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1 Johdanto  

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestävä sosiaali- ja terveysalan palvelujärjestelmä sisältää 

sekä mahdollisimman tervettä ja toimintakykyistä ikääntymistä turvaavat toimet että vai-

kuttavat palvelut. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaami-

nen on tärkeimpiä varautumistoimia ikääntyvässä Suomessa. (Sosiaali- ja terveysminis-

teriö 2017: 10.) Yli 65-vuotta täyttäneitä ihmisiä oli vuonna 2017 Suomessa 1 179 318. 

Tämä määrä on yli viidennes koko väestöstämme. (Findikaattori 2018.) Sosiaali- ja ter-

veysministeriön laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-

rantamiseksi 2017–2019 on esitetty väestönkehitystä maan eri osissa. Tämän esityksen 

mukaan ikääntyneiden määrä kasvaa kautta Suomen vuoteen 2030 mennessä. Yhteis-

kunnan on mukauduttava nopeasti ikääntyvän Suomen tilanteeseen ja edistettävä ter-

veen ja toimintakykyisen ikääntymisen turvaavia toimia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2017: 11–13.)  

Yhteistyökumppanina opinnäytetyössä toimii Mehiläinen Terveyspalvelut Oy, Oma Sote 

Siikalatva. Opinnäytetyön aihe on työelämän tarpeista lähtöisin. Opinnäytetyö sijoittuu 

kuntoutusyksikkö Helmiinaan. Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää siellä työskentele-

vien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten näkemyksiä ikäihmisten toimintaky-

vystä sekä kokemuksia toimintakyvyn arvioinnista ja arvioinnin menetelmistä.  

Opinnäytetyö toteutetaan teemahaastatteluina sekä toiminnallisena työnä toimintakyvyn 

arvioinnin oppaan laatimisen osalta. Opinnäytetyön tarkoitus on haastattelujen perus-

teella laatia toimintakyvyn arvioinnin opas. Oppaan tarkoitus on vakiinnuttaa toimintaky-

vyn arvioinnin menetelmät kuntoutusyksikössä. Haastattelujen tulosten pohjalta kuntou-

tusyksikön toimintaa voidaan kehittää ja henkilökuntaa kouluttaa asioihin, jotka nousevat 

esille.  

Gerontologisen hoitotyön kehittämiskohteet havaitaan usein käytännön työssä esille 

nousevien epäkohtien pohjalta. Kehittämistarve voi liittyä yksikön hoidon laadun tunnis-

tettuun epäkohtaan tai hoitotyön prosesseihin, kuten esimerkiksi yksilöllisen hoidon 

suunnitteluun. Kehittämistyön tavoitteena voi olla myös yksikön henkilökunnan osaami-

sen kehittäminen. Työnantajan velvollisuus on järjestää kehittämistyötä tukevaa täyden-

nyskoulutusta. (Ilvonen 2008: 337–342.) Kehittämistyö tukee sosiaali- ja terveysministe-

riön laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
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2017–2019 mainittua hoitotyön henkilöstön osaamista, osaamisen oikeaa kohdenta-

mista sekä toimivaa lähijohtajuutta, joiden avulla pystytään varmistamaan ikääntyneen 

yksilöllisten tarpeiden mukainen hoito ja huolenpito (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 

19). 

Vanhuspalvelulaki (2012/980) määrää palvelujen laadun varmistamiseksi, että vanhus-

palvelun toiminnan tulee tukea kuntouttavan työotteen edistämistä sekä toimintatapojen 

jatkuvaa kehittämistä (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäi-

den sosiaali- ja terveyspalveluista 2012/980 § 21). Opinnäytetyön tuotos osaltaan edis-

tää kuntouttavaa työotetta sekä kehittää kuntoutusyksikön toimintatapaa toimintakyvyn 

arvioinnissa.  

Tässä opinnäytetyön raportissa esitellään työelämän yhteistyökumppani. Tämän jälkeen 

raportissa käydään läpi keskeiset käsitteet ja opinnäytetyön avainsanat. Opinnäytetyön 

toteutus kuvataan tarkoituksesta ja tavoitteesta toteutusvaiheeseen saakka. Tulokset ja 

tuotokset -kappaleessa esitellään haastattelujen tulokset sekä niiden kautta muodostu-

neen oppaan sisältö. Viimeisenä opinnäytetyössä pohditaan työtä, sen eettisyyttä, luo-

tettavuutta sekä esitellään mahdollisia jatkotutkimusaiheita.  
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2 Mehiläinen Terveyspalvelut Oy, kuntoutusyksikkö Helmiina 

Työelämäkumppanimme opinnäytetyössä on Mehiläinen Terveyspalvelut Oy, Oma Sote 

Siikalatva. Vuonna 2017 Siikalatvan kunta ulkoisti sosiaali- ja terveyspalvelut Mehiläinen 

Terveyspalvelut Oy:lle. Mehiläinen vastaa Siikalatvan kunnan alueella näiden palvelujen 

tuottamisesta. (Oma Sote Siikalatva 2018.) Siikalatvan kunta koostuu neljästä kylästä: 

Pulkkila, Piippola, Rantsila ja Kestilä. Asukkaita kunnassa oli vuoden 2017 lopussa 5447. 

Yli 65-vuotta täyttäneiden osuus väestöstä tällöin oli 28.6 %. (Siikalatvan kunta 2017.) 

Joulukuussa 2018 käynnistettiin kuntoutusyksikkö Helmiinan toiminta. Kuntoutusyksikön 

toiminta aloitettiin kuntoutumispaikan tarpeen vuoksi. Kuntoutusyksikkö on seitsemän 

paikkainen. Kuntoutusyksikkö toimii alueella kuntouttavana jatkohoitopaikkana sekä 

jakso- tai intervallihoitopaikkana. Helmiina sijaitsee Kestilässä, mutta palvelee koko Sii-

kalatvan sosiaali- ja terveys alueen ihmisiä. (Kuntoutusyksikkö Helmiina 2019.) 

Helmiinassa työskentelee lähihoitajia, fysioterapeutti sekä tarvittaessa sairaanhoitaja 

sairaanhoidollisten asioiden tiimoilla. Lähihoitajat tekevät hoitotyötä ja ovat tärkeänä 

osana asiakkaiden päivittäisessä kuntouttamisessa. Fysioterapeutti käy kuntoutusyksi-

kössä tarpeen mukaan asiakkaan kuntoutusjakson aikana. Sairaanhoitaja on käytettä-

vissä kuntoutusyksikön tarpeisiin tehostetun palveluasumisen tai kotihoidon puolelta. 

(Kuntoutusyksikkö Helmiina 2019.) 

Helmiina tuottaa lyhytaikaista kuntoutusta eli suunnitelmallista kotona asumista tukevaa 

hoitoa. Hoito voidaan järjestää jakso- tai intervallihoitona, yksittäisenä hoitojaksona esi-

merkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessä tai palvelujen tarpeen arvioinnin tukemi-

seen. Toiminta mahdollistaa omaishoitajalle vapaiden pitämisen. Keskeisessä osassa 

lyhytaikaisessa kuntoutuksessa on hyvä yhteydenpito kodin, kotihoidon ja lyhytaikaishoi-

topaikan välillä sekä mahdollisen omaishoitajan tukeminen eri keinoin. Yksikkö tarjoaa 

asiakkaille myös tehokuntoutusjaksoja, jotka sisältävät lyhytaikaisen hoivan ja huolenpi-

don lisäksi tavoitteellista valmennusta. Tämän tavoitteena on tukea ja vahvistaa asiak-

kaan itsenäistä kotona asumista ja tarpeen mukaan rakentaa asiakkaan kanssa arkea 

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

Tässä luvussa käsitellään opinnäytetyön keskeiset käsitteet. Näitä käsitteitä ovat ikäih-

minen kuntoutujana, toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, toimintatestit sekä lainsää-

däntö ja suositukset toimintakyvyn arvioinnissa. Nämä käsitteet ovat opinnäytetyössä 

esillä ja muodostavat teoreettisen viitekehyksen.  

