa.
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