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Monimuotoisen opinnaytetydmme tarkoituksena oli haastattelututkimuksen pohjalta koota
toimintakyvyn arvioinnin opas. Tavoitteena oli tarkastella gerontologisen kuntoutusyksikdn
henkilokunnan kokemuksia toimintakyvysta ja sen arvioinnista seka menetelmista. Haastat-
telut toteutettiin teemahaastatteluina viidelle vapaaehtoiselle sosiaali- ja terveysalan ammat-
tilaiselle. Tutkimuksesta saatuja tuloksia hyddynnettiin oppaan kokoamisessa. Tydeldma-
kumppaninamme toimi Mehildainen Terveyspalvelut Oy, Oma Sote Siikalatva ja kuntoutus-
yksikkd Helmiina.

Kuntoutusyksikdssa toimintakyvyn arviointia toteutettiin padsaantodisesti vain havainnoi-
malla. Havainnoinnin tueksi kaivattiin konkreettisia toimintakyvyn arviointimenetelmia. Kun-
toutusyksikko toivoi yhtenaista linjaa toimintakyvyn arviointiin. Oppaan avulla jokainen tyon-
tekija saa kayttéonsa samat toimintakykymittarit. Oppaan mittareiden luotettavuutta ja kay-
tettavyytta on testattu vastaavanlaisessa toimintaymparistossa.

Tietoperustana opinnaytetydssamme kaytettiin toimintakykya kasittelevaa Kkirjallisuutta.
Kuntoutusyksikko toimii jatkohoitopaikkana kaikenikaisille kuntalaisille, mutta rajasimme
opinnaytetydmme gerontologisella kuntoutusjaksolla oleviin ikaihmisiin.

Opinnaytety6 tuotti laadullista tietoa kyseisen yksikén henkildkunnan kokemuksista toimin-
takyvysta, sen arvioinnista ja menetelmista. Tata tietoa voidaan oppaan lisaksi hyodyntaa
tyoyksikdn kehittamiseen seka henkilokunnan koulutustarpeen arviointiin. Opinnaytetydn on
tarkoitus hyodyntaa vasta alussa olevan kuntoutusyksikon toimintaa toimintakyvyn arvioin-
nin osalta. Haastateltavat kokivat opinnaytetydomme hyodylliseksi valineeksi kehittaa tyoyk-
sikdn toimintamalleja.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat toimintakyvyn arvioinnin menetelmien olevan paaosin vie-
ras kasite tyoyksikossa. Aikaisemmin toimintakyvyn arviointi on pohjautunut enimmakseen
havainnointiin, vaikka kayttokokemuksia toimintakyvyn arvioinnin mittareista oli useammalta
tyontekijaltd. Opinndytetydmme toteutui tdhan pohjautuen hyvaan aikaan kuntoutusyksikén
uusien toimintamallien kayttoonottamiseksi ja toiminnan kehittamiseksi.

Avainsanat toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, toimintakyvyn arvioinnin
mittarit
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The purpose of this thesis was to construct a manual for assessment of functionality of el-
derly people. The thesis was based on interviews with the staff of the gerontological reha-
bilitation center. The goal of interviewing the staff was finding out about their experiences of
the functionality and it's assessment and methods. The interviews were being held to five
professionals of social- and healthcare sector working in a gerontological rehabilitation cen-
ter. The results of the research were used to create the manual. As our working life co-
operative partner were Mehildinen, Oma Sote Siikalatva and rehabilitation center Helmiina.
Mehildinen and Oma Sote Siikalatva together provides social and healthcare services.

Functionality assessment in the rehabilitation center was mainly done by observations. As
supporting methods for the observations, some concrete assessments were needed. The
staff hoped for common methods in the assessments of the functionality. With the manual
we made, all the workers got the advantage of using the same indicators of functionality.
Reliability and usability of the indicators in the manual were tested in a similar kind of an
environment.

Literature about functionality was used as a knowledgebase in our thesis. The rehabilitation
center works as an extended care unit for all municipal citizens, and for all ages. We nar-
rowed down our topic to concern elderly people who were in a gerontological rehabilitation
period.

The thesis produced qualitative knowledge about the experiences of the center staff about
functionality and it's assessments and methods. This knowledge can be used to develop the
unit and to evaluate the training need of the staff. The thesis showed its usefulness at this
phase, when the work of the rehabilitation center had just begun and is still seeking its guide-
lines for example on assessing of functionality. The interviewees considered our thesis as a
useful tool to develop the working methods at the unit further.

The results of the thesis proved that the methods of functionality assessment were mainly
unfamiliar at the unit. Earlier, the assessments were based mostly on observations, although
many staff members had experience about indicators of functionality. Our thesis, overall,
was implemented at a very appropriate time for the basis if new operating models and the
development of the operations.

Keywords functionality, assessment of functionality, indicators of func-
tionality
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1 Johdanto

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava sosiaali- ja terveysalan palvelujarjestelma sisaltaa
seka mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista ikdantymista turvaavat toimet etta vai-
kuttavat palvelut. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaami-
nen on tarkeimpia varautumistoimia ikdantyvassa Suomessa. (Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2017: 10.) Yli 65-vuotta tayttaneitd ihmisia oli vuonna 2017 Suomessa 1 179 318.
Tama maara on yli viidennes koko vaestdstamme. (Findikaattori 2018.) Sosiaali- ja ter-
veysministeridon laatusuosituksessa hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi 2017-2019 on esitetty vaestonkehitystd maan eri osissa. Taman esityksen
mukaan ikdantyneiden maara kasvaa kautta Suomen vuoteen 2030 mennessa. Yhteis-
kunnan on mukauduttava nopeasti ikdantyvan Suomen tilanteeseen ja edistettava ter-
veen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia toimia. (Sosiaali- ja terveysministerio
2017: 11-13.)

Yhteistybkumppanina opinnaytetydssa toimii Mehilainen Terveyspalvelut Oy, Oma Sote
Siikalatva. Opinnaytetyon aihe on tyéelaman tarpeista Iahtdisin. Opinnaytetyd sijoittuu
kuntoutusyksikkd Helmiinaan. Opinnaytetydn tavoitteena on selvittaa siella tydskentele-
vien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkemyksia ikaihmisten toimintaky-

vysta sekd kokemuksia toimintakyvyn arvioinnista ja arvioinnin menetelmista.

Opinnaytety6 toteutetaan teemahaastatteluina seké toiminnallisena tyéna toimintakyvyn
arvioinnin oppaan laatimisen osalta. Opinnaytetydn tarkoitus on haastattelujen perus-
teella laatia toimintakyvyn arvioinnin opas. Oppaan tarkoitus on vakiinnuttaa toimintaky-
vyn arvioinnin menetelmat kuntoutusyksikossa. Haastattelujen tulosten pohjalta kuntou-
tusyksikon toimintaa voidaan kehittaa ja henkilokuntaa kouluttaa asioihin, jotka nousevat

esille.

Gerontologisen hoitotydn kehittdmiskohteet havaitaan usein kaytadnnon tyossa esille
nousevien epakohtien pohjalta. Kehittdmistarve voi liittya yksikon hoidon laadun tunnis-
tettuun epakohtaan tai hoitotydn prosesseihin, kuten esimerkiksi yksiléllisen hoidon
suunnitteluun. Kehittdmistyon tavoitteena voi olla myds yksikon henkildkunnan osaami-
sen kehittdminen. Tyonantajan velvollisuus on jarjestaa kehittamistyota tukevaa tayden-
nyskoulutusta. (llvonen 2008: 337-342.) Kehittdmistyd tukee sosiaali- ja terveysministe-

rion laatusuosituksessa hyvén ikdéntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
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2017-2019 mainittua hoitotyon henkiloston osaamista, osaamisen oikeaa kohdenta-
mista seka toimivaa lahijohtajuutta, joiden avulla pystytdan varmistamaan ikdantyneen
yksil6llisten tarpeiden mukainen hoito ja huolenpito (Sosiaali- ja terveysministerié 2017:
19).

Vanhuspalvelulaki (2012/980) maaraa palvelujen laadun varmistamiseksi, ettéd vanhus-
palvelun toiminnan tulee tukea kuntouttavan tydotteen edistadmista seka toimintatapojen
jatkuvaa kehittamista (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 § 21). Opinnaytetydn tuotos osaltaan edis-
taa kuntouttavaa tyootetta seka kehittda kuntoutusyksikon toimintatapaa toimintakyvyn

arvioinnissa.

Tassa opinnaytetydn raportissa esitellaan tydelaman yhteistydkumppani. Taman jalkeen
raportissa kdaydaan lapi keskeiset kasitteet ja opinndytetydn avainsanat. Opinnaytetyon
toteutus kuvataan tarkoituksesta ja tavoitteesta toteutusvaiheeseen saakka. Tulokset ja
tuotokset -kappaleessa esitelldan haastattelujen tulokset seka niiden kautta muodostu-
neen oppaan sisaltd. Viimeisena opinnaytetydssa pohditaan ty6ta, sen eettisyytta, luo-

tettavuutta seka esitellddn mahdollisia jatkotutkimusaiheita.
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2 Mehilainen Terveyspalvelut Oy, kuntoutusyksikko Helmiina

Tybelamakumppanimme opinnaytetydssa on Mehilainen Terveyspalvelut Oy, Oma Sote
Siikalatva. Vuonna 2017 Siikalatvan kunta ulkoisti sosiaali- ja terveyspalvelut Mehildinen
Terveyspalvelut Oy:lle. Mehilainen vastaa Siikalatvan kunnan alueella naiden palvelujen
tuottamisesta. (Oma Sote Siikalatva 2018.) Siikalatvan kunta koostuu neljasta kylasta:
Pulkkila, Piippola, Rantsila ja Kestila. Asukkaita kunnassa oli vuoden 2017 lopussa 5447 .

Yli 65-vuotta tayttaneiden osuus vaestdsta talldin oli 28.6 %. (Siikalatvan kunta 2017.)

Joulukuussa 2018 kaynnistettiin kuntoutusyksikkd Helmiinan toiminta. Kuntoutusyksikon
toiminta aloitettiin kuntoutumispaikan tarpeen vuoksi. Kuntoutusyksikké on seitseman
paikkainen. Kuntoutusyksikkd toimii alueella kuntouttavana jatkohoitopaikkana seka
jakso- tai intervallihoitopaikkana. Helmiina sijaitsee Kestilassa, mutta palvelee koko Sii-

kalatvan sosiaali- ja terveys alueen ihmisia. (Kuntoutusyksikkd Helmiina 2019.)

Helmiinassa tyOskentelee lahihoitajia, fysioterapeutti seka tarvittaessa sairaanhoitaja
sairaanhoidollisten asioiden tiimoilla. Lahihoitajat tekevat hoitotydtad ja ovat tarkedna
osana asiakkaiden paivittaisessa kuntouttamisessa. Fysioterapeutti kdy kuntoutusyksi-
kdssa tarpeen mukaan asiakkaan kuntoutusjakson aikana. Sairaanhoitaja on kaytetta-
vissa kuntoutusyksikdn tarpeisiin tehostetun palveluasumisen tai kotihoidon puolelta.
(Kuntoutusyksikkd Helmiina 2019.)

Helmiina tuottaa lyhytaikaista kuntoutusta eli suunnitelmallista kotona asumista tukevaa
hoitoa. Hoito voidaan jarjestaa jakso- tai intervallihoitona, yksittdisena hoitojaksona esi-
merkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai palvelujen tarpeen arvioinnin tukemi-
seen. Toiminta mahdollistaa omaishoitajalle vapaiden pitdmisen. Keskeisessa osassa
lyhytaikaisessa kuntoutuksessa on hyva yhteydenpito kodin, kotihoidon ja lyhytaikaishoi-
topaikan valillda sekd mahdollisen omaishoitajan tukeminen eri keinoin. Yksikko tarjoaa
asiakkaille myds tehokuntoutusjaksoja, jotka sisaltavat lyhytaikaisen hoivan ja huolenpi-
don lisaksi tavoitteellista valmennusta. Taman tavoitteena on tukea ja vahvistaa asiak-
kaan itsenaista kotona asumista ja tarpeen mukaan rakentaa asiakkaan kanssa arkea

tukevia verkostoja. (Oma Sote Siikalatva 2019.)
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3 Teoreettinen viitekehys

Tassa luvussa kasitellddn opinnaytetydn keskeiset kasitteet. Naitd kasitteitd ovat ikaih-
minen kuntoutujana, toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, toimintatestit seka lainsaa-
danto ja suositukset toimintakyvyn arvioinnissa. Nama kasitteet ovat opinnaytetyossa

esilla ja muodostavat teoreettisen viitekehyksen.

3.1 Ikdihminen kuntoutujana

Kuntoutuminen on prosessi, joka edellyttdd kuntoutujan sitoutumista seka oikea-aikaisia,
usein organisaatiosta toiseen saumattomasti jatkuvia kuntoutustoimenpiteita. Toiminta-
kyvyn muutokset edellyttavat muutosta seka yksilon ettd ympariston vuorovaikutuk-
sessa. Kuntoutus maaritetdan usein sisallén mukaisina kuntoutusmuotoina tai sen jar-
jestamisesta tai toteutuksesta vastuussa olevien tahojen mukaan. (Autti-Ramo & Salmi-
nen 2016: 14-15.)

Kuntoutus mielletdan perinteisesti toimenpiteeksi, joka tdhtda sairaudesta, vammasta tai
viasta johtuvan toiminnanvajeen ennaltaehkaisyyn, korjaamiseen, lievittamiseen tai
kompensoitiin. Maaritelman vaarana on, ettd kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutumis-
tulosten mittaaminen jaavat lilan mekaanisiksi. Fyysisen suorituskyvyn liséksi kuntoutuk-
sen tulisi vaikuttaa yksilén eldmanlaatuun, psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen

selviytymiseen. (Lénnroos 2008: 277-278.)

Suuret ikdluokat aiheuttavat kuntoutukselle merkittavia haasteita naiden vuosikymmen-
ten aikana. Pitkaaikaissairaudet ja toiminnalliset rajoitukset lisdantyvat suurten ikaluok-
kien vanhetessa, jonka myo6ta tulemme tarvitsemaan enemman kuntoutumista tukevaa
asiakasohjausta seka kuntouttavia palveluja. Kuntoutuspalvelujen hyvalla saatavuudella
varmistetaan idkkaiden toimintakyvyn sekd omatoimisuuden yllapitdminen. (Aromaa &
Huttunen & Koskinen & Teperi 2005: 461.)

Kolmannen ian eli vanhuuden katsotaan alkavan 65 ikavuoden jalkeen. Talldin aletaan
puhumaan ikaantyneesta kuntoutujasta. Kuntoutujina ikdantyneet voivat olla nuorem-
pien kanssa vastaavassa tilanteessa, mutta heidan kuntoutumisprosessissa ja kuntou-
tuspalveluissa on omat erityispiirteensa. (Pikkarainen & Pyoria & Savikko 2016: 176—
177.)
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Ikdihmisen kuntoutuksessa ajoituksella on suuri rooli. Talla tarkoitetaan sita, etta turhilta
viiveilta tulisi valttya. Kuntoutusprosessissa tulee tehda oikeita interventioita oikeaan ai-
kaan. Kuntoutuspaikan on oltava asianmukainen niin fyysisen ympariston ja resursoinnin

kuin henkildkunnan tietdmyksen, taitojen ja asenteiden suhteen. (Lénnroos 2008: 284.)

Ikdihmiset kuntoutujina ovat vastaavassa tilanteessa kuin heitd nuoremmat aikuiset.
Ikdantyneiden kuntoutusprosesseissa ja kuntoutuspalveluissa on omat erityispiirteensa.
Naita piirteita ovat yleiset vanhenemismuutokset, aivoverenkierohairiot, tuki- ja liikunta-
elinsairaudet ja tapaturmat sek& muistisairaudet. (Pikkarainen & Pyoria & Savikko 2016:
176.)

Hyvat yleiset kuntoutuskaytannot ja jatkuvasti uudistuva, tutkimukseen perustuva geron-
tologinen tieto, luovat perustan ikdihmisen kuntoutukselle. Ikdihmisen kuntoutuksen eri-
tyisyys koostuu pitkasta eldamankokemuksesta ja mahdollisesti lyhyesta tulevaisuusper-

spektiivista, jonka vuoksi nykyhetki on ainutlaatuisen tarkeaa. (Pikkarainen 2015.)

Peiposen (2008) mukaan vanhuspalvelujen linjauksissa korostetaan etenkin ikaihmisten
toimintakyvyn yllapitamista seka kustannustehokkuutta. Toiminnalla pyritaan siihen, etta
ikadantynyt parjaisi mahdollisimman pitkdan kotona. (Peiponen 2008: 298.) Kotona par-
ja@miseen vaaditaan ikdantyneen itsenaista sekd omatoimista kykya selvita paivittaisista
toiminnoista. lkdihmisen kuntoutuksessa korostuukin etenkin fyysisen toimintakyvyn
osalta liikkumisen seka paivittaisten taitojen yllapitdminen ja harjoittaminen. (Kettunen &
Kahari-Wiik & Vuori-Kemila & Ihalainen 2017: 137.) Laatusuositus hyvéan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—-2019 tavoittelee myds sita, ettd iak-
kaan vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia parannettaisiin, jolloin ikaantyneet voi-
sivat asua kotona nykyistd pidempaan. Konkreettisia toimia tata tavoitetta kohti on in-
vestoida terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen edistdmiseen seka kuntoutuksen li-

sdamiseen ja monimuotoistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.)
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3.2 Toimintakyky

Ihmisen toimintakyky on sitd koskevassa tutkimustytssa useimmiten jaoteltu fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Heikkinen & Laukkanen & Rantanen 2013:
278). Psyykkiseen toimintakykyyn liitetddn usein kuuluvaksi myos neljas tarkasteltava
toimintakyvyn osa-alue, kognitiivinen toimintakyky (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018a).