3.1 Ikäihminen kuntoutujana 

Kuntoutuminen on prosessi, joka edellyttää kuntoutujan sitoutumista sekä oikea-aikaisia, 

usein organisaatiosta toiseen saumattomasti jatkuvia kuntoutustoimenpiteitä. Toiminta-

kyvyn muutokset edellyttävät muutosta sekä yksilön että ympäristön vuorovaikutuk-

sessa. Kuntoutus määritetään usein sisällön mukaisina kuntoutusmuotoina tai sen jär-

jestämisestä tai toteutuksesta vastuussa olevien tahojen mukaan. (Autti-Rämö & Salmi-

nen 2016: 14–15.) 

Kuntoutus mielletään perinteisesti toimenpiteeksi, joka tähtää sairaudesta, vammasta tai 

viasta johtuvan toiminnanvajeen ennaltaehkäisyyn, korjaamiseen, lievittämiseen tai 

kompensoitiin. Määritelmän vaarana on, että kuntoutustarpeen arviointi ja kuntoutumis-

tulosten mittaaminen jäävät liian mekaanisiksi. Fyysisen suorituskyvyn lisäksi kuntoutuk-

sen tulisi vaikuttaa yksilön elämänlaatuun, psyykkiseen toimintakykyyn ja sosiaaliseen 

selviytymiseen. (Lönnroos 2008: 277–278.) 

Suuret ikäluokat aiheuttavat kuntoutukselle merkittäviä haasteita näiden vuosikymmen-

ten aikana. Pitkäaikaissairaudet ja toiminnalliset rajoitukset lisääntyvät suurten ikäluok-

kien vanhetessa, jonka myötä tulemme tarvitsemaan enemmän kuntoutumista tukevaa 

asiakasohjausta sekä kuntouttavia palveluja. Kuntoutuspalvelujen hyvällä saatavuudella 

varmistetaan iäkkäiden toimintakyvyn sekä omatoimisuuden ylläpitäminen. (Aromaa & 

Huttunen & Koskinen & Teperi 2005: 461.) 

Kolmannen iän eli vanhuuden katsotaan alkavan 65 ikävuoden jälkeen. Tällöin aletaan 

puhumaan ikääntyneestä kuntoutujasta. Kuntoutujina ikääntyneet voivat olla nuorem-

pien kanssa vastaavassa tilanteessa, mutta heidän kuntoutumisprosessissa ja kuntou-

tuspalveluissa on omat erityispiirteensä. (Pikkarainen & Pyöriä & Savikko 2016: 176–

177.) 
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Ikäihmisen kuntoutuksessa ajoituksella on suuri rooli. Tällä tarkoitetaan sitä, että turhilta 

viiveiltä tulisi välttyä. Kuntoutusprosessissa tulee tehdä oikeita interventioita oikeaan ai-

kaan. Kuntoutuspaikan on oltava asianmukainen niin fyysisen ympäristön ja resursoinnin 

kuin henkilökunnan tietämyksen, taitojen ja asenteiden suhteen. (Lönnroos 2008: 284.) 

Ikäihmiset kuntoutujina ovat vastaavassa tilanteessa kuin heitä nuoremmat aikuiset. 

Ikääntyneiden kuntoutusprosesseissa ja kuntoutuspalveluissa on omat erityispiirteensä. 

Näitä piirteitä ovat yleiset vanhenemismuutokset, aivoverenkierohäiriöt, tuki- ja liikunta-

elinsairaudet ja tapaturmat sekä muistisairaudet. (Pikkarainen & Pyöriä & Savikko 2016: 

176.) 
 
Hyvät yleiset kuntoutuskäytännöt ja jatkuvasti uudistuva, tutkimukseen perustuva geron-

tologinen tieto, luovat perustan ikäihmisen kuntoutukselle. Ikäihmisen kuntoutuksen eri-

tyisyys koostuu pitkästä elämänkokemuksesta ja mahdollisesti lyhyestä tulevaisuusper-

spektiivistä, jonka vuoksi nykyhetki on ainutlaatuisen tärkeää. (Pikkarainen 2015.)  

Peiposen (2008) mukaan vanhuspalvelujen linjauksissa korostetaan etenkin ikäihmisten 

toimintakyvyn ylläpitämistä sekä kustannustehokkuutta. Toiminnalla pyritään siihen, että 

ikääntynyt pärjäisi mahdollisimman pitkään kotona. (Peiponen 2008: 298.) Kotona pär-

jäämiseen vaaditaan ikääntyneen itsenäistä sekä omatoimista kykyä selvitä päivittäisistä 

toiminnoista. Ikäihmisen kuntoutuksessa korostuukin etenkin fyysisen toimintakyvyn 

osalta liikkumisen sekä päivittäisten taitojen ylläpitäminen ja harjoittaminen. (Kettunen & 

Kähäri-Wiik & Vuori-Kemilä & Ihalainen 2017: 137.) Laatusuositus hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 tavoittelee myös sitä, että iäk-

kään väestön kotona asumisen mahdollisuuksia parannettaisiin, jolloin ikääntyneet voi-

sivat asua kotona nykyistä pidempään. Konkreettisia toimia tätä tavoitetta kohti on in-

vestoida terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen edistämiseen sekä kuntoutuksen li-

säämiseen ja monimuotoistamiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 
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3.2 Toimintakyky 

Ihmisen toimintakyky on sitä koskevassa tutkimustyössä useimmiten jaoteltu fyysiseen, 

psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn (Heikkinen & Laukkanen & Rantanen 2013: 

278). Psyykkiseen toimintakykyyn liitetään usein kuuluvaksi myös neljäs tarkasteltava 

toimintakyvyn osa-alue, kognitiivinen toimintakyky (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018a). 

Toimintakyky käsitteenä liittyy laajalti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan määritellä joko 

voimavaralähtöisesti – jäljellä olevan toimintakyvyn tasona – tai todettuina toiminnan va-

jeina. Ihmisellä oma arvio toimintakyvystään on useimmiten yhteydessä terveyteen ja 

sairauksiin, toiveisiin ja asenteisiin sekä niihin tekijöihin, jotka haittaavat päivittäisissä 

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

Ikääntyneen yksilöllisessä vanhenemisprosessissa sairastavuus usein lisääntyy sekä 

elämäntavat muuttuvat. Tämän johdosta ikääntyneen toimintakyky heikkenee sekä avun 

tarve lisääntyy. Toimintakyvyn eri osa-alueiden muutosten alkamisvaihe ja nopeus vaih-

telee sekä vaikuttaa näin yksilöllisesti ikääntyneen päivittäisistä toiminnoista selviytymi-

seen. (Heikkinen 2005: 329–330.) 

Fyysisellä toimintakyvyllä ymmärretään elimistön toiminnallista kykyä selviytyä sille ase-

tetuista fyysisistä tehtävistä. Fyysinen toimintakyky pohjautuu hengitys- ja verenkiertoeli-

mistön sekä tuki- ja liikuntaelimistön toimintaan. WHO:n (World Health Organization) 

esittämän ICF-luokituksen mukaisesti fyysiseen toimintakykyyn kuuluvat ruumiin toimin-

not ja rakenteet sekä niissä ilmenevät tilapäiset tai pysyvät ongelmat. (Pohjolainen 2009: 

48.) 