Toimintakyky kasitteena liittyy laajalti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan maaritella joko
voimavaralahtdisesti — jaljella olevan toimintakyvyn tasona — tai todettuina toiminnan va-
jeina. Ihmiselld oma arvio toimintakyvystdan on useimmiten yhteydessa terveyteen ja
sairauksiin, toiveisiin ja asenteisiin seka niihin tekijoihin, jotka haittaavat paivittaisissa

perustoiminnoissa ja arjen askareissa. (Voutilainen 2009: 124-125.)

Ikdantyneen yksilollisessd vanhenemisprosessissa sairastavuus usein lisdantyy seka
elamantavat muuttuvat. Taman johdosta ikaantyneen toimintakyky heikkenee seka avun
tarve lisdantyy. Toimintakyvyn eri osa-alueiden muutosten alkamisvaihe ja nopeus vaih-
telee seka vaikuttaa nain yksilOllisesti ikaantyneen paivittaisista toiminnoista selviytymi-
seen. (Heikkinen 2005: 329-330.)

Fyysisella toimintakyvylla ymmarretaan elimiston toiminnallista kykya selviytya sille ase-
tetuista fyysisista tehtavista. Fyysinen toimintakyky pohjautuu hengitys- ja verenkiertoeli-
mistdon seka tuki- ja liikuntaelimiston toimintaan. WHO:n (World Health Organization)
esittdman ICF-luokituksen mukaisesti fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toimin-
not ja rakenteet seka niissa ilmenevat tilapaiset tai pysyvat ongelmat. (Pohjolainen 2009:
48.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) maarittelee psyykkisen toimintakyvyn perustu-
van ihmisen voimavaroihin, joiden avulla ihminen kykenee selviytymaan arjen haasteista
ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liitetdan elamanhallintaan, mielenterveyteen
ja psyykkiseen hyvinvointiin. Taman katsotaan kattavan tuntemisen ja ajattelemisen toi-
mintoja kuten kyvyn vastaanottaa ja kasitella tietoa, tuntea, kokea ja muodostaa kasityk-
sia itsesta ja ymparoivasta maailmasta seka kyvyn suunnitella eldamaéansa ja tehda sita

koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat hyvin 1a-
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hella toisiaan, silla tiedon kasittely ja ajatteluun liittyva toiminnot ovat kognitiiviseen toi-
mintakyvyn liittyvid toimintoja, mutta ovat keskeisessd asemassa psyykkisissa toimin-

noissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon vastaanottamiseen, kasittelyyn ja varastoin-
tiin liittyvia prosesseja. Tarkkaavaisuus, havaintojen kasittely, muisti, puheen tuottami-
nen ja ymmartaminen seka paattelykyky kuuluvat taman toimintakyvyn maaritelman vai-
kutusalueeseen. Muisti on kognitiivisessa toimintakyvyssa keskeinen toiminto, silld se
vaikuttaa uusiin tilanteisiin sopeutumisessa ja oppimisessa. Tiedonkasittelytoimintoja
tarkastellaan useimmiten erillddn tunteiden ja motivaation saatelyyn liittyvista proses-
seista, mutta naiden tekijoiden katsotaan vaikuttavan myos kognitiiviseen toimintakykyyn
esimerkiksi emotionaalisella vaikutuksella suorituksessa. Toiminnanohjaus linkittyy kog-
nitiiviseen toimintakykyyn tiedonkasittelyn kautta. Toiminnanohjaus on kaikkia niita pro-
sesseja, joissa yksinkertaiset kognitiiviset toiminnot yhdistyvat monimutkaisiksi tavoit-

teiksi ja suunnitelmalliseksi toiminnaksi. (Hanninen 2013: 210-211.)

Kasitteena sosiaalinen toimintakyky on laaja, moniulotteinen ja sidoksissa tiivisti ympa-
ristoon. Tata osa-aluetta ei pystyta tarkastelemaan pelkastaan yksilon ominaisuutena.
Tama onkin poikkeavuus verraten muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Sosiaaliseen toi-
mintakykyyn sisallytetdan yhteiskunnallinen, yhteisollinen ja ihmisten valinen vuorovai-
kutus. (Tiikkainen 2013: 284.) Etenkin sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat jatku-

vasti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa (Kettunen ym. 2017: 9).

Potentiaalisen sosiaalisen toimintakyvyn katsotaan rakentuvan ymparistoon ja yksiloon
liittyvien tekijoiden valisessd dynaamisessa vuorovaikutuksessa, jolloin se tarjoaa erilai-
sia mahdollisuuksia tai rajoitteita toiminnalle. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky nayt-
taytyy arjessa ihmisen toimintana yhteiskunnassa, yhteisossaan seka ihmisten valisissa
vuorovaikutussuhteissa. (Tiikkainen 2013: 284.) Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole muo-
dostunut yhtenaista maaritelmaa tai sisaltéa. Sen merkitys terveyden ja hyvinvoinnin se-
littdjana on kuitenkin nostettu esille viime vuosina yha enemman. Tutkimusten perus-
teella sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja aktiivisuuden merkityksesta on saatu
yha vahvempaa nayttda. Vastakohtaisesti tiedetaan, ettd epatyydyttavien inmissuhtei-
den, sosiaalisen eristdytymisen, syrjdytyneisyyden, sosiaalisen tuen puutteen ja yksinai-
syyden on tutkittu lisddvan negatiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen

seka lisdavan kuolemanriskia. (Tiikkainen 2013: 289-290.)
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3.3 Toimintakyvyn arviointi

Toimintakyky on kasitteena moniulotteinen kokonaisuus. Jotta toimintakykya voidaan ar-
vioida kokonaisvaltaisesti, tulee ymmartaa kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn osa-alueet,
niiden riippuvuus toisistaan seka osa-alueisiin liittyvat konkreettiset tekijat. (Voutilainen
2009: 128-129; Kettunen ym. 2017: 9.)

Sosiaali- ja terveysministerion antaman laatusuosituksen hyvén ikdéntymisen turvaami-
sesi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 mukaan ikaihmisen toimintakykya arvioita-
essa tulee ottaa huomioon toimintakyvyn eri osa-alueet: fyysinen, psyykkinen, sosiaali-
nen ja kognitiivinen toimintakyky. Nain saadaan tarpeeksi laaja kuva ikaihmisen toimin-
takyvystd, jonka pohjalta voidaan arvioida yksildllisia palvelu- ja kuntoutustarpeita. (So-

siaali- ja terveysministerié 2017: 36-37.)

Toimintakyvyn arviointi tuottaa ikdihmisesta tietoa moniin erilaisiin kayttotarkoituksiin.
Toimintakyvyn arvioinnista saatavia tuloksia voidaan kayttaa apuna palveluita hakevan
asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon ja palvelujen suunnitteluun seka niiden to-
teutukseen ja arviointiin. Tulosten hydédyntaminen on mahdollista myds, kun seurataan
toimintakykya parantavien toimien vaikutusta ikaihmiseen, kohdennetaan palveluita tai
voimavaroja, mutta ennen kaikkea lakisaateisten palvelutarpeen arviointien yhteydessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2006.)

Arvioinnin perustana voi olla esimerkiksi asiakkaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelun
tarpeen selvittdminen, niiden suunnittelu tai vaikutusten arvioiminen. Arviointia voidaan
hyddyntaa kuntoutusjakson aikana ja sen paattyessa asiakkaan edistymisen seuran-
taan. Arviointia hyodynnetaan myos asiakkaan vahvuuksien ja voimavarojen I0ytami-
seen. (Sainio & Salminen 2016: 206—207.) Voutilaisen (2008) mukaan gerontologisessa
hoitotydssa on tarkeaa pystya arvioimaan asiakkaiden toimintakykya asiakasta ja hanen
laheisiaan kuullen, koota tietoa asiakkaiden elamankulusta ja hyddyntaa naita tietoja asi-
akkaiden toimintakykya edistavan hoitotyon perustana. Taman taidon katsotaan olevan
asiakkaan elaman- ja palvelun laadun tekija ja tarkea osa gerontologista hoitoty6ta. Toi-
mintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin eri tarkoituksiin. Arviointituloksia voidaan hyo-
dyntda asiakkaan palveluntarpeen arviointiin, asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitte-

luun, toteutukseen ja arviointiin seka arvioitaessa ja seurattaessa toimintakykya edista-
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van hoitotyon, ladkehoidon ja muiden toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen kuntoutus-
toimien ja annettujen palvelujen vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn. (Voutilainen 2009:
124.)

Toimintakyvyn kuvaaminen mahdollistaa yksilon toimintaympariston ja toimintatyylien
muutostarpeiden tunnistamisen. Taman tunnistamisen avulla yksilolle voidaan mahdol-
listaa omien tavoitteiden toteuttaminen arjessa seka toimintakyvyn yllapitaminen oman

eldman hallinnassa. (Paltamaa & Penttind 2015: 12.)

Toimintakyvyn arviointi on lainsdddanndssa maaritetty edellytys palvelujen ja etuuksien
saamiseksi. Sosiaalihuoltolaki kiinnittdd yhd enemman huomiota tuen ja palvelujen tar-
peiden selvittamiseen, joka korostaa toimintakyvyn arvioinnin roolia. Vanhuspalvelulaki
eli laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista maarittaa, ettd ikaihmisen palveluntarvetta selvitettdessa tulee idkkaan
ihmisen toimintakykya kyeta arvioimaan monipuolisesti seka luotettavia arviointimene-
telmia kayttaen. (Sainio & Salminen 2013: 207.)

Ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnin edellytyksena on osaaminen ja moniammatillinen
yhteisty0. Yhteistyossa tulisi hyddyntaa hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen seka kuntou-
tuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Ikdihmisista puhuttaessa heidadn oma arvionsa,
kuten myoOs laheisten arvio toimintakyvysta on keskeisessa asemassa. Tama siita
syysta, etta ikaihminen itse laheistensa kanssa ovat motivaation ja kuntoutumisen halun

lahde toimintakyvyn yllapitdmisessa ja edistamisessa. (Voutilainen 2009: 130.)

3.4 Toimintatestit

Toimintakyvyn arvioinnin tukena on hyddynnettava olemassa olevia toimintakyvyn arvi-
ointiin kehitettyja joko yhta toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia mittareita tai useampia
toimintakyvyn osa-alueita mittaavia arviointijarjestelmia. Mittarit eivat kuitenkaan kos-
kaan yksinaan riita toimintakyvyn arviointiin. Mittareiden lisaksi tarvitaan keskusteluja,
paivittaisissa toiminnoissa selviytymisen havainnointia seka ymparistotekijdiden selvitta-
mista. lkaihmisen toimintakyky on usein sidoksissa aikaan, paikkaan ja ihmisiin ja se

muodostuu yksildén, ymparistdn ja toiminnan yhteisvaikutuksina. (Voutilainen 2009: 130.)
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Suomessa on kaytdssa kansallinen TOIMIA-tietokanta. Tietokanta on ilmainen ja avoin
tyovaline kaikille toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista kiinnostuneille asiantunti-
joille ja ammattilaisille. Tietokanta pitaa sisallaan suosituksia ja ohjeita toimintakyvyn ar-
viointiin eri kayttétilanteissa ja noin 100:n toimintakykymittarin perustiedot ja soveltu-
vuustiedot eri kayttotarkoituksiin. Tietokannan sisalto tuotetaan Toimintakyvyn mittaami-
sen ja arvioinnin kansallisessa asiantuntijaverkostossa. TOIMIA-tietokantaa hallinnoi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019a.)

Toimintatestien tarkoitus on arvioida luotettavasti ihmisen kykya suoriutua fyysisesta pe-
rusaktiviteetista. Hyvan testin ominaisuuksia ovat helppo standardointi, edullisuus, tur-
vallisuus, validius, reabeelius seka testin nopea suorittaminen ja se, etta testi on ikaan-
tyneiden hyvaksyttavissa. Toimintatesteilla mitataan koko kehon tai usean elinjarjestel-
man kykya tuottaa liikkeita tai suorituksia tarkoituksenmukaisella tavalla. Ian katsotaan
olevan tekija, joka tuo mukanaan muutoksia eri elinjarjestelmiin ja sitd kautta heikentaa

ihmisten kykya suoriutua erindisista testeista. (Rantanen & Sakari 2013: 315.)

Toimintatesteista saatujen tulosten pohjalta voidaan laatia yksiléllinen kuntoutussuunni-
telma. Tarkastelemalla kuntoutussuunnitelmaa sekd seuraamalla toimintatestien uusit-
tuja tuloksia maaraajoin, voidaan arvioida ja seurata kuntoutujan toimintakyvyn tasoa

seka kuntoutuksen kokonaisvaltaista toteutumista. (Voutilainen 2009: 136.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018) maarittda toimintakyvyn arvioinnin tulosten oh-
jaavan jatkotoimenpiteitd. Toimintakyvyn arviointia eri menetelmin voidaan kayttaa ta-
voitteiden asettamiseen, toimenpiteiden maarittdmiseen, asiakkaan tilanteen seuran-
taan seka suunnitelman muuttamiseen ja toimenpiteisiin. Arviointituloksia voidaan tulkita
esimerkiksi vertaamalla niitd aiemmin tehtyihin arviointeihin, vertaamalla muuhun samaa
sukupuolta ja ikda edustavan vaeston tuloksiin seka vertaamalla tulosta raja-arvoihin,

jotka arviointimenetelmalle on asetettu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018b.)

3.5 Lainsdadantd ja suositukset toimintakyvyn arvioinnissa

Lain ikdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (2012/980) tarkoituksena on tukea ikadantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista. Pykalassa 12 maaritetaan hyvinvointia

edistavat palvelut, joita kunnan on jarjestettava vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimin-
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takyvyn ja itsenadisen suoriutumisen tukemista varten. Tassa pykalassa mainitaan mo-
nialainen kuntoutus. Lain pykaldssad 15 maaritetdan palvelutarpeiden selvittdminen.
Kunta vastaa siita, ettd idkkdan henkilén sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden ha-
nen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumista tukevien
palvelujen tarve selvitetdadn kokonaisvaltaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa
omaisensa, laheisensa tai hanelle maaritetyn edunvalvojan kanssa. (Laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
2012/980 § 12; § 15.)

Sosiaalihuoltolaki (2014/1031) painottaa tuen ja palveluntarpeiden selvittamista, jonka
myota toimintakyvyn seka kuntoutustarpeiden arviointi on tarkeaa. Kaikilta sosiaalisen
kuntoutuksen asiakkailta tulee arvioida heidan sosiaalinen toimintakykynsa seka selvit-

taa heidan yksildlliset kuntoutustarpeensa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 17.)

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) maarittelee suuntaviivat iakkaiden palvelujen kehit-
tamiseen, valmistelee lainsaddanndn seka ohjaa uudistusten toteuttamista. Sosiaali- ja
terveysministeri® on valmistellut ikdantymispoliittisen strategian, jonka tavoitteena on
edistaa iakkaiden ihmisten toimintakykya, itsenaista elamaa ja aktiivista osallistumista
yhteiskuntaan. STM ohjaa ikdantymispolitikkaa talla strategiallaan, lainsaadannolla,

suosituksilla, erilaisilla ohjelmilla seka hankkeilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2018.)

Sosiaali- ja terveysministerié on yhdessa Kuntaliiton kanssa antanut laatusuosituksen
idkkaiden palveluista. Naita laatusuosituksia on annettu vuosina 2001, 2008, 2013 ja
2017. Vuonna 2017 annettu suositus vuosille 2017-2019 on Laatusuositus hyvén ikdan-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen mukaan kunnissa
tulisi tukea ikaantyneen vaeston terveytta ja toimintakykya toimenpiteilla, joilla vahviste-
taan iakkaiden omaehtoista toimintaa, eri toimijoiden (jarjestot, yhdistykset, seurakunnat,
vanhusneuvostot, kansalais- ja asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteistd tekemistd seka
kunnan eri toimialojen yhteisty6ta hyvinvoinnin edistamiseksi. Tassa suosituksena on
vahvistaa lahiliikuntapaikkojen ja toimintatilojen saatavuutta ja saavutettavuutta, matalan
kynnyksen liikkuntaneuvontaa seka vahvistaa terveytta edistavaa ja osallisuutta lisaavaa

ryhmamuotoista toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017.)

Laatusuosituksen hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—
2019 mukaan ikaihmisen kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn sailyttaminen ja

mahdollinen parantaminen seka itsenaisen arjessa selviytymisen tukeminen. lkaihmisen
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kuntoutustarpeita arvioidessa tulee kayttaa luotettavia ja toimivia mittareita seka arvioin-

timenetelmia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017: 35.)
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4 Opinnaytetyon toteutus

Tassa luvussa kerrotaan opinnaytetydn seka tutkimuksellisen ettd toiminnallisen osuu-
den suorittamisesta. Kappaleessa esitellaan opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutki-
muskysymykset. Lisaksi esitellaan tiedonkeruumenetelmat ja aineistoanalyysi, seka mi-

ten opinnaytetyon tekemisessa kaytannon toteutus on edennyt.

4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd kuntoutusyksikén henkildkunnan nakemyksia
ikdihmisten toimintakyvysta sekd kokemuksia ikdihmisten toimintakyvyn arvioinnista ja

arvioinnin menetelmista.

Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa haastattelututkimuksen tulosten perusteella toiminta-
kyvyn arvioinnin opas. Oppaan tarkoitus on vakinaistaa kuntoutusyksikdssa kaytettavat
toimintakyvyn arvioinnin menetelmat. Opinnaytetyon tulosten perusteella kuntoutusyksi-
kon toimintaa voidaan kehittaa ja henkilokuntaa kouluttaa sellaisiin asioihin, jotka nou-

sevat haastatteluissa esille.

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

- Minkalaisena toimintana yksikon tyontekijat kokevat toimintakyvyn ja sen arvioin-

nin?

- Mitkd menetelmat yksikon tyontekijat kokevat hyodylliseksi toimintakyvyn arvioin-

nissa gerontologisella kuntoutusjaksolla?

4.2 Haastattelujen toteuttaminen

Haastattelut toteutettiin kuntoutusyksikossa Kestilassa tammi-helmikuussa 2019. Haas-
tatteluun osallistui yhteensa viisi vapaaehtoista kuntoutusyksikdssa tydskentelevaa so-
siaali- ja terveysalan ammattilaista. Haastateltavat saatiin kerattya kutsukirjeen perus-
teella (LIITE 1). Tama kutsukirje piti sisélldan informaation opinnaytetytsta seka tiedot
prosessista haastatteluun osallistuvalle. Kutsu haastatteluihin 1ahetettiin kaikille kuntou-

tusyksikdssa tydskenteleville ja halukkaat paasivat osallistumaan haastatteluihin.
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Haastateltaville tulisi antaa tiedot ainakin seuraavista asioista: tutkijoiden yhteystiedot,
tutkimuksen aihe ja tavoite, haastattelun toteutus (paikka, aika, kesto, tallennus), osal-
listumisen vapaaehtoisuus, haastattelun kasittelyn luottamuksellisuus, haastatteluottei-
den sailyttaminen tutkimusjulkaisuihin seka haastattelun jatkokayttd ja arkistoiminen.
(Ranta & Kuula-Luumi 2017: 415.)

Haastatteluun osallistuneille tyontekijoille annettiin ennen haastattelun alkua allekirjoitet-
tavaksi sopimuslomake, jossa kaytiin 1api opinnaytetyodn tarkoitus ja haastattelujen mer-
kitys osana sita. Lisaksi sopimuksessa kysyttiin osallistujien suostumus haastatteluiden
aanittamiseen. Jokaiselle kerrottiin oikeudesta keskeyttaa haastattelu haluamaansa ai-
kaan niin, etta keskeytyneen haastattelun materiaaleja ei kayteta opinnaytetyohon. Jo-

kainen haastatteluun osallistunut allekirjoitti sopimuksen ja suoritti haastattelun loppuun.

Haastattelut suoritettiin kuntoutusyksikon tiloissa, eli haastateltavien tyopaikalla. Haas-
tattelupaikka ei ole Eskolan ja Vastamaen (2015) mukaan epdolennainen asia haastat-
telun onnistumisen kannalta. Haastattelutilanteen on hyva olla mahdollisimman rauhalli-
nen ja muita virikkeitd ei kannata haastattelun aikana olla. Tarkoituksena on keskittya
haastattelun ajan taysin vain siihen. (Eskola & Vastamaki 2015: 29.) Haastattelutila oli
tyhja asukashuone, joka oli rauhallisessa osassa palvelukeskusta. Haastattelut toteutet-
tiin rauhallisessa tilassa ilman erilaisia hairidtekijoita, kuten esimerkiksi ohikulkevaa lii-

kennetta.

4.3 Teemahaastattelu tiedonkeruun menetelmana

Haastattelussa kaytettiin menetelmana puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastat-
telu on menetelma, jossa tutkija osallistuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottamiseen (Jy-
vaskylan Yliopisto 2015a). Haastattelut voivat muistuttaa spontaania keskustelua, mutta
eroavat naista kuitenkin aina institutionaalisuutensa vuoksi. Haastatteluilla pyritaan aina
tiettyyn paamaaraan. Tama on se syy, miksi haastattelija tekee kysymyksia, ohjaa kes-
kustelua ja fokusoi tiettyihin teemoihin. Tutkimuksen tavoite puolestaan ohjaa haastatte-
lututkimuksen kulkua. (Ruusuvuori & Tiittula 2017: 46—48.) Haastattelut tehtiin laadullista
eli kvalitatiivista tutkimuksen menetelmaa kayttaen. Talla menetelmalla pyritddn saa-
maan tietoa tutkittavan asian laadusta, ominaisuuksista ja merkityksista. (Jyvaskylan
Yliopisto 2015b.)
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Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerata laadullista aineistoa (Eskola &
Vastamaki 2015: 27.) Teemahaastattelussa idea on yksinkertaisesti saada tietoon toisen
ihmisen ajatukset tietystd asiasta. Teemahaastattelu on kaytannossa keskustelu, joka
tapahtuu tutkijan aloitteesta ja useimmiten tutkijan ehdoilla. Haastattelija pyrkii kuitenkin
vuorovaikutuksen avulla saamaan selville haastateltavalta ne asiat, jotka kuuluvat tutki-
muksen aihepiiriin. (Eskola & Vastamaki 2015: 27-28.) Teemahaastattelussa ei lydda
lukkoon tarkkoja kysymyksia vaan maaritetaan keskeiset teemat, joita tullaan haastatte-

lussa kasittelemaan (Hyvarinen 2017: 21.)

Haastattelut etenivat ennalta laaditun haastattelurungon mukaan. Haastattelurunko
koostui haastatteluteemoista, jotka oli koottu etukateen. Haastatteluissa jatettiin tilaa
haastateltavan omille ajatuksille ja annettiin mahdollisuus kertoa omia mielipiteita seka
kokemuksia. Haastattelurunko tuki haastatteluja ja toimi tukena keskustelun aloittami-
sessa ja jatkamisessa. Haastattelun tulisi olla haastattelijan aloitteesta tapahtuvaa vuo-
rovaikutusta. Etukateen ei voida tietdd kuinka haastattelija sopii yhteen haastateltavan
kanssa ja kuinka keskustelu luonnistuu. (Eskola & Vastamaki 2015: 32.) Haastatteluissa
haastattelurunko oli tarpeen. Keskustelun jatkuvuuden kannalta se oli merkittadvassa roo-
lissa. Sen avulla pystyttiin seuraamaan, mita asioita oli jo kayty lapi ja mita asioita tulisi

vield tuoda keskusteluun.

4.4 Haastattelujen analysointi

Haastattelujen jalkeen ensimmainen vaihe oli kirjoittaa haastattelut puhtaaksi eli litte-
roida. Useinkaan ei ole tarpeellista litteroida kaikkea sana sanalta. Tutkijoiden tulee miet-
tia, kuinka tarkasti he haluavat kirjoittaa kaikki dantelyt ja pienet sanat lauseissa ja kom-
menttien valilld. (Eskola & Vastamaki 2015: 42.) Litteroinnissa haastattelut kirjoitettiin
sana sanasta. Aantelyt ja pienet valisanat jatettiin kuitenkin kirjoittamatta, jos niilla ei ollut

olennaista merkitysta lauseissa.

Litterointi on tarkea vaihe aineiston analyysin kannalta. Litterointi on tapa tutustua aineis-
toon ja samalla ottaa etaisyytta haastattelutilanteeseen. Tama tyOvaihe on aikaa vievaa,
mutta lopulta aikaa saastavaa. Pelkastaan nauhoitettujen haastattelujen tulkitseminen
voisi olla ty6lasta ja kuluttaa huomattavasti enemman aikaa. (Ruusuvuori & Nikander
2017: 437-438.)
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Erilaisia analysointitapoja on useita ja joitakin niistd voidaan myos yhdistella samaan
tutkimukseen, kaikkia ei kuitenkaan voi eika kannata yhdistella (Eskola 2015: 186).
Tassa opinnaytetydssa kaytettiin haastatteluiden analysointiin teemoittelua. Teemoittelu
sisallénanalyysina on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallénanalyy-
sissa voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Keratty aineisto tiivis-
tetdan analyysissa niin, etta siita voidaan tarkastella tutkittavien ilmididen ja asioiden
merkityksia, seurauksia ja yhteyksia. Tassa analyysimuodossa nostetaan esiin tutkimus-
ongelmaa valaisevia teemoja ja tutkimusaineistosta erotellaan yhtenevaisyydet ja erilai-

suudet. (Tampereen yliopisto n.d.)

4.5 Opinnaytetydn toiminnallinen osuus

Vaikka opinnaytetyd noudattaa laadullisen tutkimuksen piirteitd, on haastattelujen poh-
jalta tehty opas kuitenkin toiminnallinen. Toiminnallisen opinndytetydn tunnistaa sen
konkreettisesta lopputuotoksesta. Lopputuotteen tulee erottua joukosta ollen samalla
kuitenkin laadukas. Erityisesti erilaisten oppaiden kohdalla tulee pohtia niihin koottujen
tietojen kohdalla lIahdekriittisesti, mista tieto on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51—
54.) Opas on koottu laadullisessa tutkimuksessa esiin nousseiden kommenttien pohjalta.
Toiminnallista opinnaytetyon osuutta kootessa laadullisen tutkimuksen analysointi ei ole
niinkaan tarkeaa, mutta sitad voidaan hyddyntaa esimerkiksi lahteena. Sisallén analysoin-
nilla voidaan kuitenkin nostaa esiin tietoja, joilla voidaan perustella toiminnallisen osuu-
den sisalldllisisa valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2003: 63-64.)

Oppaan kokoamisessa noudatettiin erilaisia hyvien oppaiden kokoamisohjeita ja lisaksi
sen toimivuus hoivakotiymparistossa testattiin. Oppaassa olevat lahteet on tarkastettu
huolellisesti ja ne on my6s merkitty oppaan loppuosaan. Lisdksi oppaan lopussa on mer-
kittynd sen kayttdoikeudet, joissa opinnaytetydn tekijat oppaan kokoajina ja rakentajina
vastaavat vain alkuperaisen oppaan sisaltdmista tiedoista. Tybelamakumppanin muoka-
tessa opasta vastuu oikeellisuudesta siirtyy heille. Tydelamakumppani saa lisdksi muo-
kattavan version kayttddnsa, mikali kokee tarpeelliseksi sen muokkaamisen. Vilkkaan ja
Airaksisen (2003) mukaan tekijanoikeudet suojaavat tyén omaperaista muotoa ja mah-
dollisten oikeuksien luovutuksista on tehtava erillinen kirjallinen sopimus (Vilkka & Airak-
sinen 2003: 162).
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5 Opinnaytetyon tulokset ja tuotos

Tassa luvussa esitellddn opinnaytetydn tulokset. Haastattelun tuloksia havainnolliste-
taan haastatteluista poimittujen sitaattien avulla. Kappaleessa kuvataan myos tuotos eli
toimintakyvyn arvioinnin opas ja kdydaan lapi oppaassa olevat mittarit, niiden sisallot ja

kayttotarkoitukset seka miten ne ovat valikoituneet oppaaseen.

Opinnaytetyohdn osallistui viisi vapaaehtoista haastateltavaa, jotka kaikki tydskentelevat
gerontologisen kuntoutuksen parissa. Haastateltavilta ei kysytty taustatietoja, perustuen
siihen, etta tydyksikkd on pieni ja taustatietojen perusteella haastateltujen identiteetti ei
ole turvattu. Samasta syysta haastatteluissa ei mydskaan erotella esimerkiksi minka am-

mattiryhman edustajan kommentti on kyseessa.

5.1 Haastattelujen tulokset

Haastattelu oli jaettu eri teemoihin. Ensimmaisena teemana kasiteltiin ikdihmisen toimin-
takykya kokonaisuutena. Haastateltavat kertoivat oman ndkemyksen ikaihmisen toimin-
takyvysta, sen osa-alueista ja ilmenemisestd ihmisessa. Kaikilla haastateltavilla oli yh-
denmukainen nakemys teemasta ja vastaukset olivat hyvin yhtenevaisia. Vastauksissa
nousi voimakkaasti esille toimintakyvyn eri osa-alueet; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen
ja kognitiivinen, myds henkinen puoli mainittiin. Toimintakyvyn merkitys ikaihmisen ar-
jessa oli haastateltavilla yhtenevaisesti selviytyminen, tdhan he lisasivat eri toimintoja
kuten ruokaileminen, hygieniasta huolehtiminen, lepo, siisteys ja liikkuminen. Toiminta-
kykya peilattiin kuntoutusyksikdssa oleviin asiakkaisiin, joiden on tarkoitus kotiutua ja
parjata kotonaan yksin, kotihoidon tai muiden tukipalvelujen turvin. Haastatteluissa esiin

nousi seuraavia ajatuksia toimintakyvyn kokonaisuuteen liittyen:

Maa kasitan sen silleen, etta se tarkottaa sita, miten se selviytyy paivittai-

sista toiminnoista...ettd se on ne kaikki paivittaiset jutut...

Eli siis fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen... pitdisi kotona parjata niin,
pitaa pystya likkumaan ja psyyke olla ihan hyvalla tasolla... ja sosiaalinen

verkosto kunnossa...

No se (toimintakyky) pitaa sisallaan sen koko ihmisen arkielaman, kaikki

normaalit toiminnot...
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Toisena teemana haastattelussa kasiteltiin toimintakyvyn arviointia gerontologisilla asi-
akkailla. Tama teema kuten aikaisempikin olivat hyvin yhtenevaisia haastateltavien ker-
tomana. Haastateltavat mainitsivat toimintakyvyn arvioinnin olevan kokonaisuus, joka si-
saltaa niin paivittaista havainnointia, kuten myos erilaisia mittareita. Havainnointi nousi
esille toimintona, jota hoitohenkilokunta tekee paivittéin asiakkaiden kanssa arjessa.
Haastattelujen aikana haastateltavat toivat esiin voimavaralahtoisyyden tarkeytta toimin-

takykya arvioitaessa. Toimintakyvyn arvioinnista haastateltava mainitsi nain:

No, se on sen ihmisen kannalta hirvean tarkeaa, ettd me tiedetdan mita se
pystyy itse tekemaan, eika tehtaisi sen puolesta ja se vaikuttaa elamanlaa-

tuun.

Toimintakyvyn arvioinnista puhuttaessa haastatteluissa nousi esille myos toimintakyvyn
arvioinnin saannollisyys seka arviointitiheys. Monen haastateltavan mielesta toimintaky-
kya saisi arvioida useasti, koska ikaihmisista puhuttaessa toimintakyvyssa voi tapahtua
akillisiakin muutoksia. Esille nousi kuitenkin my0s toistuvasti ajatukset siita, kuinka nor-
maalin hoitotyon ohella erilliselle toimintakyvyn arvioinnille ei tunnu juurikaan jaavan ai-
kaa. Haastateltavat toivat myos esiin sen, kuinka toimintakyvyn arvioinnilla ja tulosten
seurannalla voidaan tehda tarpeellisia muutoksia esimerkiksi hoitoa ajatellen. Taten ar-
vioinnilla voi olla my0s selkeitd konkreettisia vaikutuksia. Arviointitineytta haastateltavat

kommentoivat seuraavasti:

Jos se (asiakas) on kotiin sieltd Helmiinasta meneva, niin siihen silla (toi-
mintakyvyn arvioinnin seurannalla) on hyvinkin paljon merkitysta, jos kunto
on ennen ollut kaveleva ja voimat alkaa heikkenemaan ja tarvitaan apuva-

lineita.

Varsinkin, kun tuonne kuntoutusosaston puolelle tulee, niin on hyva tehda

aika pian ne mittarit ja arvioinnit. Silld saa kuitenkin aika paljon selvitettya.

Niin senhan (toimintakyvyn arvioinnin) pitaisi olla saanndllista, mutta kylla

se arjen aherruksessa tahtoo jaada.

Haastateltavat mainitsivat yhtenevasti toimintakyvyn arvioinnissa merkittavaksi tekijaksi

yksilollisyyden. Yksilollisyyden koettiin olevan tarkea tekija toimintakyvyn arvioinnissa
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mutta myos hoidon suunnittelussa tehtyjen mittauksien pohjalta tai ilman mittareita. Yk-

sildllisyydesta nousi esiin seuraava kommentti:

Jokainenhan on yksilo ja jokainen on pakko ottaa yksilona. Kun tulee uusi
ihminen ja alkaa katsomaan sen juuri niitda vahvuuksia ja heikkouksiakin,
ettd mihin voidaan kiinnittda huomiota ja alkaa kehittdamaan, jos mahol-

lista.

Toiseksi arviointiin ja hoidon toteuttamiseen liittyvaksi tekijaksi mainittiin useassa haas-
tattelussa voimavaralahtoisyys. Haastateltavat mainitsivat, ettd voimavaralahtoisyys
nayttaytyy siina, kuinka toimintakykya tuetaan tarkoituksen mukaisesti, kun ensin on sel-
vitetty ikaihmisen toimintakyky joko mittarein tai ilman. Voimavaralahtoisyytta painotettiin

nain:

Nykyisin lahetaan siita, ettd ihmisellda on omia voimavaroja ja niitd voi-

daan hyodyntaa.

Se voimavaralahtdisyys tietenkin pittaa olla ja siitd me lahetaan. Eli kaikki

se mita ihminen pystyy tekemaan, niin annetaan tehda.