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2015) määrittelee psyykkisen toimintakyvyn perustu-

van ihmisen voimavaroihin, joiden avulla ihminen kykenee selviytymään arjen haasteista 

ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liitetään elämänhallintaan, mielenterveyteen 

ja psyykkiseen hyvinvointiin. Tämän katsotaan kattavan tuntemisen ja ajattelemisen toi-

mintoja kuten kyvyn vastaanottaa ja käsitellä tietoa, tuntea, kokea ja muodostaa käsityk-

siä itsestä ja ympäröivästä maailmasta sekä kyvyn suunnitella elämäänsä ja tehdä sitä 

koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky ovat hyvin lä-
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hellä toisiaan, sillä tiedon käsittely ja ajatteluun liittyvä toiminnot ovat kognitiiviseen toi-

mintakyvyn liittyviä toimintoja, mutta ovat keskeisessä asemassa psyykkisissä toimin-

noissa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 

 

Kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tiedon vastaanottamiseen, käsittelyyn ja varastoin-

tiin liittyviä prosesseja. Tarkkaavaisuus, havaintojen käsittely, muisti, puheen tuottami-

nen ja ymmärtäminen sekä päättelykyky kuuluvat tämän toimintakyvyn määritelmän vai-

kutusalueeseen. Muisti on kognitiivisessa toimintakyvyssä keskeinen toiminto, sillä se 

vaikuttaa uusiin tilanteisiin sopeutumisessa ja oppimisessa. Tiedonkäsittelytoimintoja 

tarkastellaan useimmiten erillään tunteiden ja motivaation säätelyyn liittyvistä proses-

seista, mutta näiden tekijöiden katsotaan vaikuttavan myös kognitiiviseen toimintakykyyn 

esimerkiksi emotionaalisella vaikutuksella suorituksessa. Toiminnanohjaus linkittyy kog-

nitiiviseen toimintakykyyn tiedonkäsittelyn kautta. Toiminnanohjaus on kaikkia niitä pro-

sesseja, joissa yksinkertaiset kognitiiviset toiminnot yhdistyvät monimutkaisiksi tavoit-

teiksi ja suunnitelmalliseksi toiminnaksi. (Hänninen 2013: 210–211.) 

Käsitteenä sosiaalinen toimintakyky on laaja, moniulotteinen ja sidoksissa tiivisti ympä-

ristöön. Tätä osa-aluetta ei pystytä tarkastelemaan pelkästään yksilön ominaisuutena. 

Tämä onkin poikkeavuus verraten muihin toimintakyvyn osa-alueisiin. Sosiaaliseen toi-

mintakykyyn sisällytetään yhteiskunnallinen, yhteisöllinen ja ihmisten välinen 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 ympäristöön ja yksilöön 

liittyvien tekijöiden välisessä dynaamisessa vuorovaikutuksessa, jolloin se tarjoaa erilai-

sia mahdollisuuksia tai rajoitteita toiminnalle. Aktuaalinen sosiaalinen toimintakyky näyt-

täytyy arjessa ihmisen toimintana yhteiskunnassa, yhteisössään sekä ihmisten välisissä 

vuorovaikutussuhteissa. (Tiikkainen 2013: 284.) Sosiaaliselle toimintakyvylle ei ole muo-

dostunut yhtenäistä määritelmää tai sisältöä. Sen merkitys terveyden ja hyvinvoinnin se-

littäjänä on kuitenkin nostettu esille viime vuosina yhä enemmän. Tutkimusten perus-

teella sosiaalisten suhteiden, sosiaalisen tuen ja aktiivisuuden merkityksestä on saatu 

yhä vahvempaa näyttöä. Vastakohtaisesti tiedetään, että epätyydyttävien ihmissuhtei-

den, sosiaalisen eristäytymisen, syrjäytyneisyyden, sosiaalisen tuen puutteen ja yksinäi-

syyden on tutkittu lisäävän negatiivisia vaikutuksia fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen 

sekä lisäävän kuolemanriskiä. (Tiikkainen 2013: 289–290.) 
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3.3 Toimintakyvyn arviointi 

Toimintakyky on käsitteenä moniulotteinen kokonaisuus. Jotta toimintakykyä voidaan ar-

vioida kokonaisvaltaisesti, tulee ymmärtää kokonaisvaltaisesti toimintakyvyn osa-alueet, 

niiden riippuvuus toisistaan sekä osa-alueisiin liittyvät konkreettiset tekijät. (Voutilainen 

2009: 128–129; Kettunen ym. 2017: 9.) 

Sosiaali- ja terveysministeriön antaman laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaami-

sesi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019 mukaan ikäihmisen toimintakykyä arvioita-

essa tulee ottaa huomioon toimintakyvyn eri osa-alueet: fyysinen, psyykkinen, sosiaali-

nen ja kognitiivinen toimintakyky. Näin saadaan tarpeeksi laaja kuva ikäihmisen toimin-

takyvystä, jonka pohjalta voidaan arvioida yksilöllisiä palvelu- ja kuntoutustarpeita. (So-

siaali- ja terveysministeriö 2017: 36–37.) 

Toimintakyvyn arviointi tuottaa ikäihmisestä tietoa moniin erilaisiin käyttötarkoituksiin. 

Toimintakyvyn arvioinnista saatavia tuloksia voidaan käyttää apuna palveluita hakevan 

asiakkaan palvelutarpeen arviointiin, hoidon ja palvelujen suunnitteluun sekä niiden to-

teutukseen ja arviointiin. Tulosten hyödyntäminen on mahdollista myös, kun seurataan 

toimintakykyä parantavien toimien vaikutusta ikäihmiseen, kohdennetaan palveluita tai 

voimavaroja, mutta ennen kaikkea lakisääteisten palvelutarpeen arviointien yhteydessä.  

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2006.) 

Arvioinnin perustana voi olla esimerkiksi asiakkaan hoidon, kuntoutuksen tai palvelun 

tarpeen selvittäminen, niiden suunnittelu tai vaikutusten arvioiminen. Arviointia voidaan 

hyödyntää kuntoutusjakson aikana ja sen päättyessä asiakkaan edistymisen seuran-

taan. Arviointia hyödynnetään myös asiakkaan vahvuuksien ja voimavarojen löytämi-

seen. (Sainio & Salminen 2016: 206–207.) Voutilaisen (2008) mukaan gerontologisessa 

hoitotyössä on tärkeää pystyä arvioimaan asiakkaiden toimintakykyä asiakasta ja hänen 

läheisiään kuullen, koota tietoa asiakkaiden elämänkulusta ja hyödyntää näitä tietoja asi-

akkaiden toimintakykyä edistävän hoitotyön perustana. Tämän taidon katsotaan olevan 

asiakkaan elämän- ja palvelun laadun tekijä ja tärkeä osa gerontologista hoitotyötä. Toi-

mintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin eri tarkoituksiin. Arviointituloksia voidaan hyö-

dyntää asiakkaan palveluntarpeen arviointiin, asiakkaan hoidon ja palvelun suunnitte-

luun, toteutukseen ja arviointiin sekä arvioitaessa ja seurattaessa toimintakykyä edistä-
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vän hoitotyön, lääkehoidon ja muiden toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen kuntoutus-

toimien ja annettujen palvelujen vaikutusta asiakkaan toimintakykyyn. (Voutilainen 2009: 

124.) 

Toimintakyvyn kuvaaminen mahdollistaa yksilön toimintaympäristön ja toimintatyylien 

muutostarpeiden tunnistamisen. Tämän tunnistamisen avulla yksilölle voidaan mahdol-

listaa omien tavoitteiden toteuttaminen arjessa sekä toimintakyvyn ylläpitäminen oman 

elämän hallinnassa. (Paltamaa & Penttinä 2015: 12.) 