Haastattelujen aikana nousi esille myés muutamia mittareiden nimia. Tallaisia olivat esi-
merkiksi MMSE, IADL/ADL, CERAD ja SPPB. Kaikkien mainittujen mittarien kohdalla
kuitenkin vain muutamat oli koettu hyviksi. Monesta mittarista puhuttaessa haastatelta-
vat toivat esiin sen, kuinka vaikeaa niitd on toteuttaa joko niiden liilan vahaisten vastaus-
vaihtoehtojen tai niiden toteutuksen hankaluuden takia. Haastateltavat toivat esiin sita,
kuinka moni mittari saattaisi toimia ikdantymisen alkuvaiheissa, mutta toimintakyvyn jo
heikennyttya mittareiden kaytossa ilmeni selvia ongelmia. Seuraavat mittarit esiintyivat

haastatteluissa:

Tuolla (kuntoutusosastolla), kun on testattu niitd IADL/ADL-mittareita,
mutta tota ne (asiakkaat) on ollut sen verran huonokuntoisia, ettad ei ole
ihan onnistunut. Tietenkdanhan ei tarvitse sitd koko mittaria kayda tai niita

kaikkia osia sielta.

Ja sitten tietenkin nuo muistitestit, ettd me tehhaan sita minimentalia

MMSE:ta taalla, mutta sitten se muistihoitaja tekee sen CERAD:in.
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Sita lyhytta suorituskyvyn testistéa (SPPB) on jonkun verran kaytetty, mut
siind on ollu vahan ongelmana se, etta potilas/asiakas on voinu olla niin
huonokuntonen ettei ole pystyny tekemaan sita. Eli sitten on pitanyt ihan

soveltaa ja miettia se asia uusiks.

Haastattelut olivat sisalloltaan onnistuneita ja niiden aikana tuli esille laajasti millaisena
toimintana yksikon tyontekijat kokevat toimintakyvyn ja sen arvioinnin. Lisaksi haastatte-
luiden aikana saatiin selville myds millaisia menetelmia tyontekijat ovat kayttaneet toi-

mintakyvyn mittaamiseen ja minkalaisiksi he ovat nama mittarit kokeneet kaytossa.

5.2 Toimintakyvyn arvioinnin opas

Haastatteluiden pohjalta kuntoutusyksikkéon koottiin opas, joka sisaltaa viisi toimintaky-
kymittaria. Mittarit valikoituvat oppaaseen haastateltavien henkildiden vastausten perus-
teella. Lahtokohtaisesti tavoiteltiin tietoa siita, millaisia kokemuksia tyontekijoilla on eri-
laisista toimintakyvyn mittareista ja mitka naista mittareista olivat heidan mielestaan toi-
mivia ja hyvia. Lisdksi myds kokonaisvaltaisesta toimintakyvysta kysyttaessa esille tu-
leva tieto oli suuntana oppaan mittareiden valinnalle. Naiden tietojen perusteella pohdit-
tiin, mitkd mittarit palvelisivat osastoa ja sen toimintatapoja parhaiten. Tarkeinta oli, etta
jokaiselle toimintakyvyn osa-alueelle tulisi ainakin yksi mittari. Mittareiden tuli olla myo6s
mahdollisimman matalankynnyksen mittareita, jotta niiden toteuttaminen onnistuisi nor-
maalin tydn ohessa, ja jotta ne soveltuisivat ikdihmisille toteutettaviksi. Tyoelamakump-
pani toivoi oppaaseen liitettdvan toimintakyvyn arvioinnin lisdksi myos kaatumisvaaran

arvioinnin.

Haastatteluissa esille nousi kaksi toimintakykymittaria, jotka sittemmin valikoituivat op-
paaseen. Ensimmainen naista oli MMSE-mittari, jonka kayttdkokemukset olivat olleet
hyvia ja tydntekijat kokivat mittarin soveltuvan ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin. Kayt-
tOkokemusta tasta mittarista tyontekijoista oli muutamalla, mutta mittari, sen kayttotar-
koitus seka tuloksien hyddyntaminen tyossa olivat kaikille haastatelluille tuttuja entuu-
destaan. Toisena mittarina esiin nousi IADL-asteikko. Taman mittarin kohdalla kayttoko-
kemukset eivat olleet kuitenkaan yhta positiivisia. Kaikille haastatelluille tama mittari ei
ollut tuttu, mutta sen tuntevat mainitsivat mittarin huonoiksi puoliksi vastausvaihtoehtojen
vahaisyyden sekd niiden valikoimisen hankaluuden. IADL-asteikko valikoitui kuitenkin
oppaaseen mukaan sen helppokayttdisyyden ja nopean suorittamisen perusteella. Li-

saksi oppaassa oleva asteikossa vastausvaihtoehtoja on toimintakykya ajatellen niin,

metropolia.fi WMetropolia



21

etta jokaiselle arvioitavalle pitaisi I0ytya sopiva. IADL-asteikko mainitaan myds TOIMIA-

tietokannassa hyvin idkkaiden toimintakyvyn arviointiin soveltuvaksi.

Kaksi oppaan mittareista, Barthelin indeksi ja GDS-15, valittiin opinnaytetyon tekijoiden
perehtymisen pohjalta. FRAT valikoitui oppaaseen tyéelamakumppanin toiveesta. Mitta-
reihin perehdyttiin ja niiden kayttotarkoituksiin tutustuttiin. Ennen oppaan palautusta mit-
tareiden toimivuutta ja soveltuvuutta ikdihmisille testattiin. Kaikki oppaan mittarit tayttavat
haastatteluissa esille nousseet toiveet ja padkohdat, jotka olivat helppous, nopeus seka

soveltuvuus ikaihmisten toimintakyvyn arviointiin.

Oppaaseen valikoituneet mittarit ovat TOIMIA-tietokannasta I6ytyvia, arviointityéryhman
hyvaksymia ja ikaihmisten toimintakyvyn arviointiin soveltuvia. TOIMIA-tietokannan ta-
voitteena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laa-
tua seka yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa kaytetta-
vaa terminologiaa Suomessa. (TOIMIA-kasikirja (2.0) 2017: 2.) TOIMIA-tietokannan mit-
tarit perustuvat kansainvalisesti hyvaksyttyihin luokitteluihin (ICD ja ICF). Mittarit ovat
ymmarrettavia, ne on testattu tilastollisia menetelmid kayttden, kaksi eri arvioijaa ovat
paatyneet riittdvan yhtenevaan tulokseen arvioidessaan samaa henkilda samanaikai-
sesti seka mittarin ominaisuudet on julkaistu vertaisarviointimenetelmaa kayttavissa leh-
dissa ja niiden on todettu tdydentavan patevyydelle asettavat kriteerit. (Finne-Soveri &
Leinonen & Autio & Heimonen & Jyrkdma & Muurinen & Rasanen & Voutilainen 2011:
5.) TOIMIA-tietokannan mittarit ovat palveluntarpeen arviointiin soveltuvia ja kunkin mit-
tarin kohdalla mainitaan sen soveltuvuus idkkaiden henkildiden palveluntarpeen arvioin-

tiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Suosituksessa toimintakyvyn arvioinnista iakkaan vaeston hyvinvointia edistavien palve-
lujen yhteydessa (2013) mainitaan suosituksen soveltuvan ammattihenkilén antaessa
iakkaalle henkildlle tukea hyvinvoinnin ja toimintakyvyn yllapitdmiseksi. Suosituksessa
on mainittu my®s mittarit, jotka ovat tdhan tarkoitukseen soveltuvia (Taulukko 1). (Makela
& Autio & Heinonen & Holma & Hakkinen & Hanninen & Pajala & Sainio & Schroderus
& Seppanen & Sihvonen & Stenholm & Valkeinen 2011: 1.) TOIMIA-tietokannan mittarit
on hyvaksytty niiden palvelun tarpeen arviointiin soveltuvuutensa vuoksi, mutta suosi-
tukseen perustuen niitd voidaan kayttaa myos muihin toimintakyvyn arviointia vaativiin

tilanteisiin ammattihenkildiden toteuttamana.
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Taulukko 1. Mittarit toimintakyyn arviointiin suosituksessa idkkaan henkilén toimintakyvyn arvioin-
nista palvelun tarpeen arvioinnin yhteydessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.)

Fyysinen toimintakyky sisaltaen paivittai- | Barthelin indeksi
set toiminnot (ADL/IADL)
Katzin indeksi

RAVA-mittari

IADL-asteikko

Psyykkinen toimintakyky GDS-15, mydhaisian depressioseula

CES-D, The Center for Epiodemiologic
Studies Depression Scale

Kognitiivinen toimintakyky Mini Mental State- asteikko (MMSE)

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko

Sosiaalinen toimintakyky Social Provision Scale

CES-D, The Center for Epiodemiologic
Studies Depression Scale

Oppaan on tarkoitus sisaltaa tarkat ohjeet henkildkunnalle siita, kuinka toimintakykymit-
tareita kaytetaan. Toimintakyvyn arvioinnin suorittamista tehdaan usein niin, etta hoitaja
on yhdessa asiakkaan kanssa ja hoitaja toimii tilannetta ohjaavana osana. Tahan perus-
tuen arviointitilannetta voidaan peilata ohjaustilanteeseen ja sen toteuttamiseen. Ohjaus-
tilanteessa henkilokunnalla on vetorooli, jolloin tilanteessa toimiminen tulee olla heille
mahdollisimman selkeaa. Hyvalla suunnittelulla ja ennen tilanteeseen menemista tapah-
tuvalla tavoitteiden asettamisella yhdessa asiakkaan kanssa, voidaan saada parhaim-
mat tulokset. On myds tarkeda, ettd ennen ohjaustilannetta tuntee asiakkaan taustatie-
toja. ltse ohjaustilanteessa asiakkaan tunnetilojen havainnointi on merkityksellisessa
asemassa. Usein erilaiset tunnetilat kuten jannitys, ahdistus tai kiinnostuksen puute voi-
vat vaikuttaa negatiivisesti tilanteeseen ja ohjeiden seuraamiseen. Henkilokunnan teh-
tavana on olla tilanteessa lasna, eika vain kayda tilannetta akkia lapi. (Torkkola & Heik-
kinen & Tiainen 2002: 26-27.)
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Tarkoituksena on rakentaa opas mahdollisimman selkedan muotoon niin, ettd se palve-
lisi kaikkia tydntekijoita ja sen kaytettdvyys olisi helppoa. Sisaltd rakennetaan yhte-
nevaiseksi, jolloin opasta on helppo lukea ja selata. Lisdksi tarkoituksena on jarjestella
sisaltd selkeaksi, koska hyva ohje on yhtenevainen kokonaisuus. Siina aloitetaan tar-
keimmalla asialla, jotta saadaan huomio kiinnittymaan heti. Myos selkeat ja tarpeeksi
informatiiviset otsikot ovat osa yhtenevaista kokonaisuutta, jossa my6s alaotsikot ovat
hyva valine tiedostaa jonkin asian kertomista. Kuvat ovat hyvia valineita havainnollista-
maan asioita, mutta turhien kuvien kaytt6a on kuitenkin harkittava. Usein ohje pysyy sel-
keana, mikali siina esiintyy vain asiaan liittyvia kuvia sen sijaan, etta tyhjaa tilaa olisi
taydennetty asiaankuulumattomalla sisallolla. Tekstilla on kuitenkin kaikkein tarkein rooli
hyvassa ohjeessa. Tekstissa tulee valttaa vaikeita ilmaisuja, jotta valtyttaisiin vaarinym-
marryksilta. Viimeisena tarkeana asiana on yhtenevaisen ja selkean ulkoasun kaytto.
(Torkkola ym. 2002: 34-59.)

5.2.1 Barthelin indeksi

Paivittaisten toimintojen arviointiasteikkona on ollut pitkdan kaytdssa ADL (Activities of
Daily Living), jossa paivittaisissa perustoiminnoissa tarvittavan avun maaraa pisteyte-
taan ja yhteenlaskettuna summa kertoo kokonaisuudessaan avun maaran tarpeen. ADL
-mittaristossa arvioitavia perustoimintoja ovat peseytyminen, pukeutuminen, WC-kayn-

nit, likkuminen, pidatyskyky ja ruokailu. (Kaypa Hoito, Toimintakyvyn arviointi 2016.)

Toimintakyvyn arvioinnin oppaaseen valittiin haastattelujen perusteella Barthelin indek-
sin, jolla mitataan paivittaisia toimintoja. Tdma mittari valikoitui oppaaseen sen helppo-
kayttdisyyden ja helpon tulkittavuutensa vuoksi. Haastatteluissa painotettiin, ettéa mittarin
tulee olla helppo kayttaa ja tulosten tulee olla helposti ymmarrettavissa. Barthelin indeksi
on alun perin kehitetty vuonna 1955 mittaamaan aikuispotilaiden itsenaista toimintaky-
kya paivittaisissa perustoiminnoissa. Indeksi on kehitetty osoittamaan toimintakykya ja
hoidon maaraa ennen ja jalkeen kuntoutuksen. (Mahoney & Barthel 1965.) TOIMIA- tie-
tokannan kayttdtarkoituksen mukaan indeksi mittaa aikuispotilaiden itsenaista toiminta-
kykya paivittaisissa perustoiminnoissa. Mittari soveltuu kuntoutuksen ja hoidon tavoittei-
den asettamiseen ja seurantaan. Tiedonkeruumenetelmiksi on ilmoitettu haastattelu, itse
taytettava kyselylomake ja havainnointi. Lomakkeen tayttdajaksi on ilmoitettu haastatte-
luineen 2-5 minuuttia, itse taytettyna noin 10 minuuttia ja havainnointiin 25 minuuttia-1
tunti. (Autio & Vesterinen 2011.)
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Barthelin indeksi on vanha ja paljon maailmalla kaytetty fyysisen toimintakyvyn mittari.
Mittaria voidaan pitda hyvana sen selkeyden, yksiselitteisyyden seka arviointiin kaytet-
tavan ajan puolesta. Suomessa mittarin suorittamiseen ei ole saatavilla systemaattista
koulutusta. Mittarin kayttd on rajoitettu, mutta kayttdoikeus on ei-kaupallista kayttoa var-

ten, mikali viitataan alkuperaiseen lahteeseen. (Autio & Vesterinen 2011.)

5.2.2 |ADL-asteikko

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) kuvastaa avutarvetta valineellisissa toimin-
noissa kuten puhelimen kaytdssa, kaupassa kadynnissa, aterioiden valmistamisessa, ko-
din hoitamisessa, kulkuvalineella liikkumisessa seka laakkeiden ja raha-asioiden hoita-

misessa. (Kaypa Hoito 2016.)

Oppaaseen valittiin IADL-asteikko Barthelin indeksin lisdksi, koska Barthelin indeksi ei
anna tietoa ihmisen toimintakyvysta valineellisissa toiminnoissa. IADL- asteikko on alun
perin suunniteltu kotihoidon potilaiden toiminnanvajauksen selvittdmiseen. Asteikon tar-
koituksena on selvittaa valineellisiin toimintoihin liittyvaa toimintakykya ja siihen liittyvaa
ulkopuolisen avun tarvetta. |IADL-asteikkoa voidaan kayttaa apuna palvelujen suunnitte-
lun apuna ja hoidon vaikuttavuuden arviointivalineena. Mittari soveltuu hyvin iakkaiden
toimintakyvyn seka palvelun tarpeen arviointiin seka kuntoutuksen ja hoidon tavoitteiden
asettamiseen ja seurantaan seka sen avulla voidaan toteuttaa sdannollistd seurantaa

kyseisissa toiminnoissa. (Autio 2012; Coyne 2019.)

IADL-asteikosta on useita versioita, joissa pisteytys tapahtuu eri tavoin. Yleisimmin kay-
tossa on 8 toimintoa sisaltava asteikko, jossa pisteytys on 0—8 pistetta. Pisteytys kertoo
asiakkaan valineellisista toiminnoista suoriutumista. 8 pistetta kuvastaa itsenaista selviy-
tymistd mitattavista toiminnoista, 0 pistettd puolestaan kuvastaa heikkoa toimintakykya
ja riippuvuutta avusta. IADL-asteikkoa ei ole suunnattu tehtavaksi pitkdaikasihoidossa
oleville. (Coyne 2019.)

5.2.3 Mini Mental State -asteikko (MMSE)

Voutilainen (2009) mainitsee teoksessa Gerontologinen hoitotyd kognitiivisen toiminta-
kyvyn ja dementoivan sairauden arviointiin kaytettavista menetelmista. Kaytettavissa on
muun muassa Mini Mental State Examination (MMSE). MMSE siséaltaa useita lyhyita

tehtavia, joiden tarkoitus on arvioida kognition eri osa-alueita. Mittarilla arvioitavat osa-
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alueet ovat orientaatio, keskittyminen, muisti, kielelliset toiminnot ja hahmottaminen.
Orientaatio-osuutta voidaan pitda arvioinnissa tarkeimpana osana ja sen pisteet muo-

dostavat kolmanneksen asteikon maksimipistemaarasta. (Voutilainen 2009: 132-133.)

MMSE ei sovellu arvioimaan lievaa kognitiivista heikentymista. MMSE:ta kayttaessa tu-
lee huomioida, ettd ikdihmisen akuutti sekavuus voi heikentaa tulosta ja siita syysta ar-
viointia ei suositella tehtavaksi tallaisen tilan aikaan eikd myodskaan puhehairidisen ikaih-
misen kognition arviointiin. Suomen Alzheimer-tutkimusseura on antanut oman suosituk-
sen MMSE:n kayttamisesta arviointimenetelmana muistihairididen ja dementian ensivai-
heen tutkimuksissa. Heidan suosituksien mukaan MMSE:ta tulisi kayttda saadun tiedon

taydentajana ja tarkentajana. (Voutilainen 2009: 133.)

Oppaaseen valittin MMSE, koska se on yksi yleisimmin kaytetyista toimintakykymitta-
reista kognitiota mitatessa. Mittari on myo6s helppo toteuttaa ja sen tekeminen ei kesta
kauaa. Lisaksi MMSE tuli myds haastattelujen aikana esille, joten sen kayttd on jonkin
verran tuttua toimintayksikossa. Mittarin kaytto ei vaadi erillista koulutusta, mutta toteu-
tettaessa tai pisteita laskettaessa on kuitenkin hyva ymmartaa mittarin kokonaisvaltainen
tarkastelu, silla lopullisiin pisteisiin voivat vaikuttaa esimerkiksi muistioireet, koulutustaso
tai puhehairid. Ajallisesti tekoon kuluu vain noin 10-15 minuuttia. MMSE:sta on olemassa
erilaisia versioita, mutta Suomessa yleisimmin kaytetty on perinteinen versio, jossa on

30 pisteen kokonaismaara. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011b.)

524 GDS-15

Depressiota pidetaan ikaantyneiden yleisimpana psyykkisena ongelmana (Kan & Poh-
jola 2012: 234). Masennustilat eli depressiot ovat yleistyneet runsaasti ikdantyneen va-
estdn keskuudessa, jonka mydtad depressiosta voidaan puhua jopa kansanterveydelli-
sena ongelmana. lkdantyneen toimintakyvyn heikentyminen seka fyysiset sairaudet tuo-
vat eldmaan suuria muutoksia, joihin sopeutuminen voi olla vaikeaa. lkdantynyt voi jou-
tua muutoksien vuoksi esimerkiksi muuttamaan omasta kodista seka tutusta ymparistos-
taan tuettuun palveluasumiseen. Masennustilat ovatkin huomattavasti yleisempia palve-
luasumisessa ja pitkdaikaisasumisessa asuvien idkkaiden keskuudessa kuin kotona
asuvien keskuudessa. lakkaiden depressio-oireet ilmenevat masentuneisuuden seka
alavireisyyden lisaksi myos fyysisind oireina kuten vasymyksena, unihairidina, ruokaha-

luttomuutena seka muistiongelmina. Depression tunnistaminen on tdman vuoksi usein
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hankalaa, silla fyysisiin oireisiin keskittyessa tunne-elaman oireet voivat jaada ikaanty-

neen laheiselta tai terveydenhuollon tydntekijaltd huomioimatta. (Kivela 2009: 103-111.)

Depression tunnistamiseen ja oireiden kartoittamiseen on kehitetty maailmalla useita eri-
laisia mittareita. Geriatrinen depressioasteikko GDS (Geriatric Depression Scale) kehi-
tettiin erityisesti yli 65-vuotiaiden ikdantyneiden depressio-oireiden tunnistamiseen ja se
on kansainvalisesti laajasti tutkittu ja kaytetty mittari. (Kaypa hoito 2016; Kivela 2009:
113.) Alkuperaisen, 30 kysymysta sisaltdvan mittarin pohjalta kehitettin myéhemmin 15

kysymysta sisaltava GDS-15-mittari.

GDS-15-mittari valittiin oppaaseen, koska se soveltuu kuntoutusyksikon ikaantyneelle
kohderyhmalle ja on helppokayttdinen. Mittari tuo arvokasta tietoa ikdantyneen depres-
sio-oireiden tunnistamiseksi, mutta diagnoosia ei voida tehda pelkastdan mittarin tulok-
sien pohjalta. GDS-15-mittaria voidaan kayttdd myds ikédantyneille, joilla on lievia muis-
tihairidita. Muistisairautta sairastavien seka heikkonakoisten ikdantyneiden kohdalla ky-
symyslomakkeen taytto toteutetaan hoitohenkilokunnan haastattelemana, mutta muissa
tapauksissa asiakas voi tayttda lomakkeen myds itsenaisesti. (Kivela 2009: 113.) Op-
paassa suositellaan kuitenkin kayttdmaan mittaria aina henkildkunnan haastattelemana,
jotta mittarista saataisiin kaikkein luotettavin tulos. Ajallisesti lomakkeen tayttéon kuluu
aikaa vain noin 5-7 minuuttia. Maaravalein kaytettyna mittarilla voidaan seurata sairau-

den muutoksia ja paranemista.

5.2.5 Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT)

Kotona asuvista yli 65-vuotiaista kolmannes kaatuu ainakin kerran vuodessa. Yli 80-
vuotiaista kaatuu noin joka toinen. Laitoksissa asuvat kaatuvat kotona asuvia ikatoverei-
taan useammin. Naista kaikista kaatumisista yhteensa vain joka neljas paatyy tervey-
denhuoltohenkildkunnan tietouteen. Tama onkin syy siihen, ettd kaatumista tulee osata
kysya erikseen. Kaatumisten selvittdminen on tarkeaa, koska kaatumisten jatkuessa
ikdihminen vahentaa liikkumistaan kaatumisen pelon vuoksi ja eristaytyy. (Jantti 2008:
288.)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT tulee englanninkielesta nimesta Falls Risk Assess-
ment Tool. Taman kaatumisvaaran arvioinnin tyokalun on kehittanyt vuonna 1999 Pe-
ninsula Health. FRAT-arviointi on jaettu noin 400:lle eri toimijalle maailman laajuisesti.

(Health Victoria 2015). Suomenkielisen kdanndksen arviointiin on tehnyt Terveyden ja

metropolia.fi WMetropolia



27

hyvinvoinnin laitoksen IKINA-asiantuntijaverkosto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018c.) FRAT-arviointi on siséallytetty IKINA-malliin, jonka avulla kartoitetaan ikaihmisen
yksilolliset kaatumisen vaaratekijat ja maaritetaan ns. kaatumisvaara. Kaatumisriskiin
vaikuttavat yksilOlliset sisdiset, ulkoiset ja tilanteelliset sekd kayttaytymiseen liittyvat vaa-
ratekijat. Osaan niista ei voida vaikuttaa esimerkiksi ikdan tai sukupuoleen, mutta useim-
mat ovat tunnistamisen jalkeen hallittavissa ja ennaltaehkaisykeinot kaytettavissa. (Pa-
jala 2016: 15.) FRAT on oikeastaan suunniteltu laitos- ja hoivapalveluissa asuvien kaa-
tumisvaaran arviointiin. Mittarista on toinen versio, FROP-Com, joka on kotona asuvien
ikdihmisten kaatumisvaaran arviointiin paasaantdisesti suunnattu. Nama mittarit eroavat
toistaan kysymystensa puolesta ja FROP-Com on hieman suppeampi kokonaisuus.
IKINA-malliin kuuluu myds kolmas mittari, laaja kaatumisvaaran arviointi, joka on jo hyvin

paljon laajempi kuin kaksi aikaisemmin mainittua. (Pajala 2016: 106-107.)

FRAT valittiin yhdeksi oppaan mittareista, koska silla voidaan tukea ikdihmisten kotona
asumista ja kuntoutusjakson aikana tehdyn FRAT:in perusteella voidaan kuntoutusyksi-
kosta olla yhteydessa esimerkiksi kotihoitoon, mikali kotona voitaisiin tehda joitain muu-
tostoitd kaatumisten ehkaisemiseksi. FRAT:in teon jalkeen kuntoutusjaksolla voidaan
myos paremmin perehtya niihin asioihin, joita ikaihmisen toimintakyvyssa tarvitsee kun-
touttaa ennen kotiin paluuta. FRAT valittiin oppaaseen FROP-Comin sijaan, koska se on
hieman laajempi mittari ja pitaa sisallaan sellaiset osa-alueet, jotka vaikuttavat myos ko-
tona asuvien ihmisten kaatumisvaaraan esimerkiksi [dakityksen ja muistin osalta. Laajin
mittari ei puolestaan sovellu oppaaseen koska siind oletuksena on, etta tunnetaan ikaih-
misen kotiymparistd eika tdma ei toteudu kuntoutusyksikéssa. Ei voida myodskaan olet-
taa, ettd kotikdynteja mittarin suorittamiseksi tehtaisiin. FRAT-arviointia suositeltiin tyo-

elamakumppanin puolelta ja tdma huomioitiin valinnassa.

5.3 Mittareiden toimivuuden ja kaytettavyyden testaaminen

Toimintakyvyn arvioinnin oppaaseen valikoitui viisi toimintakyvynmittaria, joista kolme
olivat kuntoutusyksikdn henkilékunnalle entuudestaan tuntemattomia. Nama mittarit oli-
vat Barthelin indeksi, IADL-asteikko ja FRAT. Mittareiden suorittamisen ohjeet ja kaytet-
tavyys ovat ilmoitettuina TOIMIA-tietokannassa. Koska henkildkunnalla tai opinnayte-
tyon tekijoilla ei ollut aiempaa kokemusta mittareista tai niiden kaytosta, nahtiin aiheel-

liseksi testata niiden toimivuutta ja luotettavuutta.
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Mittareiden kayttda havainnoitiin Jarvenpaan Vaahterakodissa kotiin kuntouttavalla
osastolla. Havainnointi kohdistui tyontekijoihin, jotka tekivat nama kolme edella mainittua
toimintakyvyn arviointia ikaihmisille. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittaa vastaa-
vatko TOIMIA-tietokannan antamat suorittamisohjeet ja suorittamiseen kuluvat aikaviit-
teet todellisuutta. Havainnoinnin avulla pyrittin myos selvittamaan, ovatko valitut mittarit

soveltuvia ikaihmisten toimintakyvyn arviointiin kuntoutusyksikon toiveiden mukaisesti.

Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelma, jonka tarkoituksena on
koota tutkittavasta ilmiosta tietoa seuraamalla ja tekemalla havaintoja. Havainnot voivat
kohdistua esimerkiksi ihmisen toimintaan ja tassa tapauksessa havainnointia teki tutkija.
Havainnot dokumentoidaan omalla tavalla muun muassa muistiinpanoin. (Jyvaskylan
Yliopisto 2015c¢.) Havainnoinnin avulla voidaan tarkkailla, miten valittu prosessi toimii
kaytannodssa tai toimivatko ihmiset niin kuin sanovat. (Hartikainen 2012.) Opinnayte-
tyossa kaytettiin havainnointia, jotta voitiin todeta, miten prosessi eli toimintakyvyn arvi-
ointi toimii kaytannossa naiden aikaisemmin mainittujen kolmen toimintakyvyn arvioinnin

mittarin kohdalla.

Havainnoinnin perusteella voidaan todeta, ettd mittareiden toteuttaminen onnistuu TOI-
MIA-tietokannan ohjeiden mukaisesti ja aikaviitteitd noudattaen. Muutamaan mittariin
seka niiden kayttoon saatiin lisatietoja ja ohjeita Vaahterakodin tyontekijoiltd. Tyonteki-

j6iltd saadut hyddylliset tiedot tdydennettiin kayttajien tueksi oppaaseen.
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6 Johtopaatokset

Kuten sosiaali- ja terveysministerion (2006) tiedotteessa sanotaan voi toimintakyvyn ar-
vioinnin tuloksia hyddyntaa moniin erilaisiin kayttotarkoituksiin. Tuloksia voidaan muun
muassa hyoédyntaa hoidon- ja palvelujen suunnitteluun. (Sosiaali- ja terveysministerio
2006.) Opinnaytetydmme toiminnallisen tuotoksen my6tad kuntoutusyksikkd saa kayt-
t66nsa monipuolisen toimintakyvyn arvioinnin oppaan, joka pitda sisallaan erilaisia mit-
tareita, joiden tuloksia voidaan hyddyntaa moniin eri tarkoituksiin seka erityisesti mo-

niammatillisesti muiden ikdihmista hoitavien tahojen kanssa.

Opinnaytetydmme haastatteluista saadut vastaukset osoittivat, ettd kuntoutusyksikon
tyontekijat tuntevat ikdihmisen toimintakyvyn kasitteen ja sen ilmenemisen hyvin. Toi-
mintakyvyn teemasta nousivat haastatteluissa esille toimintakyvyn eri osa-alueet seka
toimintakyvyn vaikutus ikaihmisen paivittaisista toiminnoista selviytymiseen. Toimintaky-
vyn eri osa-alueiden tunteminen on kuntoutusyksikén tyéntekijdille erityisen tarkeas,
jotta toimintakykya pystyttaisiin arvioimaan kokonaisvaltaisesti. Haastattelujen toisena
isona teemana oli toimintakyvyn arviointi gerontologisilla asiakkailla. Teemasta nousi
esille toimintakyvyn havainnointi paivittaisten toimintojen ohessa seka erilaiset toiminta-
kyvyn arviointiin laaditut mittarit. Tyontekijat toivat haastatteluissa esiin myos toimintaky-
vyn arvioinnin saannoéllisyyden seka arviointitiheyden merkityksen, jotka on otettava huo-

mioon toimintakyvyn jatkuvaa arviointia tehdessa.

Haastatteluissa painotettiin ikdihmisten yksilollisyytta ja sen huomiointia toimintakyvyssa
seka sen arvioinnissa. Yksil6llisyyden havaitseminen ja sen esiin tuominen olivat erittain
hyvid huomioita, silld yksildllisyys tulee huomioida toimintakyvyn arviointia tehdessa.
Muutamien haastattelujen aikana haastateltavat pohtivat, kuinka toimintakyvyn arviointi
onnistuisi jollain tietylla mittarilla, mikali jokin mittarin osa-alueista on mahdotonta toteut-
taa toimintakyvyn vuoksi. Tallaisen pohdinnan koimme hyodylliseksi toimintakyvyn arvi-
oinnin opasta kootessamme, ja pystyimme tietoisesti valitsemaan sellaisia mittareita,

jotka ovat toteutettavissa mahdollisimman usealle vastausvaihtoehtojensa puolesta.

Toimintakyvyn havainnointia sek& arviointia suoritettiin kuntoutusyksikossa paaasiassa
arkisen tyon lomassa ilman erillisia toimintakykymittareita. Erilaisten toimintakyvyn mit-
tareiden hyddyntadminen paljastuikin haastattelujen pohjalta vieraammaksi kaytannoksi.
Muutamille haastateltaville toimintakykymittareiden hyddyntaminen oli tuttua aiemmista

ty6- tai koulutuspaikoista. Opinnaytetydomme toteutui yksikkéon hyvaan aikaan. Vasta
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viime vuoden loppupuolella avattu kuntoutusyksikkod saa opinnaytetyon johdosta vakiin-
nutettua useamman toimintakyvyn mittarin kayttoonsa, jolloin asiakkaiden toimintakyvyn
mittaaminen ja seuranta onnistuvat jatkossa entistakin paremmin. Jo pelkkien haastat-
telujen perusteella oli nahtavissa, kuinka moni tyontekija oli halukas kehittamaan omaa
seka yksikdn toimintaa ja sanoikin jddvansa odottamaan opastamme. Taten voidaan
olettaa, etta yksikdssa on kaivattu toimintakyvyn mittareiden konkreettisia mittaustulok-

sia havainnoinnin tueksi.

Voutilaisen (2009) mukaan moniammatillinen yhteistyd seka tydntekijdiden osaaminen
ovat avainasemassa ikaihmisten toimintakyvyn arvioinneissa (Voutilainen 2009: 130).
Tama onkin yksi syy siihen, miksi toimintakyvyn arvioinnin yhtenaistdminen on tarkeaa.
Yhtenaisella mallilla tyontekijoitéd voidaan opastaa ja kouluttaa kayttamaan tiettyja arvi-
ointimenetelmia, jolloin arviointien tulokset ovat luotettavia ja sita kautta ikaihminen oh-
jautuu oikeanlaisten palvelujen pariin alusta alkaen. Hyvalla osaamisella voidaan jakaa
tarkeda tietoa myds muille ikdihmisen hoidosta vastaaville tahoille. Taten ikdihmisen
saama hoito pysyy suunnitelman mukaisena paikasta ja hoitavasta henkilékunnasta riip-

pumatta.

Haastattelujen pohjalta esille nousseista asioista tyoyksikko sai myos tietoa oman toi-
mintansa kehittamiseen. Koulutuksen tarvetta voidaan perustella myos silla, ettd uuden
menetelman opiskelussa ja kayttdonotossa on tarkead synnyttda tyontekijdiden sisdinen
motivaatio muutokseen. Taman muutoksen voi saavuttaa sitouttamalla tyontekijan muu-
toksiin henkilokohtaisen vaikuttamisen kautta. Tarkeaa on tuoda esille tarve uudelle mal-
lille, tavoitteet tulee olla selkeét ja [&apindkyvat seka aikaa ja resursseja muutosprosessiin
tulee varata. (Paltamaa & Perttind 2015: 128-129.)