Toimintakyvyn arviointi on lainsäädännössä määritetty edellytys palvelujen ja etuuksien 

saamiseksi. Sosiaalihuoltolaki kiinnittää yhä enemmän huomiota tuen ja palvelujen tar-

peiden selvittämiseen, joka korostaa toimintakyvyn arvioinnin roolia. Vanhuspalvelulaki 

eli laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-

veyspalveluista määrittää, että ikäihmisen palveluntarvetta selvitettäessä tulee iäkkään 

ihmisen toimintakykyä kyetä arvioimaan monipuolisesti sekä luotettavia arviointimene-

telmiä käyttäen. (Sainio & Salminen 2013: 207.) 

Ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnin edellytyksenä on osaaminen ja moniammatillinen 

yhteistyö. Yhteistyössä tulisi hyödyntää hoito- ja sosiaalityön, lääketieteen sekä kuntou-

tuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Ikäihmisistä puhuttaessa heidän oma arvionsa, 

kuten myös läheisten arvio toimintakyvystä on keskeisessä asemassa. Tämä siitä 

syystä, että ikäihminen itse läheistensä kanssa ovat motivaation ja kuntoutumisen halun 

lähde toimintakyvyn ylläpitämisessä ja edistämisessä. (Voutilainen 2009: 130.) 

3.4 Toimintatestit 

Toimintakyvyn arvioinnin tukena on hyödynnettävä olemassa olevia toimintakyvyn arvi-

ointiin kehitettyjä joko yhtä toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia mittareita tai useampia 

toimintakyvyn osa-alueita mittaavia arviointijärjestelmiä. Mittarit eivät kuitenkaan kos-

kaan yksinään riitä toimintakyvyn arviointiin. Mittareiden lisäksi tarvitaan keskusteluja, 

päivittäisissä toiminnoissa selviytymisen havainnointia sekä ympäristötekijöiden selvittä-

mistä. Ikäihmisen toimintakyky on usein sidoksissa aikaan, paikkaan ja ihmisiin ja se 

muodostuu yksilön, ympäristön ja toiminnan yhteisvaikutuksina. (Voutilainen 2009: 130.)  



10 

 

Suomessa on käytössä kansallinen TOIMIA-tietokanta. Tietokanta on ilmainen ja avoin 

työväline kaikille toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista kiinnostuneille asiantunti-

joille ja ammattilaisille. Tietokanta pitää sisällään suosituksia ja ohjeita toimintakyvyn ar-

viointiin eri käyttötilanteissa ja noin 100:n toimintakykymittarin perustiedot ja soveltu-

vuustiedot eri käyttötarkoituksiin. Tietokannan sisältö 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 kykyä suoriutua fyysisestä pe-

rusaktiviteetista. Hyvän testin ominaisuuksia ovat helppo standardointi, edullisuus, tur-

vallisuus, validius, reabeelius sekä testin nopea suorittaminen ja se, että testi on ikään-

tyneiden hyväksyttävissä. Toimintatesteillä mitataan koko kehon tai usean elinjärjestel-

män kykyä tuottaa liikkeitä tai suorituksia tarkoituksenmukaisella tavalla. Iän katsotaan 

olevan tekijä, joka tuo mukanaan muutoksia eri elinjärjestelmiin ja sitä kautta heikentää 

ihmisten kykyä suoriutua erinäisistä testeistä. (Rantanen & Sakari 2013: 315.)  

Toimintatesteistä saatujen tulosten pohjalta voidaan laatia yksilöllinen kuntoutussuunni-

telma. Tarkastelemalla kuntoutussuunnitelmaa sekä seuraamalla toimintatestien uusit-

tuja tuloksia määräajoin, voidaan arvioida ja seurata kuntoutujan toimintakyvyn tasoa 

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

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2018) määrittää toimintakyvyn arvioinnin tulosten oh-

jaavan jatkotoimenpiteitä. Toimintakyvyn arviointia eri menetelmin voidaan käyttää ta-

voitteiden asettamiseen, toimenpiteiden määrittämiseen, asiakkaan tilanteen seuran-

taan sekä suunnitelman muuttamiseen ja toimenpiteisiin. Arviointituloksia voidaan tulkita 

esimerkiksi vertaamalla niitä aiemmin tehtyihin arviointeihin, vertaamalla muuhun samaa 

sukupuolta ja ikää edustavan väestön tuloksiin sekä vertaamalla tulosta raja-arvoihin, 

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

3.5 Lainsäädäntö ja suositukset toimintakyvyn arvioinnissa 

Lain ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-

palveluista (2012/980) tarkoituksena on tukea ikääntyneen väestön hyvinvointia, ter-

veyttä, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Pykälässä 12 määritetään hyvinvointia 

edistävät palvelut, joita kunnan on järjestettävä väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimin-
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takyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemista varten. Tässä pykälässä mainitaan mo-

nialainen kuntoutus. Lain pykälässä 15 määritetään palvelutarpeiden selvittäminen. 

Kunta vastaa siitä, että iäkkään henkilön sosiaali- ja terveydenhuollon sekä muiden hä-

nen hyvinvointiaan, terveyttään, toimintakykyään ja itsenäistä suoriutumista tukevien 

palvelujen tarve selvitetään kokonaisvaltaisesti yhdessä iäkkään henkilön ja tarvittaessa 

omaisensa, läheisensä tai hänelle määritetyn edunvalvojan kanssa. (Laki ikääntyneen 

väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 

2012/980 § 12; § 15.) 

Sosiaalihuoltolaki (2014/1031) painottaa tuen ja palveluntarpeiden selvittämistä, jonka 

myötä toimintakyvyn sekä kuntoutustarpeiden arviointi on tärkeää. Kaikilta sosiaalisen 

kuntoutuksen asiakkailta tulee arvioida heidän sosiaalinen toimintakykynsä sekä selvit-

tää heidän yksilölliset kuntoutustarpeensa. (Sosiaalihuoltolaki 2014/1301 § 17.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö (STM) määrittelee suuntaviivat iäkkäiden palvelujen kehit-

tämiseen, valmistelee lainsäädännön sekä ohjaa uudistusten toteuttamista. Sosiaali- ja 

terveysministeriö on valmistellut ikääntymispoliittisen strategian, jonka tavoitteena on 

edistää iäkkäiden ihmisten toimintakykyä, itsenäistä elämää ja aktiivista osallistumista 

yhteiskuntaan. STM ohjaa ikääntymispolitiikkaa tällä strategiallaan, lainsäädännöllä, 

suosituksilla, erilaisilla ohjelmilla sekä hankkeilla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2018.) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on yhdessä Kuntaliiton kanssa antanut laatusuosituksen 

iäkkäiden palveluista. Näitä laatusuosituksia on annettu vuosina 2001, 2008, 2013 ja 

2017. Vuonna 2017 annettu suositus vuosille 2017-2019 on Laatusuositus hyvän ikään-

tymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Laatusuosituksen mukaan kunnissa 

tulisi tukea ikääntyneen väestön terveyttä ja toimintakykyä toimenpiteillä, joilla vahviste-

taan iäkkäiden omaehtoista toimintaa, eri toimijoiden (järjestöt, yhdistykset, seurakunnat, 

vanhusneuvostot, kansalais- ja asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteistä tekemistä sekä 

kunnan eri toimialojen yhteistyötä hyvinvoinnin edistämiseksi. Tässä suosituksena on 

vahvistaa lähiliikuntapaikkojen ja toimintatilojen saatavuutta ja saavutettavuutta, matalan 

kynnyksen liikuntaneuvontaa sekä vahvistaa terveyttä edistävää ja osallisuutta lisäävää 

ryhmämuotoista toimintaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) 

 

Laatusuosituksen hyvän ikääntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–

2019 mukaan ikäihmisen kuntoutuksen tavoitteena on toimintakyvyn säilyttäminen ja 

mahdollinen parantaminen sekä itsenäisen arjessa selviytymisen tukeminen. Ikäihmisen 
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kuntoutustarpeita arvioidessa tulee käyttää luotettavia ja toimivia mittareita sekä arvioin-

timenetelmiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017: 35.)  
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4 Opinnäytetyön toteutus 

Tässä luvussa kerrotaan opinnäytetyön sekä tutkimuksellisen että toiminnallisen osuu-

den suorittamisesta. Kappaleessa esitellään opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutki-

muskysymykset. Lisäksi esitellään tiedonkeruumenetelmät ja aineistoanalyysi, sekä mi-

ten opinnäytetyön tekemisessä käytännön toteutus on edennyt. 

4.1 Opinnäytetyön tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tavoitteena on selvittää kuntoutusyksikön henkilökunnan näkemyksiä 

ikäihmisten toimintakyvystä sekä kokemuksia ikäihmisten toimintakyvyn arvioinnista ja 

arvioinnin menetelmistä. 

Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa haastattelututkimuksen tulosten perusteella toiminta-

kyvyn arvioinnin opas. Oppaan tarkoitus on vakinaistaa kuntoutusyksikössä käytettävät 

toimintakyvyn arvioinnin menetelmät. Opinnäytetyön tulosten perusteella kuntoutusyksi-

kön toimintaa voidaan kehittää ja henkilökuntaa kouluttaa sellaisiin asioihin, jotka nou-

sevat haastatteluissa esille.  

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

- Minkälaisena toimintana yksikön työntekijät kokevat toimintakyvyn ja sen arvioin-

nin?  

- Mitkä menetelmät yksikön työntekijät kokevat hyödylliseksi toimintakyvyn arvioin-

nissa gerontologisella kuntoutusjaksolla?  

4.2 Haastattelujen toteuttaminen 

Haastattelut toteutettiin kuntoutusyksikössä Kestilässä tammi-helmikuussa 2019. Haas-

tatteluun osallistui yhteensä viisi vapaaehtoista kuntoutusyksikössä työskentelevää so-

siaali- ja terveysalan ammattilaista. Haastateltavat saatiin kerättyä kutsukirjeen perus-

teella (LIITE 1). Tämä kutsukirje piti sisällään informaation opinnäytetyöstä sekä tiedot 

prosessista haastatteluun osallistuvalle. Kutsu haastatteluihin lähetettiin kaikille kuntou-

tusyksikössä työskenteleville ja halukkaat pääsivät 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 käsittelyn luottamuksellisuus, haastatteluottei-

den säilyttäminen tutkimusjulkaisuihin sekä haastattelun jatkokäyttö ja arkistoiminen. 

(Ranta & Kuula-Luumi 2017: 415.)  

Haastatteluun osallistuneille työntekijöille annettiin ennen haastattelun alkua allekirjoitet-

tavaksi sopimuslomake, jossa käytiin läpi opinnäytetyön tarkoitus ja haastattelujen mer-

kitys osana sitä. Lisäksi sopimuksessa kysyttiin osallistujien suostumus haastatteluiden 

äänittämiseen. Jokaiselle kerrottiin oikeudesta keskeyttää haastattelu haluamaansa ai-

kaan niin, että keskeytyneen haastattelun materiaaleja ei käytetä opinnäytetyöhön. Jo-

kainen haastatteluun osallistunut allekirjoitti sopimuksen ja suoritti haastattelun loppuun. 

Haastattelut suoritettiin kuntoutusyksikön tiloissa, eli haastateltavien työpaikalla. Haas-

tattelupaikka ei ole Eskolan ja Vastamäen (2015) mukaan epäolennainen asia haastat-

telun onnistumisen kannalta. Haastattelutilanteen on hyvä olla mahdollisimman rauhalli-

nen ja muita virikkeitä ei kannata haastattelun aikana olla. Tarkoituksena on keskittyä 

haastattelun ajan täysin vain siihen. (Eskola & Vastamäki 2015: 29.) Haastattelutila oli 

tyhjä asukashuone, joka oli rauhallisessa osassa palvelukeskusta. Haastattelut toteutet-

tiin rauhallisessa tilassa ilman erilaisia häiriötekijöitä, kuten esimerkiksi ohikulkevaa lii-

kennettä.  

4.3 Teemahaastattelu tiedonkeruun menetelmänä 

Haastattelussa käytettiin menetelmänä puolistrukturoitua teemahaastattelua. Haastat-

telu on menetelmä, jossa tutkija osallistuu vuorovaikutteisesti aineiston tuottamiseen (Jy-

väskylän Yliopisto 2015a). Haastattelut voivat muistuttaa spontaania keskustelua, mutta 

eroavat näistä kuitenkin aina institutionaalisuutensa vuoksi. Haastatteluilla pyritään aina 

tiettyyn päämäärään. Tämä on se syy, miksi haastattelija tekee kysymyksiä, 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 menetelmää käyttäen. Tällä menetelmällä pyritään saa-

maan tietoa tutkittavan asian laadusta, ominaisuuksista ja merkityksistä.  (Jyväskylän 

Yliopisto 2015b.) 
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Teemahaastattelu on Suomessa suosituin tapa kerätä laadullista aineistoa (Eskola & 

Vastamäki 2015: 27.) Teemahaastattelussa idea on yksinkertaisesti saada tietoon toisen 

ihmisen ajatukset tietystä asiasta. Teemahaastattelu on käytännössä 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 & Vastamäki 2015: 27–28.) Teemahaastattelussa ei lyödä 

lukkoon tarkkoja kysymyksiä vaan määritetään keskeiset teemat, joita tullaan haastatte-

lussa käsittelemään (Hyvärinen 2017: 21.) 

Haastattelut etenivät ennalta laaditun haastattelurungon mukaan. Haastattelurunko 

koostui haastatteluteemoista, jotka oli koottu etukäteen. Haastatteluissa jätettiin tilaa 

haastateltavan omille ajatuksille ja annettiin mahdollisuus kertoa omia mielipiteitä sekä 

kokemuksia. Haastattelurunko tuki haastatteluja ja toimi tukena keskustelun aloittami-

sessa ja jatkamisessa. Haastattelun tulisi olla haastattelijan aloitteesta tapahtuvaa vuo-

rovaikutusta. Etukäteen ei voida tietää kuinka haastattelija sopii yhteen haastateltavan 

kanssa ja kuinka keskustelu luonnistuu.  (Eskola & Vastamäki 2015: 32.) Haastatteluissa 

haastattelurunko oli tarpeen. Keskustelun jatkuvuuden kannalta se oli merkittävässä roo-

lissa. Sen avulla pystyttiin seuraamaan, mitä asioita oli jo käyty läpi ja mitä asioita tulisi 

vielä tuoda keskusteluun.  

4.4 Haastattelujen analysointi 

Haastattelujen jälkeen ensimmäinen vaihe oli kirjoittaa haastattelut puhtaaksi eli litte-

roida. Useinkaan ei ole tarpeellista litteroida kaikkea sana sanalta. Tutkijoiden tulee miet-

tiä, kuinka tarkasti he haluavat kirjoittaa kaikki ääntelyt ja pienet sanat lauseissa ja kom-

menttien välillä. (Eskola & Vastamäki 2015: 42.) Litteroinnissa haastattelut kirjoitettiin 

sana sanasta. Ääntelyt ja pienet välisanat jätettiin kuitenkin kirjoittamatta, jos niillä ei ollut 

olennaista merkitystä lauseissa.  

Litterointi on tärkeä vaihe aineiston analyysin kannalta. Litterointi on tapa tutustua aineis-

toon ja samalla ottaa etäisyyttä haastattelutilanteeseen. Tämä työvaihe on aikaa vievää, 

mutta lopulta aikaa säästävää. Pelkästään nauhoitettujen haastattelujen tulkitseminen 

voisi olla työlästä ja kuluttaa huomattavasti enemmän aikaa. (Ruusuvuori & Nikander 

2017: 437–438.) 
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Erilaisia analysointitapoja on useita ja joitakin niistä voidaan myös yhdistellä samaan 

tutkimukseen, kaikkia ei kuitenkaan voi eikä kannata yhdistellä (Eskola 2015: 186). 