Koulutusaiheeksi opinnaytetydmme pohjalta nousi ensimmaisena toimintakyvyn arvioin-
nin tarkoitukseen liittyva koulutus. Vaikka haastateltavat tiesivat, etta toimintakyvyn arvi-
ointi ja siita saatavat tulokset hyodyttavat heita tyossaan, on tarkeaa, etta tunnistetaan
kaikki muutkin toimintakyvyn arvioinnin tarkoitusperat ja arviointitulosten kayttomahdolli-
suudet esimerkiksi yhteistydhon kotihoidon, kunnan palveluntarpeen arvioinnin tai mah-
dollisesti ikaihmisen tulevan sijoittumispaikan kanssa. Toinen mainittava koulutustarve
liittyy toimintakykymittareiden kayttoon. Toimintakyvyn arvioinnin yhtena kultaisena pe-
riaatteena pidetdan sita, ettd arviointia tekevallda ammattilaisella on riittdva osaaminen

arvioinnin tekemiseen ja tulosten tulkintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018e).
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Tahan periaatteeseen peilaten koulutuksella voitaisiin lisatd henkilokunnan ammattitai-
toa mittareiden tekemiseen ja tulosten tulkintaan, mika puolestaan vaikuttaa tulosten luo-

tettavuuteen.
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7 Pohdinta

Opinnaytetydmme tavoitteena oli selvittaa tutkimuksen avulla gerontologista kuntoutusta
kuntoutusyksikkd Helmiinassa tekevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten na-
kemysta ikaihmisen toimintakyvysta seka kokemuksia toimintakyvyn arvioinnista ja arvi-
oinnin menetelmistd. Haastattelututkimukseen osallistui viisi kuntoutusyksikdssa tyds-
kentelevaa tydntekijaa. Tavoitteen pohjalta muodostui opinnaytetydémme tarkoitus, joka
oli tuottaa haastattelututkimuksen tulosten perusteella toimintakyvyn arvioinnin opas.
Opinnaytetyon aihe oli tydyksikkdon ajankohtainen ja tarpeellinen, silla yksikon toiminta
on aloitettu vasta vuoden 2018 lopulla. Opinnaytetydn haastatteluihin osallistuneet tyon-
tekijat olivat innostuneita seka kiinnostuneita kehittdmaan omaa toimintaansa seka toi-

mintakyvyn arviointia tyOyksikossa.

Kuntoutusyksikkd palvelee kaikkia alueen asukkaita, joilla on kuntoutuksen tarve, ei pel-
kastaan ikaihmisia. Rajasimme opinnaytetydhomme gerontologisen kuntoutuksen, silla
ikaihmisten maara kunnassa on suuri ja siihen pohjautuen myos ikdihmiset ovat suuri
sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttajaryhma. Lisdksi oma ammattitaitomme geronomeina
perustuu ikaihmisiin ja siten pidimme myo6s luontevana tehda rajauksen nain. lkaihmisten
kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ja seuranta ovat hyvin tarkeita. Kun ihmisen
toimintakyky tiedetdan, voidaan hoitoa ja oikeanlaisia palveluja tuottaa ja toteuttaa yksi-
[Gllisesti. Ikaihmisten toimintakyky vaihtelee suuresti ja korkeassa iassa ihmisen erilai-
suus korostuu. Tama nayttaytyy niin fyysisessa kuin psyykkisessa toimintakyvyssa.
(Hartikainen & Lénnroos 2008: 13.) Tdma on myds yksi syy siihen, miksi toimintakyvyn

arviointia tulee tehda ikdantyneille idsta riippumatta.

Oppaan kokoamisen vankkana pohjana toimivat kuntoutusyksikdn tyontekijoille toteute-
tut haastattelut. Haastattelujen aikana oli hyvin selvaa, etta yksikossa on moniammatil-
lista osaamista seka hyvin asiakaslahtdinen toimintatapa. Tydyksikon avoin ilmapiiri
myos mahdollisti haastatteluissa hyvin laajan ja ammatillisen keskustelun, jonka pohjalta
oppaan kokoamista oli helpompaa Iahted tekemaan. Kaikkia toimintakyvyn mittareita ei
kuitenkaan voitu valita taysin haastattelujen pohjalta. Mittareiden valinnassa kaytimme
haastateltavien antamia tietoja muun muassa mittarin kaytettdvyyden, toimivuuden ja
suorittamisen nakokulmasta. Huomioimme mittareiden valinnassa mittarin soveltuvuu-
den ikaihmisten toimintakyvyn arviointiin seka mittarin kayton ja tulosten analysoinnin

helppouden. Mittareiden tarkoitus on olla helposti kaytettavia ja siksi valikoituneet mittarit
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ovatkin kohtuullisen helppoja ja suhteellisen nopeita tehda, antaen kuitenkin luotettavaa

ja tarpeellista tietoa ikaihmisen toimintakyvysta.

Opinnaytetydmme sisaltda kaksi osaa, tutkimuksellisen ja toiminnallisen. Tutkimukselli-
nen osuus on toiminut toimintakyvyn arvioinnin oppaan kokoamisen apuna, mutta tutki-
muksen tuloksia voidaan hyodyntdd myods muihin tarkoituksiin. Kuntoutusyksikko voi
hyédyntaa tutkimuksen tuloksia muun muassa henkilékunnan koulutustarpeen arvioin-
nissa seka koulutuksien sisaltdjen suunnittelussa ikaihmisen toimintakyvyn arvioinnin

osalta.

Kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteena on, etta ikdihminen
voi asua kotonaan mahdollisimman pitkdan, mahdollisesti elamansa loppuun saakka.
Tilastotietojen mukaan yksinasuvien maara kasvaa kaikissa ikdryhmissa nopeasti. La-
hes puolet 75 vuotta tayttéaneistd asuu yksin kodissaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2018d.) Vanhuspalvelulaki puoltaa myds naita tavoitteita. Lain tarkoituksena on tukea
ikdantyvan vaeston hyvinvointia, toimintakykya ja itsendistd suoriutumista, vahvistaa
ikdantyneiden osallistumista sekd vaestd- ettd yksildtasolla sekd parantaa palvelujen
saatavuutta. (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 2012/980 1§.)

Kuten edellakin, samat tavoitteet toistuvat laatusuosituksessa hyvén ikdéntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, jossa mainitaan tavoitteet lisata
iakkaiden kotona asumisen mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministerié 2017.) Jotta
naihin tavoitteeseen paastaan, tulee ikaihmisten toimintakyvyn tukemiseen ja terveyden
edistamiseen kiinnittda yhd enemman huomiota. Ikadihmisten toimintakyvyn tulee pysya
entistd pidempaan hyvana, jotta kotona asuminen olisi mahdollista. Kuntoutusyksikon
tavoitteena on juuri ndiden tavoitteiden mukainen ikaihmisten toimintakyvyn tukeminen
ja kuntouttaminen, jotta kotona asuminen olisi edelleen mahdollista. Toimintakyvyn arvi-
oinnin avulla ikdihmisen erilaisten tukien tarve voidaan maarittaa yksildllisesti, jolloin toi-
mintakyvyn edistaminen on helpompaa jokaisen omaa hoitopolkua noudattaen. Luotet-
tavan arvioinnin pohjalta ikaihmiselle voidaan kohdentaa oikeat tukipalvelut mahdollisim-

man oikea-aikaisesti ja mahdollistaa ndin kotona asuminen pitkaan.

Opinnaytetydprosessimme paattyi valmiin tuotoksen luovuttamiseen tyéelamakumppa-
nin kayttéon. Nain ollen emme saa tietoomme, kuinka tuotosta hyddynnetdan tydela-

massa. Jatkotutkimuksena opinnaytetyollemme voisi olla esimerkiksi tutkimus oppaan
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kaytosta ja sen hyodyntamisesta tyontekijoiden tyoskentelyn apuvalineena. Tallainen
tutkimus taydentaisi opinnaytetydomme tuotoksen kaytettavyyden ja hyodyllisyyden arvi-
ointia. Samalla voisi myds verrata, kuinka toimintakyvyn arviointi on muuttunut yksikdssa

oppaan myo6ta ja kuinka se on vaikuttanut asiakkaiden yksildlliseen hoivapolkuun.

7.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydprosessimme alkoi tutkimusluvan hakemisella Mehilainen Terveyspalvelut
Oy, Oma Sote Siikalatvalta. Allekirjoitimme tutkimusluvan ennen varsinaisen tutkimuk-
sen aloittamista. Tutkimusluvassa maariteltin myds salassapitovelvollisuus. Sitou-

duimme noudattamaan allekirjoittamiamme sopimuksia.

Opinnaytetydmme eettisyytta pohdimme koko prosessin suorittamisen kautta. Eettisyys
on ollut yksi tarkeimmista [&htdkohdistamme koko opinnaytetydprosessin ajan. Toimin-
nan eettisyys on tarkea koko tutkimuksentekoa ohjaava periaate. Vastuullisesti, perus-
tellusti ja hyvin tehty tutkimus on myos eettinen. Eettinen tutkimus ei aiheuta ihmisille
vaivaa eikd kysele asioita vain uteliaisuuden tai sensaationnalan vuoksi. (Hyvarinen
2017: 32-33.)

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen eettisyyden pohdinnassa
ja kerd@amisessa kohdataan usein ongelma siita, kuinka tietoa keratdan kuin oltaisiin ar-
kielaman vuorovaikutustilanteessa. Avoimessa tilanteessa varsinkin etukateen tehtava
tutkimuseettisten ongelmien pohdinta hankaloituu. Eettisyys on iso osa tutkimusta ja se
tulee huomioida laadussa — eettinen sitoutuminen onkin hyvan tutkimuksen ohjaava te-
kija. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 147-150.)

Haastattelumme toteutettiin eettisia ohjeistuksia noudattaen seka haastateltavien ano-
nymiteettia kunnioittaen. Tutkittavien suojaan kuuluu, etta heille kerrotaan muun muassa
tutkimuksen tavoitteista ja menetelmista. Heidan tulee myds saada osallistua vapaaeh-
toisesti tai kieltaa jalkikateen heita koskevan aineiston kayttaminen. Ennen kaikkea tut-
kittavan tulee tietaa, mita tutkimus koskee. (Tuomi & Sarajarvi 2018: 155-156.) Kaikki
haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja he olivat tietoisia haastattelun tarkoituksesta seka
antoivat kirjallisen suostumuksensa kayttaa aineistoa tybmme tekemiseen. Haastatelta-
vat saivat tarvittavat tiedot opinnaytetyosta seka haastatteluista ennen suostumuksen

allekirjoittamista seka saivat halutessaan esittda kysymyksia. Opinnaytetydmme aihe
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kiinnosti haastateltavia, silla yksikon toiminnan kehittdminen osoittautui kaikille haasta-

teltaville mielekkaaksi.

Eettisesti toteutettavaan haastatteluun kuuluu, ettd haastateltavat ovat tietoisia mita ja
miksi ollaan tekemassa seka kuinka haastattelumateriaaleja sailytetdan ja kaytetaan.
Mikali haastattelut toteutetaan anonyymisti, tulee anonymiteetti varmistaa myos tutki-
muksen eettisyyden nimissa. Haastatteluissa on myods hyva varmistaa, ettéd haastatel-
tava antaa aineiston tutkimuksen kayttéon, ollen tietoinen sen sisalléstd. Nama kaikki
asiat liittyvat niin tutkimuksen eettisyyteen kuin ihmisen kunnioittamiseen ja kunnioitta-

vaan kohtaamiseen. (Hyvarinen 2017: 32-33.)

Haastatteluiden jalkeen nauhoitetut aanitteet kirjoitettiin tekstimuotoon ja tekstit olivat
salasanoilla suojatuissa kansioissa. Nain ollen opinnaytetyossa kaytettya tutkimusmate-
riaalia on sailytetty asianmukaisesti koko prosessin ajan. Haastateltujen anonymiteetti
sailytettiin litterointivaiheessa kayttamalla koodeja, ei haastateltujen nimia. Aaninauhoit-
teet seka litteroidut haastattelut havitettiin asianmukaisesti opinnaytetydprosessin paa-

tyttya.

Opinnaytetydhédmme kuului my6s havainnointi Jarvenpaan Vaahterakodissa. Siella
emme kasitelleet lainkaan asukkaiden tietoja, vaan ainoastaan havainnoimme tyonteki-
jéiden toimintakyvyn arvioinnin suorittamista, kun he tekivat arvioinnit ikdihmisille. Alle-
kirjoitimme kuitenkin salassapitosopimuksen. Katsoimme aiheelliseksi allekirjoittaa sopi-
muksen, silla olimme tekemassa havainnointia tiloissa, joissa sailytettiin asukkaisiin liit-
tyvia materiaaleja. Valviran (2018) mukaan vaitiolovelvollisuus koskee myos viranomai-
sessa tosiasiallisesti toimivia seka harjoittelijoita. Vaitiolovelvollisuus jatkuu senkin jal-
keen, kun henkild ei ole enaa siind asemassa, jossa han on saanut tiedon luottamuksel-

lisista seikoista. (Valvira 2018.)

Opinnaytetyon raportti seka tuotos lahetettiin tydelamakumppanillemme kommentoita-
vaksi ennen sen julkaisemista. Taman tarkoituksena oli varmistaa, etta tulokset ovat etu-
kateen heidan tiedossaan seka heilld on mahdollisuus antaa palautetta tydsta ja esittaa

mahdollisia kysymyksia.
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7.2 Lopuksi

Opinnaytetydssamme toimintakyky ja sen arviointi olivat keskeisessa asemassa. Toimin-
takyvyn arviointia voidaan hyddyntaa hyvin moniin eri tarkoituksiin. Haastatteluissa nou-
sikin esille toimintakyvyn arvioinnin merkitys ja siita saatavien tulosten hyodyntaminen

ikdihmisen palvelukokonaisuuksien yksildllisessa suunnittelussa.

Toimintakyvyn arvioinnin katsotaan olevan tarkea osa ammattilaisten tyota sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Toimintakyvyn arviointi luo perustan toimintakyvyn edistadmiselle ja
yllapidolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Kansallisen politiikan ja palvelura-
kenteiden uudistaminen tavoittelee sita, etta iakas ihminen voi asua omassa kodissaan
entista pidempaan. Nykyisin jo lahes puolet 75 vuotta tayttaneistd asuu yksin kodissaan.
Yksin asuvien maara tulee tulevaisuudessa kasvamaan nopeasti entisestaan. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2019d.) Jotta tavoitteeseen paastaisiin paremmin, tulee ikaih-
misten toimintakykyyn kiinnittda entistda enemman huomiota ja mahdollistaa palveluilla

toimintakyvyn tukeminen ja edistaminen.

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa toimintakyvyn arvioinnin opas, jota kuntou-
tusyksikké voi halutessaan hyddyntda. Opasta voidaan kayttaa aikaisemmin raportissa
mainittujen kayttotarkoituksien lisdksi tunnistamaan kotona asumiseen vaikuttavat toi-
mintakyvyn muutokset. Asiakkaan kohdalla tama tarkoittaa, etta kuntoutusyksikossa han
tulee saamaan entistd kohdennetumpaa seka yksildllisempaa kuntoutusta, jotta kotona

asuminen mahdollistuisi jakson jalkeen vield pidemman aikaa.
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Liite 1. Kutsu opinnaytetyon haastatteluun

Hyva Mehilaisen tydntekija!

Olemme geronomiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinndy-
tetyotdmme tyOyksikkoon, jossa tyOskentelette. Toivomme, ettd voisitte osallistua tutki-

mukseen, jonka avulla ty0yksikkddnne voidaan kehittéa.

Opinndytetydmme aiheena on haastattelututkimuksen avulla selvittdd Kestildn kuntou-
tusosastolla tydskentelevien kokemuksia gerontologisesta toimintakyvyn arvioinnista ja
arvioinnin menetelmisti. Haastattelututkimuksen perusteella kokoamme yksikon kéyt-
to0n toimintakyvyn arvioinnin oppaan, jonka tarkoituksena on toimia apuvilineena

ikdihmisen toimintakyvyn arvioinnissa.

Haastattelut suoritetaan xx.x.2019. Olemme koko pdivin tydyksikossédnne ja haastattelut
voidaan suorittaa joustavalla aikataululla. Mikaéli tdima aika ei sovi, voimme suorittaa
haastattelun my0s puhelimitse muuna sovittuna ajankohtana. Haastattelun kesto on noin
0,5-1h. Haastattelut nauhoitetaan ja tallenteet ovat ainoastaan tutkimuksen tekijoiden
kaytossd. Nauhoitetut haastattelut kirjoitetaan tekstitiedostoiksi, jonka jilkeen nauhoit-

teet poistetaan asianmukaisesti. Kéisittelemme tuloksia tyossimme my0ds anonyymisti.
Olisimme erittdin kiitollisia, jos paésette osallistumaan tutkimukseen. Annamme mielel-
lamme liséé tietoa tutkimuksesta sekd opinniytetydstimme.

Ystévillisin terveisin opinndytetyotiimimme,

Nina Akbaba

Pipsa Hannila

Alli Niemi /
Metropolia

metropolia.fi ///Metropolia




7)

1(2

=
\\& / ) %////%///g

i

ﬂ’ Metropolia

metropolia.fi



Liite 2
2 (27)

1
Siséllysluettelo
LUKIJALLE
BARTHELIN INDEKSI 3
IADL-ASTEIKKO 11
MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE) 14
GDS-15 21
LYHYT KAATUMISVAARAN ARVIOINTI (FRAT) 23
LAHTEET 25
YHTEISTYOSSA: 26

metropolia.fi

ﬂ7 Metropolia



Liite 2
3 (27)

LUKUALLE

Toimintakyvyn arvioinnin opas on tydkalu jokaiselle kuntoutusyksikén tyéntekijalle.
Taman oppaan tarkoituksena on tukea ikdihmisten toimintakyvyn mittaamista ja
seuraamista kuntoutusjaksojen aikana.