Tässä opinnäytetyössä käytettiin haastatteluiden analysointiin teemoittelua. Teemoittelu 

sisällönanalyysinä on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmä. Sisällönanalyy-

sissä voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota. Kerätty aineisto tiivis-

tetään analyysissä niin, että siitä voidaan tarkastella tutkittavien ilmiöiden ja asioiden 

merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä. Tässä analyysimuodossa nostetaan esiin tutkimus-

ongelmaa valaisevia teemoja ja tutkimusaineistosta erotellaan yhteneväisyydet ja erilai-

suudet. (Tampereen yliopisto n.d.) 

4.5 Opinnäytetyön toiminnallinen osuus 

Vaikka opinnäytetyö noudattaa laadullisen tutkimuksen piirteitä, on haastattelujen poh-

jalta tehty opas kuitenkin toiminnallinen. Toiminnallisen opinnäytetyön tunnistaa sen 

konkreettisesta lopputuotoksesta.  Lopputuotteen tulee erottua joukosta ollen samalla 

kuitenkin laadukas. Erityisesti erilaisten oppaiden kohdalla tulee pohtia niihin koottujen 

tietojen kohdalla lähdekriittisesti, mistä tieto on hankittu. (Vilkka & Airaksinen 2003: 51–

54.) Opas on koottu laadullisessa tutkimuksessa esiin nousseiden kommenttien pohjalta. 

Toiminnallista opinnäytetyön osuutta kootessa laadullisen tutkimuksen analysointi ei ole 

niinkään tärkeää, mutta sitä voidaan hyödyntää esimerkiksi lähteenä. Sisällön analysoin-

nilla voidaan kuitenkin nostaa esiin tietoja, joilla voidaan perustella toiminnallisen osuu-

den sisällöllisisä valintoja. (Vilkka & Airaksinen 2003: 63–64.)  

Oppaan kokoamisessa noudatettiin erilaisia hyvien oppaiden kokoamisohjeita ja lisäksi 

sen toimivuus hoivakotiympäristössä testattiin. Oppaassa olevat lähteet on tarkastettu 

huolellisesti ja ne on myös merkitty oppaan loppuosaan. Lisäksi oppaan lopussa on mer-

kittynä sen käyttöoikeudet, joissa opinnäytetyön tekijät oppaan kokoajina ja rakentajina 

vastaavat vain alkuperäisen oppaan sisältämistä tiedoista. Työelämäkumppanin muoka-

tessa opasta vastuu oikeellisuudesta siirtyy heille. Työelämäkumppani saa lisäksi muo-

kattavan version käyttöönsä, mikäli kokee tarpeelliseksi sen muokkaamisen. Vilkkaan ja 

Airaksisen (2003) mukaan tekijänoikeudet suojaavat työn omaperäistä muotoa ja mah-

dollisten oikeuksien luovutuksista on tehtävä erillinen kirjallinen sopimus (Vilkka & Airak-

sinen 2003: 162). 
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5 Opinnäytetyön tulokset ja tuotos 

Tässä luvussa esitellään opinnäytetyön tulokset. Haastattelun tuloksia havainnolliste-

taan haastatteluista poimittujen sitaattien avulla. Kappaleessa kuvataan myös tuotos eli 

toimintakyvyn arvioinnin opas ja käydään läpi oppaassa olevat mittarit, niiden sisällöt ja 

käyttötarkoitukset sekä miten ne ovat valikoituneet oppaaseen.  

Opinnäytetyöhön osallistui viisi vapaaehtoista haastateltavaa, jotka kaikki työskentelevät 

gerontologisen kuntoutuksen parissa. Haastateltavilta ei kysytty taustatietoja, perustuen 

siihen, että työyksikkö on pieni ja taustatietojen perusteella haastateltujen identiteetti ei 

ole turvattu. Samasta syystä haastatteluissa ei myöskään erotella esimerkiksi minkä am-

mattiryhmän edustajan kommentti on kyseessä. 

5.1 Haastattelujen tulokset 

Haastattelu oli jaettu eri teemoihin. Ensimmäisenä teemana käsiteltiin ikäihmisen toimin-

takykyä kokonaisuutena. Haastateltavat kertoivat oman näkemyksen ikäihmisen toimin-

takyvystä, sen osa-alueista ja ilmenemisestä ihmisessä. Kaikilla haastateltavilla oli yh-

denmukainen näkemys teemasta ja vastaukset olivat hyvin yhteneväisiä. Vastauksissa 

nousi voimakkaasti esille toimintakyvyn eri osa-alueet; fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen 

ja kognitiivinen, myös henkinen puoli mainittiin. Toimintakyvyn merkitys ikäihmisen ar-

jessa oli haastateltavilla yhteneväisesti selviytyminen, tähän he lisäsivät eri toimintoja 

kuten ruokaileminen, hygieniasta huolehtiminen, lepo, siisteys ja liikkuminen. Toiminta-

kykyä peilattiin kuntoutusyksikössä oleviin asiakkaisiin, joiden on tarkoitus kotiutua ja 

pärjätä kotonaan yksin, kotihoidon tai muiden tukipalvelujen turvin. Haastatteluissa esiin 

nousi seuraavia ajatuksia toimintakyvyn kokonaisuuteen liittyen: 

 Mää käsitän sen silleen, että se tarkottaa sitä, miten se selviytyy päivittäi-

 sistä toiminnoista…että se on ne kaikki päivittäiset jutut… 

 Eli siis fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen… pitäisi kotona pärjätä niin, 

 pitää pystyä liikkumaan ja psyyke olla ihan hyvällä tasolla… ja sosiaalinen 

 verkosto kunnossa… 

No se (toimintakyky) pitää sisällään sen koko ihmisen arkielämän,  kaikki 

normaalit toiminnot… 
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Toisena teemana haastattelussa käsiteltiin toimintakyvyn arviointia gerontologisilla asi-

akkailla. Tämä teema kuten aikaisempikin olivat hyvin yhteneväisiä haastateltavien ker-

tomana. Haastateltavat mainitsivat toimintakyvyn arvioinnin olevan kokonaisuus, joka si-

sältää niin päivittäistä havainnointia, kuten myös erilaisia mittareita. Havainnointi nousi 

esille toimintona, jota hoitohenkilökunta tekee päivittäin asiakkaiden kanssa arjessa. 

Haastattelujen aikana haastateltavat toivat esiin voimavaralähtöisyyden tärkeyttä toimin-

takykyä arvioitaessa. Toimintakyvyn arvioinnista haastateltava mainitsi näin:  

No, se on sen ihmisen kannalta hirveän tärkeää, että me tiedetään mitä se 

pystyy itse tekemään, eikä tehtäisi sen puolesta ja se vaikuttaa elämänlaa-

tuun. 