Opas on rakennettu yhteisty6ssa kuntoutusosasto Helmiinan tyontekijoiden seka
Metropolia Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden kanssa. Opas on osa
geronomiopiskelijoiden opinndytetyota.

Oppaassa on esiteltyna viisi helppokayttoista seka laaja-alaista toimintakyvyn
arvioinnin mittaria. Jokaista mittaria edeltda mittarin kayttotarkoitus seka ohjeet
suorittamiseen ja tulosten tulkintaan. Mittareiden kaytto ei vaadi erillista
koulutusta, mutta niihin on kuitenkin hyva tutustua huolellisesti ennen mittaamisen
aloittamista.

Mittareiden lomakkeet I6ytyvat sdahkbisessa muodossa tulostettavina versiona
TOIMIA-tietokannasta, joka on toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen
asiantuntijaverkosto. TOIMIA-tietokantaa yllapitdaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL).
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Barthelin indeksi

Barthelin indeksi mittaa aikuisten itsendista toimintakykya paivittdisissa
perustoiminnoissa. Mittarin avulla voidaan arvioida kuntoutumisen hoitoajan
pituutta ja tehtyja hoito-, kuntoutumis- ja kotiutumisennusteita.

Mittari koostuu 10 osa-alueesta. Mittauksessa arvioidaan sitd, mitd arvioitava
todellisuudessa tekee; ei sitd, mita han kykenisi tekemaan.

Mittari voidaan suorittaa hoitohenkilokunnan puolelta tai asiakas voi tehda sen itse.

Aikaa lomakkeen tayttamiseen on varattava 2-5 minuuttia, jos kuntoutuja tunnetaan
entuudestaan. Kuntoutujan itse tayttdessa lomake, varataan aikaa noin 10
minuuttia. Mikali kuntoutujaa ei entuudestaan tunneta eika ole havainnoitu
toimintakykyd, kannattaa havainnointiin kdyttaa aikaa, jotta saadaan luotettavat
tulokset.

Jokaisessa kysymyksessa on 2-4 vastausvaihtoehtoa. Jokainen kysymys pisteytetdan
vastausvaihtoehdon perdssa olevan pistemaaran mukaan. Pisteet vaihtelevat
kysymyksittdin 0-15 pisteen valilla. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen ja
yhteenlaskettu summa merkitdan sille varattuun kohtaan lomakkeen loppuun. !

1 Autio 2011. Barthelin indeksi. TOIMIA.
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Mittarin vastausvaihtoehtojen valitseminen;

1. Ruokailu

Taysin autettava (0 p) Tarvitsee apua ruokailussa enemman
kuin ruoan paloittelu. Esimerkiksi ruoka
syotetdan tai nesteet juotetaan.

Osittain autettava (5 p) Tarvitsee apua ruoan paloitteluun tai
levitteen levittdmiseen, mutta syo itse
paloitellun ruoan ja voidellun leivan.

Itsendinen (10 p) Kykenee sydmaan aterian tarjottimelta

tai poydalta, kun se on asetettu eteen.
Paloittelee itse ruoan ja levittaa itse
levitteet leivalle. Selviytyy
kohtuullisessa ajassa.

2. Siirtyminen vuoteesta tuoliin

Vuodepotilas (0 p) Ei liikku vuoteesta itsendisesti.
Pystyy istumaan, tdysin avustettava Nousee itse istuma-asentoon, mutta
siirroissa (5 p) tarvitsee avustusta ja apuvalineen

vuoteesta pois siirtymiseen.

Tarvitsee vahan apua (10 p) Tarvitsee minimaalista apua tai
muistuttelua jossakin siirtymisen
vaiheessa.

Itsendinen (15 p) Suoriutuu siirtymisessa taysin

itsendisesti. Pyoratuolissa istuva osaa
lahestyd vuodetta turvallisesti, lukita
jarrut, nostaa jalkatuet, siirtya sankyyn,
asettua pitkalleen, nousta vuoteen
laidalle istumaan ja siirtya tuoliinsa.
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3. Siisteys

Tarvitsee apua (0 p) Ei kykene huolehtimaan hiusten
kampaamisesta, parran ajamisesta,
kdsien ja kasvojen pesemisestd ja/tai
hampaiden harjauksesta itsendisesti.

Itsendinen (5 p) Suoriutuu hiusten kampaamisesta,

parran ajamisesta, kasien ja kasvojen
pesemisestd ja/tai hampaiden
harjaamisesta itsendisesti.

4. WC:ssa kaynti

Taysin autettava (0 p) Siirtymiset WC:hen ei onnistu ilman
avustusta lainkaan. Tarvitsee avusta
vaatteiden pukemiseen/riisumiseen
seka pyyhkimiseen.

Tarvitsee vahan apua (5 p) Tarvitsee apua esimerkiksi
tasapainovaikeuksien, pyyhkimisen tai
vaatteiden riisumisen/pukemisen takia.

Itsendinen (10 p) Selviytyy WC-kdynnista itsendisesti.
Kykenee riisumaan tarvittavat vaatteet
pois ja pukemaan ne takaisin paalle.
Kayttad WC-paperia ilman apua.

5. Kylpeminen

Tarvitsee apua (0 p) Peseytymisessa avustetaan esimerkiksi
hiustenpesussa tai selan pesussa.

Itsendinen (5 p) Kykenee peseytymadn tdysin
itsendisesti.
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6. Lilkkkuminen

Vuodepotilas (0 p) Ei liiku lainkaan.

Vain pyoratuolilla 50 (5 p) Ei kykene kdvelemaan, mutta voi
kayttaa itsendisesti pyoratuolia.
Kykenee kdaantymaan ja ohjaamaan
pyoratuoliaan itse. Kykenee liikkumaan
pyoratuolilla vahintadan 50 metria.

Tarvitsee apua, kédvelee (10 p) Tarvitsee avustusta tai ohjausta, mutta
voi kavelld 50 metrid vahaisellad avulla.

Kavelee itsendisesti (15 p) Kykenee kdvelemaan vahintaan 50
metrid ilman apua tai ohjausta.
Kaytossa voi olla apuvélineena
kavelykeppi tai kainalosauva, mutta ei
rollaattori. Kyettdava nousta itse
seisoma-asentoon ja istuutumaan alas.

7. Kavely portaissa

Ei (0 p) Ei kykene laskemaan tai nousemaan
portaita.
Tarvitsee apua (5 p) Tarvitsee apua tai ohjausta

nousemisessa ja/tai laskemisessa.

Itsendinen (10 p) Kykenee nousemaan ja laskemaan
portaita ilman apua tai ohjausta. Voi
kdyttaa apunaan kaidetta, kdvelykeppia
tai kyynarsauvoja.

metropolia f (7' Metropolia



8. Pukeutuminen ja riisuutuminen

Taysin autettava (0 p)

Ei kykene pukemaan tai riisuutumaan
itse tai tarvitsee runsaasti avustusta.

Tarvitsee vahan apua (5 p)

Tarvitsee avustusta pukemisessa ja/tai
riisuutumisessa. Kykenee tekemaan
kuitenkin ainakin puolet tehtavista
itsendisesti. Suoriutuu kohtalaisessa
ajassa.

Itsendinen (10 p)

Kykenee pukemaan ja riisumaan kaikki
vaatteensa ja sitomaan kengannauhat.
Pukeutumista ja riisuutumista
helpottavia apuvalineita voi kayttaa
esimerkiksi tukisukan laittamisessa.

9. Suoli

Taysin inkontinentti (0 p)

Ei kykene hallitsemaan suolentoimintaa.

Vaipat kdytossa.

Ajoittain inkontinentti (5 p)

Ajoittain ei hallitse suolentoimintaa.
Tarvitsee avustusta esimerkiksi
peraruiskeen laittamisessa. Vaipat voi
olla kdytossa.

Normaali (10 p)

Kykenee hallitsemaan suolentoiminnan.

Kaytdssa voi olla vatsaa pehmittavia
valmisteita.

10. Rakko

Taysin inkontinentti tai katetri (0 p)

Ei kykene hallitsemaan rakon toimintaa
tai kdytossa on katetri. Vaipat kdytossa.

Ajoittain inkontinentti, ei katetria (5 p)

Satunnaisesti ei kykene hallitsemaan
rakon toimintaa. Kdytdssa voi olla
vaipat.

Kontinentti (10 p)

Kykenee hallitsemaan rakon toiminnan
taysin.?

2 Oulun ammattikorkeakoulu n.d. Piivittdisten toimintojen arviointiin soveltuva mittari. Barthelin indeksi.
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10-osaisessa versiossa asteikko on 0—100 pistettd. Pisteet tulkitaan seuraavalla
tavalla:

- 0-20 pistetta taysin riippuvainen ulkopuolisen avusta

- 21-60 pistetta suuri riippuvuus ulkopuolisen avusta

- 61-90 pistetta kohtalainen riippuvuus ulkopuolisen avusta
- 91-99 pistetta lieva riippuvuus ulkopuolisen avusta

- 100 pistetta riippumaton ulkopuolisen avusta

Mittarin suorittamista varten tarvitaan kysymyslomake sekd kynd. 3

3 Autio, Tiina & Vesterinen, Paula 2011. Barthelin indeksi. TOIMIA.
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1. Ruokailu

[ ] Tdysin autettava (0 p)

[] Osittain autettava, esim. ruoan leikkaus (5 p)
[] ltsenginen (10 p)

2. Siirtyminen vuoteesta tuoliin

[]Vuodepotilas (0 p)

[]Pystyy istumaan, tdysin autettava siirroissa (5 p)
[JTarvitsee vahan apua (10 p)

[Jitsendinen (15 p)

3. Siisteys: hiukset, hampaat ym.
[JTarvitsee apua (0 p)
[Jitsendinen (5 p)

4. WC:ssa kaynti

[ ]Téaysin autettava (0 p)

[ JTarvitsee véhan apua (5 p)
[Jitsendinen (10 p)

5. Kylpeminen
[JTarvitsee apua (0 p)
[Jitsenéinen (5 p)

6. Liilkkuminen

[]Vuodepotilas (0 p)

[]vain pyératuolilla 50 m (5 p)
[JTarvitsee apua, kévelee 50 m (10 p)
[ ]Kavelee itsendisesti 50 m (15 p)

7. Kévely portaissa
[JEi(0p)

[JTarvitsee apua (5 p)
[]itsendinen (10 p)

8. Pukeutuminen ja riisuutuminen
[]Téysin autettava (0 p)

[ Tarvitsee vdhan apua (5 p)
[Jitsendinen (10 p)

Mahoney Fl, Barthel D. Functional evaluation: the Barthel Index. Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Used with permission.
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Barthelin indeksi

9. Suoli

[]Tdysin inkontinentti (0 p)
[ Ajoittain inkontinentti (5 p)
["JNormaali (10 p)

10. Rakko

[ ] Taysin inkontinentti tai katetri (0 p)
[]Ajoittain inkontinentti, ei katetria (5 p)
[]Kontinentti (10 p)

Pisteet yhteensa: |:|

Mahoney Fl, Barthel D. Functional evaluation: the Barthel Index. Maryland State Med Journal 1965;14:56-61. Used with permission.
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IADL-asteikko

IADL-asteikon avulla selvitetdan ihmisen valineellisista toiminnoista suoriutumista.
Mittaria voidaan hydédyntaa palvelujen suunnittelun apuna ja hoidon
vaikuttavuuden seurannassa. Mittari soveltuu hyvin ikdihmisten toimintakyvyn ja
palvelun tarpeen arviointiin sekd kuntoutuksen tavoitteiden asettamiseen ja
seurantaan.

Mittari koostuu kahdeksasta osa-alueesta: puhelimen kaytto, ostosten teko,
ruoanvalmistus, kodinhoito, pyykinpesu, liikkkuminen kulkuvalineelld, vastuu omasta
ladkityksesta seka raha-asioiden hoitaminen.

Mittari voidaan suorittaa hoitohenkilokunnan puolelta tai asiakas voi tehda sen itse.
Mittarin suorittamiseen tulee varata aikaa 5 minuuttia, kun arvioitava tunnetaan.
Havainnointia varten kannattaa varata enemman aikaa, jos asiakasta ei

entuudestaan tunneta.

IADL-asteikon pisteet ilmaisevat suoriutumista haastattelu-/havainnointihetkella ja
viimeisen viikon aikana. Mittarille ei ole asetettu vakiintuneita raja-arvoja.

Pisteet IADL-asteikossa annetaan seuraavasti;
- Jokaisen kysymyksen perdssa on pistemaard, joka annetaan kyseisesta
vastausvaihtoehdosta.
Pistemaarat:
- Maksimaalinen pistemaara on 8 pistettd, minimi O pistetta.
- 0 pistetta kuvastaa asiakkaan riippuvuutta ulkopuolisen avusta
- 8 pistetta kuvastaa asiakkaan tdysindista selviytymistd asteikon toiminnoista

- Mita suurempi pistemaara, sitd paremmin asiakas selviytyy omatoimisesti.

Mittarin suorittamiseen tarvitaan kysymyslomake ja kynd. *

4 Autio, Tiina 2012. IADL-asteikko. TOIMIA.
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IADL-ASTEIKKO

1. Puhelimen kaytto
1 Kayttaa puhelinta oma-aloitteisesti, etsii ja valitsee numerot

1 Soittaa muutamiin hyvin tuntemiinsa numeroihin
1 Vastaa puhelimeen, mutta ei soita

0  Eikdytd puhelinta lainkaan
2. Ostosten teko 1 Huolehtii itsendisesti kaikista ostoksistaan

0 Tekee itsendisesti pienia ostoksia
0 Tarvitsee avustajan kaikilla ostoskadynneilla

0 Téysin kykeneméton tekemaan ostoksia

3. Ruoanvalmistus
1 Suunnittelee, valmistaa ja tarjoilee asianmukaiset ateriat itsendisesti

0 Valmistaa asianmukaiset ateriat, jos tarveaineet on toimitettu valmiiksi

0  Lammittda ja tarjoilee valmiiksi tehdyt ateriat tai valmistaa ateriat, mutta ei yllpida
riittdvaa ruokavaliota

0 Tarvitsee valmiiksi tehdyt ateriat tarjoiltuna

4. Kodinhoito 1 Hoitaa kodin yksin tai ajoittaisella ulkopuolisella avustuksella (esim.
raskaat tyot)

1 Tekee kevyita paivittdisia kotitdita kuten tiskausta, sangynpetausta

1 Tekee kevyiti paivittaisia kotitditd, mutta ei pysty yllapitamaan riittavaa siisteystasoa

1 Tarvitsee apua kaikissa kodin ylldpitoon liittyvissa toissa

0 Eiosallistu lainkaan kodinhoitotgihin

metropolia.fi ﬂMetropolia
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5. Pyykinpesu 1 Pesee henkilskohtaisen pyykkinsa kokonaan itse

1 Pesee pikkupyykin, huuhtelee sukkia, sukkahousuja jne.

0 Kaikki pyykki on pestdvd muiden toimesta
6. Liikkuminen kulkuvalineill 1 Liikkuu itsendisesti julkisilla likennevélineilld tai ajaa omaa autoa

1 Jarjestad itse liikkumisen taksilla, mutta ei muuten kayta julkista liikennettd

1 Liikkuu julkisilla likennevélineilld, kun toinen henkil avustaa tai on seurana

0 Matkustaminen rajoittuu taksin tai auton kdytt6on toisen henkilon avustamana

0 Eimatkusta lainkaan
ZAVestiuonastalladkityksest 1 Vastaa omien lddkkeiden ottamisesta oikein annoksin oikeaan aikaan

0 Vastaa lddkityksestdan, jos ladkkeet on jaettu etukateen valmiiksi annoksiksi

0 Eipysty itse hoitamaan ladkitystadn
8. Kyky huolehtia rahaasioista 1 Hoitaa raha-asiat itsendisesti (budjetti, vuokran ja laskujen maksu, pankissa kdyminen)

1 Hoitaa paivittdiset raha-asiat, mutta tarvitsee apua pankkiasioissa ja isojen menojen
hoitamisessa jne.

0 Kykenematdn kasittelemaan rahaa

Suomennoksen vastaavuus alkuperdiseen IADL-asteikkoon on tarkastettu TOIMIAssa (tyéryhmd Tiina Autio, Pdivi Sainio ja
kielenkaantdja Jaakko Mantyjarvi).

ID 032_1/8.6.2012 ,\"0**‘

TOIMIA

Ldhde: Lawton MP, & Brody EM. Assessment of older people: Self-maintaining and instrumental activities of daily living. The
Gerontologist. 1969;9:179-186.

Tekijanoikeudet (copyright): The Gerontological Society of America. Kdytt63 ei ole rajoitettu.
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Mini-mental state examination (MMSE)

MMSE-testistolla pyritadan tutkimaan henkilon kognitiivista toimintakykya. Testisto
sisaltaa kysymyksia, joilla pyritdan kartoittamaan orientaatiota, muistia, laskemista,
kielellista ilmaisua seka kuvioiden kopiointia. °

MMSE:ssa on 19 kysymysta/tehtdvaa ja sen suorittaminen vie noin 10-15 minuuttia.
Testi on hyva pyrkid suorittamaan rauhallisessa tilassa, jossa ei ole hairidtekijoita.
Todellisen tuloksen saavuttamiseksi on myods hyva huomioida, ettei tilassa ole
vihjeitd, kuten esimerkiksi kellotaulua tai kalenteria.®

Lisdksi testin toteuttamiseen tarvitaan rannekello, lyijykynd sekd puhdas paperi.