Toimintakyvyn arvioinnista puhuttaessa haastatteluissa nousi esille myös toimintakyvyn 

arvioinnin säännöllisyys sekä arviointitiheys. Monen haastateltavan mielestä toimintaky-

kyä saisi arvioida useasti, koska ikäihmisistä puhuttaessa toimintakyvyssä voi tapahtua 

äkillisiäkin muutoksia. Esille nousi kuitenkin myös toistuvasti ajatukset siitä, kuinka nor-

maalin hoitotyön ohella erilliselle toimintakyvyn arvioinnille ei tunnu juurikaan jäävän ai-

kaa. Haastateltavat toivat myös esiin sen, kuinka toimintakyvyn arvioinnilla ja tulosten 

seurannalla voidaan tehdä tarpeellisia muutoksia esimerkiksi hoitoa ajatellen. Täten ar-

vioinnilla voi olla myös selkeitä konkreettisia vaikutuksia. Arviointitiheyttä haastateltavat 

kommentoivat seuraavasti: 

Jos se (asiakas) on kotiin sieltä Helmiinasta menevä, niin siihen sillä (toi-

mintakyvyn arvioinnin seurannalla) on hyvinkin paljon merkitystä, jos kunto 

on ennen ollut kävelevä ja voimat alkaa heikkenemään ja tarvitaan apuvä-

lineitä. 

Varsinkin, kun tuonne kuntoutusosaston puolelle tulee, niin on hyvä tehdä 

aika pian ne mittarit ja arvioinnit. Sillä saa kuitenkin aika paljon selvitettyä. 

Niin senhän (toimintakyvyn arvioinnin) pitäisi olla säännöllistä, mutta kyllä 

se arjen aherruksessa tahtoo jäädä. 

Haastateltavat mainitsivat yhtenevästi toimintakyvyn arvioinnissa merkittäväksi tekijäksi 

yksilöllisyyden. Yksilöllisyyden koettiin olevan tärkeä tekijä toimintakyvyn arvioinnissa 
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mutta myös hoidon suunnittelussa tehtyjen mittauksien pohjalta tai ilman mittareita. Yk-

silöllisyydestä nousi esiin seuraava kommentti:  

 Jokainenhan on yksilö ja jokainen on pakko ottaa yksilönä. Kun tulee uusi 

 ihminen ja alkaa katsomaan sen juuri niitä vahvuuksia ja heikkouksiakin, 

 että mihin voidaan kiinnittää huomiota ja alkaa kehittämään, jos mahol-

 lista. 

Toiseksi arviointiin ja hoidon toteuttamiseen liittyväksi tekijäksi mainittiin useassa haas-

tattelussa voimavaralähtöisyys. Haastateltavat mainitsivat, että voimavaralähtöisyys 

näyttäytyy siinä, kuinka toimintakykyä tuetaan tarkoituksen mukaisesti, kun ensin on sel-

vitetty ikäihmisen toimintakyky joko mittarein tai ilman. Voimavaralähtöisyyttä painotettiin 

näin:  

 Nykyisin lähetään siitä, että ihmisellä on omia voimavaroja ja niitä voi-

 daan hyödyntää. 

 Se voimavaralähtöisyys tietenkin pittää olla ja siitä me lähetään. Eli kaikki 

 se mitä ihminen pystyy tekemään, niin annetaan tehdä. 

Haastattelujen aikana nousi esille myös muutamia mittareiden nimiä. Tällaisia 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 niitä on toteuttaa joko niiden liian vähäisten vastaus-

vaihtoehtojen tai niiden toteutuksen hankaluuden takia. Haastateltavat toivat esiin sitä, 

kuinka moni mittari saattaisi toimia ikääntymisen alkuvaiheissa, mutta toimintakyvyn jo 

heikennyttyä mittareiden käytössä ilmeni selviä ongelmia. Seuraavat mittarit esiintyivät 

haastatteluissa:  

Tuolla (kuntoutusosastolla), kun on testattu niitä IADL/ADL-mittareita, 

mutta tota ne (asiakkaat) on ollut sen verran huonokuntoisia, että ei ole 

ihan onnistunut. Tietenkäänhän ei tarvitse sitä koko mittaria käydä tai niitä 

kaikkia osia sieltä. 

Ja sitten tietenkin nuo muistitestit, että me tehhään sitä minimentalia 

MMSE:tä täällä, mutta sitten se muistihoitaja tekee sen CERAD:in. 
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Sitä lyhyttä suorituskyvyn testistöä (SPPB) on jonkun verran käytetty, mut 

siinä on ollu vähän ongelmana se, että potilas/asiakas on voinu olla niin 

huonokuntonen ettei ole pystyny tekemään sitä. Eli sitten on pitänyt ihan 

soveltaa ja miettiä se asia uusiks. 

Haastattelut olivat sisällöltään onnistuneita ja niiden aikana tuli esille laajasti millaisena 

toimintana yksikön työntekijät kokevat toimintakyvyn ja sen arvioinnin. Lisäksi haastatte-

luiden aikana saatiin selville myös millaisia menetelmiä työntekijät ovat käyttäneet toi-

mintakyvyn mittaamiseen ja minkälaisiksi he ovat nämä mittarit kokeneet käytössä.   

5.2 Toimintakyvyn arvioinnin opas 

Haastatteluiden pohjalta kuntoutusyksikköön koottiin opas, joka sisältää viisi toimintaky-

kymittaria. Mittarit valikoituvat oppaaseen haastateltavien henkilöiden vastausten perus-

teella. Lähtökohtaisesti tavoiteltiin tietoa siitä, millaisia kokemuksia työntekijöillä on eri-

laisista toimintakyvyn mittareista ja mitkä näistä mittareista olivat heidän mielestään toi-

mivia ja hyviä. Lisäksi myös kokonaisvaltaisesta toimintakyvystä kysyttäessä esille tu-

leva tieto oli suuntana oppaan mittareiden valinnalle. Näiden tietojen perusteella pohdit-

tiin, mitkä mittarit palvelisivat osastoa ja sen toimintatapoja parhaiten. Tärkeintä oli, että 

jokaiselle toimintakyvyn osa-alueelle tulisi ainakin yksi mittari. Mittareiden tuli olla myös 

mahdollisimman matalankynnyksen mittareita, jotta niiden toteuttaminen onnistuisi nor-

maalin työn ohessa, ja jotta ne soveltuisivat ikäihmisille toteutettaviksi. Työelämäkump-

pani toivoi oppaaseen liitettävän toimintakyvyn arvioinnin lisäksi myös kaatumisvaaran 

arvioinnin. 

Haastatteluissa esille nousi kaksi toimintakykymittaria, jotka sittemmin valikoituivat op-

paaseen. Ensimmäinen näistä oli MMSE-mittari, jonka käyttökokemukset olivat olleet 

hyviä ja työntekijät kokivat mittarin soveltuvan ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin. Käyt-

tökokemusta tästä mittarista työntekijöistä oli muutamalla, mutta mittari, sen käyttötar-

koitus sekä tuloksien hyödyntäminen työssä olivat kaikille haastatelluille tuttuja entuu-

destaan. Toisena mittarina esiin nousi IADL-asteikko. Tämän mittarin kohdalla käyttöko-

kemukset eivät olleet kuitenkaan yhtä positiivisia. Kaikille haastatelluille tämä mittari ei 

ollut tuttu, mutta sen tuntevat mainitsivat mittarin huonoiksi puoliksi vastausvaihtoehtojen 

vähäisyyden sekä niiden valikoimisen hankaluuden. IADL-asteikko valikoitui kuitenkin 

oppaaseen mukaan sen helppokäyttöisyyden ja nopean suorittamisen perusteella. Li-

säksi oppaassa oleva asteikossa vastausvaihtoehtoja on toimintakykyä ajatellen niin, 
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että jokaiselle arvioitavalle pitäisi löytyä sopiva. IADL-asteikko mainitaan myös TOIMIA-

tietokannassa hyvin iäkkäiden toimintakyvyn arviointiin soveltuvaksi.  

Kaksi oppaan mittareista, Barthelin indeksi ja GDS-15, valittiin opinnäytetyön tekijöiden 

perehtymisen pohjalta. FRAT valikoitui oppaaseen työelämäkumppanin toiveesta. Mitta-

reihin perehdyttiin ja niiden käyttötarkoituksiin tutustuttiin. Ennen oppaan palautusta mit-

tareiden toimivuutta ja soveltuvuutta ikäihmisille testattiin. Kaikki oppaan mittarit täyttävät 

haastatteluissa esille nousseet toiveet ja pääkohdat, jotka olivat helppous, nopeus sekä 

soveltuvuus ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin.  