Testin toteuttaminen ei vaadi erillista koulutusta, mutta ennen sen toteuttamista
siihen on kuitenkin hyva perehtya ja sita voi myos harjoitella. Usein testia ei
myoskadan suositella toistettavaksi lilan usein, etteivat testattavat henkilot oppisivat
sitd ulkoa. Suositeltu testausvali on taten vahintaan puoli vuotta eli 6 kuukautta.
Testin lopulliseen tulokseen voivat myos vaikuttaa erilaiset tekijat, kuten tutkittavat
koulutustausta. On tutkittu, ettd korkeasti koulutetut seka johtavassa ammatissa
tydskennelleet saavat usein MMSE:sté hyvit pisteet vield idkkaampéana. 7

° Pirttila, Tuula & Koponen, Hannu 2010.
6 Sulkava, Raimo & Vuori, Ulla & Ylikoski, Raija 2007.
7 Tuulio-Henriksson, Annamari 2014.
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Millaisista kysymyksistéd/toiminnoista MMSE-testisté koostuu: 2

Kysymykset 1-10
Orientaatiokysymyksid, joiden avulla pyritdan selvittdmaan kuinka hyvin testattava
henkild muistaa paivittaisia asioita.

Kysymys 11

Tarkoituksena on opetella kolmen sanan sarja. Sanoja voi toistaa muutamia kertoja,
jotta ne jaisivat testattavalle paremmin mieleen. Toistoja voi kuitenkin olla enintdan
kuusi. Sano sanat selkedlla dadnelld ja kuuluvasti.

Kysymys 12

Laskutehtava, jonka tarkoituksena on selvittda keskittymista. Toisaalta tehtava
toimii myos valitehtavana sanojen muistamisen valilla. Testattava ei saa kadyttaa
tassa tehtdvassa apunaan kynaa tai paperia.

Kysymys 13
Palautetaan kolmen sanan sarja mieleen. Sanojen toistamisella ei ole kiire, mutta
vihjeita testattavalle kuitenkaan ei saa antaa. Muistamisjarjestyksella ei ole valia.

Kysymykset 14-16

Tehtdvien tarkoitus on nahd3, kuinka testattava selviytyy perustoiminnoista
nimeamall3, toistamalla ja ohjeita noudattamalla.

14: Pyydetdan kuvaamaan mahdollisimman tarkasti,

15: pyydetdan toistamaan mahdollisimmat tarkasti,

16: kerrotaan ohjeet yhtdjaksoisesti vain yhden kerran.

Kysymykset 17-19
Viimeiset kolme tehtdvaa testaavat arkipdivan eldman kannalta tarkeitd toimintoja,
eli puhetta, kirjoittamista seka piirtamista.

8 Sulkava, Raimo & Vuori, Ulla & Ylikoski, Raija 2007.
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Kysymys 1:
Mika vuosi nyt on?

Vuosiluvun tulee olla taysin oikein.

Kysymys 2:
Mika vuodenaika nyt on?

Talvi = joulu-, tammi-, helmikuu
Kevat = maali-, huhti-, toukokuu
Kesa = kesa-, heina-, elokuu
Syksy = syys-, loka-, marraskuu

(kaikissa hyvaksytdan +/- viikko)

Kysymys 3:
Monesko paiva tdnddn on?

Hyvéksytdan, kun pdivamaara on +/- oikeasta
paivamaarasta.

Kysymys 4:
Mika viikonpdiva tanaan on?

Viikonpaivan tulee olla oikein.

Kysymys 5:
Mika kuukausi nyt on?

Kuukauden nimi tai jarjestysnumero

hyvaksytaan.

Kysymys 6:
Missd maassa olemme?

Rohkaistaan vastaamaan, vaikka tutkittava
ilmaisisi haluttomuutensa vastata ndin
lapselliseen kysymykseen.

Kysymys 7:
Missa ldanissa olemme?

Kysymys 8:
Mika on taman paikkakunnan nimi?

Hyvaksytdan vanhan laanijaon mukaiset laanit.

Kaupungin, kunnan, paikkakunnan nimi jne.
Pelkkdan kaupunginosaan on hyva pyytaa

tarkennusta.

Kysymys 9:
Mika on tdma paikka, jossa olemme?

Sen paikan nimi, jossa ollaan.

Kysymys 10:
Monennessako kerroksessa olemme?

Kysytdan, vaikka kyseessa olisi yksikerroksinen
talo.

Kysymys 11:
Sanojen toisto.

Pisteiksi merkitddan ensimmaisella kerralla
muistetut sanat.

Jokaisesta oikeasta vahennyksesté 1 piste.

Sanojen mieleen palautus

Kysymys 12: Mikali tutkittava tekee yhden virheen, mutta
Laskutehtava. jatkaa siita kuitenkin oikein, tulee vaaria
vastauksia vain yksi.
Piste jokaisesta muistetusta sanasta.
Kysymys 13:

Jarjestyksella ei ole valia pisteytyksen
kannalta.

9 Sulkava, Raimo & Vuori, Ulla & Ylikoski, Raija 2007.
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Kysymys 14:
Esineiden tunnistus

Pisteen saa sanomalla oikeat nimet. Mikali
testattava sanoo kello tai kyna, voi pyytaa
tarkentamaan vastausta.

Pisteen saa oikein toistetusta lauseesta.

Ohjeen noudattaminen

Kysymys 15.: . Hyvaksytdan myos monikkomuotoinen
Lauseen toistaminen P o

jossitteluja”.
Kysymys 16: Jokaisesta suoritetusta vaiheesta saa yhden

pisteen.

Kysymys 17:
Lukeminen ja ohjeen noudattaminen

Piste vain, jos lukee lauseen ja noudattaa sen
kaskya.

Kysymys 18:
Kirjoittaminen

Lauseen pitda olla ymmarrettava. Yksittaisia
fraaseja, kuten “kaunis ilma” tai ”hyvaa joulua”
ei hyvaksyta.

Kysymys 19:
Kopiointi ja hahmottaminen

Kaikkien sivujen ja kulmien pitéa olla tallella

seka kuvioiden pitda leikata toisensa, jattden
keskelle nelikulmaisen leikkauspinnan. Mikali
nama asiat toteutuvat, tulee piirtotehtavasta
yksi piste.

Tulosten tulkinta

30 — 28 pistetta

Taydet pisteet, ei hairioita kognitiossa

27 — 24 pistetta

Mahdollinen lieva kognitiivinen heikentyminen

23 — 18 pistetta

Lieva kognitiivinen heikentyma

17 — 12 pistetta

Keskivaikea kognitiivinen heikentyma

alle 12 pistetta

Vaikea kognitiivinen heikentyma

Liite 2
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MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

POTILAS:

SYNTYMAAIKA:

TUTKIJA:

PVM:

Seuraavassa esitan Teille erilaisia pienia muistiin ja alyllisiin toimintoihin liittyvia kysymyksia ja tehtavia:

Véérin  Oikein
1. Mika vuosi nyt on? 0 1
2. Mika vuodenaika nyt on? 0 1

(talvi = joulu, tammi, helmi

kevat = maalis, huhti, touko

kesé = kesd, heind, elo

syksy = syys, loka, marras; aina + 1 vko)

3. Monesko paiva tanaan on? (£ 1 pv) 0 1
4. Mika viikonpdiva tanaan on? 0 1
5. Mikd kuukausi nyt on? 0 1
6. Missd maassa olemme? 0 1
7. Missd maakunnassa olemme? 0 1
(Mybés vanhan ladnijaon mukaiset
vastaukset hyvaksytaan)
8. Miké on timén paikkakunnan nimi? 0 1
9. Miké on tima paikka jossa olemme? 0 1
(Sail It nimi, ite)
10. M ? 0 1
11. Seura: sa pyydéan Teitd painamaan mi

. Kun olen sanonut ne, toistakaa
p (Kaksi vista sarjaa)

PAITA - RUSKEA - VILKAS
RUUSU - PALLO - AVAIN

PAITA RUUSU 0 1

RUSKEA tai PALLO 0 1

VILKAS AVAIN 0 1
Il kerralla sanat.

Jos ensimmaisessa toistossa tulee virheitd, sanoja
kerrataan, kunnes kaikki kolme sanaa on opittu.)
Toistoja (enintaan 5 kertaa).

12. Nyt pyydan Teitd vdhentdméin 100:sta 7 ja saamastan-
ne jaannoksesta 7 ja edelleen vahentamaan 7, kunnes
pyydén lopettamaan.

cocooo
QNN NN

(Kysymys voidaan toistaa kerran, jos sité ei heti ymmar-
retd. Jos henkilo tekee vélilla virheen, mutta jatkaa siita
oikein vahentden 7 virheellisesta luvusta, tulee vaaria
vastauksia 1. Kynaa ja paperia ei saa kayttaa.)

Védrin  Oikein

13. Mitka olivat ne kolme sanaa, jotka
pyysin Teitd painamaan mieleenne?
(Sanojen jarjestyksella ei ole merkitysta.)

PAITA RUUSU 0 1
RUSKEA tai PALLO 0 1
VILKAS AVAIN 0 1

14. Nyt kysyn Teiltd kahden esineen nimea.

a) Mika tdma on? - naytetaan rannekelloa 0 1
b) Miké tdma on? - ndytetdan lyilykynaa 0 1

15. Nyt luen Teille lauseen. Pyydén Teité
toistamaan sen perdssani:

EI MITAAN MUTTIA EIKA JOSSITTELUA 0 1
(Annetaan piste vain, jos lause on taysin oikein.
Lausetta ei saa toistaa.)

16. Seuraavaksi annan Teille paperin ja
pyydan Teita tekeméén sille jotain.
(Paperi asetetaan poydalle tutkittavan eteen.)

Ottakaa paperi vasempaan kiteenne. Taittakaa

se keskeltd kahtia ja kaa polvi péille.
(Ohjeita ja lausetta ei saa toistaa eiké henkiloa

saa auttaa.)

Ottaa paperin vasempaan kéteen 0 1
Taittaa sen 0 1
Asettaa paperin polville 0 1

17. Néytén Teille tekstin "SULKEKAA SILMANNE”.
Pyydaén Teitd lukemaan sen ddneen ja
noudattamaan sen ohjetta. 0 1
(Annetaan piste vain, jos seka lukee tekstin
etté sulkee silménsa.)

18. Kirjoittakaa kokonainen lyhyt lause
mielenne mukaan. (ks. seuraava sivu) 0 1

(Yksi piste, jos lause on ymmarrettava ja
siind on ainakin subjekti ja predikaatti.
Kirjoitusvirheet eivat vaikuta.)

19. Voisitteko piirtdd timan kuvion alapuolelle
samanlaisen kuvion. (ks. seuraava sivu) 0 1

(Annetaan piste, jos kaikki sivut ja kulmat ovat tallella
ja leikkauspinta on nelikulmainen.)

MMSE-testin pistemaara 130

KAANNA
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Kirjoittaisitteko lauseen tahan.

Piirtaisittekd tdman kuvion alapuolelle samanlaisen kuvion.
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SULKEKAA
SILMANNE

10

19 Tyulio-Henriksson, Annamari 2014. Mini Mental State — asteikko. TOIMIA
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GDS-15

GDS-15 -depressioseulan avulla pyritdadn selvittdmaan masennusoireita. Mittari on
kehitetty erityisesti yli 65-vuotiaiden ikdantyneiden masennusoireiden
tunnistamiseen.

Mittarin suorittamista varten tarvitaan kysymyslomake sekd kynd. Luotettavimman
tuloksen saamiseksi suosittelemme suorittamaan mittarin henkilokunnan
haastattelemana. Lomakkeen tayttadmiseen kannattaa varata aikaa noin 5-7
minuuttia.

Mittari sisdltad 15 kysymysté, joihin vastataan KYLLA/EI -vastauksin.
Vastausvaihtoehdoista toinen on merkitty ISOILLA kirjaimilla tummalla taustavarilla.
Tallaisesta vastauksesta annetaan yksi piste.

GDS-15 mittaria kdyttdessa masennusoireita arvioidaan viimeisen kuluneen viikon
ajalta. Ennen kyselyn aloittamista tyontekijan tulee kertoa tama asiakkaalle;
Nama kysymykset koskevat jokapdivadistda mielialaa, asenteita ja tunteita. Haluaisin
tietdd, milta teista on tuntunut viimeksi kuluneen viikon aikana, tdma paiva mukaan
lukien. Minulla on teille 15 kysymysta. Luen kysymykset teille yksitellen ja toivon
teidan vastaavan kysymyksiin joko “kylla” tai ”ei”.
Tulosten tulkinta:

- 0-5 pistettd, ei viitteita masennukseen

- 6-10 pistettd, viittaa lievdan tai keskivaikeaan masennukseen

- 11-15 pistettd, viittaa vaikeaan masennukseen

Depressioseulan tulos on suuntaa antava. Tuloksen perusteella ei tehda diagnoosia.
11

11 Autio, Tiina & Vesterinen, Paula 2011. GDS-15, Myéhéisiin depressioseula. TOIMIA.
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Mydhdisidn depressioseula GDS-15

Potilaan nimi:

Arviointipdivamaara:

Liite 2
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Syntymaaika:

Arvioija:

Mydhdisian depressioseula GDS-15

1. Oletteko periaatteessa tyytyvdinen
elamdanne?

10. Onko Teilld mielesténne enemman
muistihdiri6itd kuin ihmisilla
yleensa?

2. Oletteko luopunut monista

riennoistanne ja harrastuksistanne?

11. Onko Teidan télla hetkelld hyva elaa?

3. Tuntuuko eldméanne tyhjalta?

ei 12. Tunnetteko itsenne nykyisellaan
jokseenkin toivottomaksi?

4. Pitkastyttekd usein?

en 13. Tunnetteko olevanne taynna
tarmoa?

5. Oletteko enimméakseen hyvalld
tuulella?

toivoton?

6. Pelkaatteko, ettd Teille voi tapahtua
jotain pahaa?

14. Tuntuuko Teist4, ettd tilanteenne on

menee paremmin kuin Teilla?

7. Tunnetteko enimmékseen olevanne
iloinen?

8. Tunnetteko itsenne usein
avuttomaksi?

9. Oletteko mieluummin kotona kuin
lahdette ulos ja teette uusia asioita?

12 syomen muistiasiantuntijat. Mydhéisian depressioseula GDS-15.

15. Tuntuuko, ettd useimmilla ihmisilld
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT)

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi on kehitetty maarittamaan ihmisen kaatumisvaaraa.
Lyhyt kaatumisvaaran arviointi on kansainvalinen arviointimenetelma ja se on
suomennettu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta.

Arviointi pitaa sisdlladn nelja osa-aluetta: kaatumishistoria, ladkitys, henkinen tila ja
kognitio/muisti.

Arviointi suoritetaan haastattelemalla tai havainnoimalla ikdihmisen toimintaa.
lkdihminen voi tayttaa lomakkeen myds itse.

Lomake tdytetdan valitsemalla kustakin osa-alueesta ikdihmista parhaiten kuvaava

vaihtoehto. Vaihtoehdon perdssa on pistemaard, joka annetaan kyseisesta
vastauksesta. Lopuksi pisteet lasketaan yhteen ja tulkitaan seuraavasti;

- 5-11 pistettd, lievasti kohonnut kaatumisen riski
- 12-15 pistettd, kohonnut kaatumisen riski

- 13-20 pistettd, erittdin korkea kaatumisen riski

Arvioinnin suorittamiseen tarvitaan kysymyslomake sekd kynd.

HUOM!
Ennen FRAT-arvioinnin tekemista, tulee tehdd MMSE-testi. 13

13 pajala 2016. likkdiden kaatumisten ehkiisy.
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TERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN LAITOS

Nimi:

P
ynty

Osoite / osasto / huone:

yksin / itsendisesti / tuetust

Arvioinnin tekijan

l

l

Arviointipdivamaara (pv/kk/wv)

l

|

Kaatumiset edeltédvan
12 kuukauden aikana

Rauhoittavat, mielialalddkkeet,
Parkinson-lddkitys,
nesteenpoistolddkkeet,
verenpainelddkkeet,

uni- tai nukahtamisladkkeet

ARVIOINTIPISTEET

Ei yhtddn kaatumista (2p)

Yksi tai useampi kaatuminen (4p)
e kuukauden aikana

Yksi kaatuminen viimeisen (6p)

3 kuukauden aikana

1 — cln ilral @p)

3 kuukauden aikana

Ei mitddn mainittujen ladkeryhman ladkkeita | (1 p.)
Yksi lddke 2p)
Kaksi ladkettd 3p)
Useampi kuin kaksi ladkettd (4p)

kuten liikkumis- ja toimintakykya

Pisteytys joko MMSE *-testi-

pisteiden tai kysymyksen
mukaan

* Mini-Mental State Examination

Onko levottomuutta, Ei mitddn mainituista (1p)

m?.sentun.elsuuna," io-ja Vihiisesti yksi tai useampia oireita (2p)
e sd, 1 yksi tai pia oireita (3p)

vaikeutta realistisesti

arvioida omia resursseja, Vaikea-asteista ongelmaa yhdella tai (4p)

useammalla osa-alueella

25-30  (1p) | Eivaikeuksi (1p)
18-24  (2p) | Vihiisia muisti- (2p)
10-19 (3p) Kortallalfestl muisti- 3p)
0-12 (4p.) | Etenevd muistisairaus (4p)
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