Oppaaseen valikoituneet mittarit ovat TOIMIA-tietokannasta löytyviä, arviointityöryhmän 

hyväksymiä ja ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin soveltuvia. TOIMIA-tietokannan ta-

voitteena on parantaa toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laa-

tua sekä yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa käytettä-

vää terminologiaa Suomessa. (TOIMIA-käsikirja (2.0) 2017: 2.) TOIMIA-tietokannan mit-

tarit perustuvat kansainvälisesti hyväksyttyihin luokitteluihin (ICD ja ICF). Mittarit ovat 

ymmärrettäviä, ne on testattu tilastollisia menetelmiä käyttäen, kaksi eri arvioijaa ovat 

päätyneet riittävän yhtenevään tulokseen arvioidessaan samaa henkilöä samanaikai-

sesti sekä mittarin ominaisuudet on julkaistu vertaisarviointimenetelmää käyttävissä leh-

dissä ja niiden on todettu täydentävän pätevyydelle asettavat kriteerit. (Finne-Soveri & 

Leinonen & Autio & Heimonen & Jyrkämä & Muurinen & Räsänen & Voutilainen 2011: 

5.) TOIMIA-tietokannan mittarit ovat palveluntarpeen arviointiin soveltuvia ja kunkin mit-

tarin kohdalla mainitaan sen soveltuvuus iäkkäiden henkilöiden palveluntarpeen arvioin-

tiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)  

Suosituksessa toimintakyvyn arvioinnista iäkkään väestön hyvinvointia edistävien palve-

lujen yhteydessä (2013) mainitaan suosituksen soveltuvan ammattihenkilön antaessa 

iäkkäälle henkilölle tukea hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ylläpitämiseksi. Suosituksessa 

on mainittu myös mittarit, jotka ovat tähän tarkoitukseen soveltuvia (Taulukko 1). (Mäkelä 

& Autio & Heinonen & Holma & Häkkinen & Hänninen & Pajala & Sainio & Schroderus 

& Seppänen & Sihvonen & Stenholm & Valkeinen 2011: 1.) TOIMIA-tietokannan mittarit 

on hyväksytty niiden palvelun tarpeen arviointiin soveltuvuutensa vuoksi, mutta suosi-

tukseen perustuen niitä voidaan käyttää myös muihin toimintakyvyn arviointia vaativiin 

tilanteisiin ammattihenkilöiden toteuttamana.  
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Taulukko 1. Mittarit toimintakyyn arviointiin suosituksessa iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioin-
nista palvelun tarpeen arvioinnin yhteydessä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011a.) 

 

 

Oppaan on tarkoitus sisältää tarkat ohjeet henkilökunnalle siitä, kuinka toimintakykymit-

tareita käytetään. Toimintakyvyn arvioinnin suorittamista tehdään usein niin, että hoitaja 

on yhdessä asiakkaan kanssa ja hoitaja toimii tilannetta ohjaavana osana. Tähän perus-

tuen arviointitilannetta voidaan peilata ohjaustilanteeseen ja sen toteuttamiseen. Ohjaus-

tilanteessa henkilökunnalla on vetorooli, jolloin tilanteessa toimiminen tulee olla heille 

mahdollisimman selkeää. Hyvällä suunnittelulla ja ennen tilanteeseen menemistä tapah-

tuvalla tavoitteiden asettamisella yhdessä asiakkaan kanssa, voidaan saada parhaim-

mat tulokset. On myös tärkeää, että ennen ohjaustilannetta tuntee asiakkaan taustatie-

toja. Itse ohjaustilanteessa asiakkaan tunnetilojen havainnointi on merkityksellisessä 

asemassa. Usein erilaiset tunnetilat kuten jännitys, ahdistus tai kiinnostuksen puute voi-

vat vaikuttaa negatiivisesti tilanteeseen ja ohjeiden seuraamiseen. Henkilökunnan teh-

tävänä on olla tilanteessa läsnä, eikä vain käydä tilannetta äkkiä läpi. (Torkkola & Heik-

kinen & Tiainen 2002: 26–27.) 

Fyysinen toimintakyky sisältäen päivittäi-

set toiminnot (ADL/IADL) 

Barthelin indeksi 

Katzin indeksi 

RAVA-mittari 

IADL-asteikko 

Psyykkinen toimintakyky GDS-15, myöhäisiän 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 
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Tarkoituksena on rakentaa opas mahdollisimman selkeään muotoon niin, että se palve-

lisi kaikkia työntekijöitä ja sen käytettävyys olisi helppoa. Sisältö rakennetaan yhte-

neväiseksi, jolloin opasta on helppo lukea ja selata. Lisäksi tarkoituksena on järjestellä 

sisältö selkeäksi, koska hyvä ohje on yhteneväinen kokonaisuus. Siinä aloitetaan tär-

keimmällä asialla, jotta saadaan huomio kiinnittymään heti. Myös selkeät ja tarpeeksi 

informatiiviset otsikot ovat osa yhteneväistä kokonaisuutta, jossa myös alaotsikot ovat 

hyvä väline tiedostaa jonkin asian kertomista. Kuvat ovat hyviä välineitä havainnollista-

maan asioita, mutta turhien kuvien käyttöä on kuitenkin harkittava. Usein ohje pysyy sel-

keänä, mikäli siinä esiintyy vain asiaan liittyviä kuvia sen sijaan, että tyhjää tilaa olisi 

täydennetty asiaankuulumattomalla sisällöllä. Tekstillä on kuitenkin kaikkein tärkein rooli 

hyvässä ohjeessa. Tekstissä tulee välttää vaikeita ilmaisuja, jotta vältyttäisiin väärinym-

märryksiltä. Viimeisenä tärkeänä asiana on yhteneväisen ja selkeän ulkoasun käyttö. 

(Torkkola ym. 2002: 34–59.)  

5.2.1 Barthelin indeksi  

Päivittäisten toimintojen arviointiasteikkona on ollut pitkään käytössä ADL (Activities of 

Daily Living), jossa päivittäisissä perustoiminnoissa tarvittavan avun määrää pisteyte-

tään ja yhteenlaskettuna summa kertoo kokonaisuudessaan avun määrän tarpeen. ADL 

-mittaristossa arvioitavia perustoimintoja ovat peseytyminen, pukeutuminen, WC-käyn-

nit, liikkuminen, pidätyskyky ja ruokailu. (Käypä Hoito, Toimintakyvyn arviointi 2016.) 

Toimintakyvyn arvioinnin oppaaseen valittiin haastattelujen perusteella Barthelin indek-

sin, jolla mitataan päivittäisiä toimintoja. Tämä mittari valikoitui oppaaseen sen helppo-

käyttöisyyden ja helpon tulkittavuutensa vuoksi. Haastatteluissa painotettiin, että mittarin 

tulee olla helppo käyttää ja tulosten tulee olla helposti ymmärrettävissä. Barthelin indeksi 

on alun perin kehitetty vuonna 1955 mittaamaan aikuispotilaiden itsenäistä toimintaky-

kyä päivittäisissä perustoiminnoissa. Indeksi on kehitetty osoittamaan toimintakykyä ja 

hoidon määrää ennen ja jälkeen kuntoutuksen. (Mahoney & Barthel 1965.) TOIMIA- tie-

tokannan käyttötarkoituksen mukaan indeksi mittaa aikuispotilaiden itsenäistä toiminta-

kykyä päivittäisissä perustoiminnoissa. Mittari soveltuu kuntoutuksen ja hoidon tavoittei-

den asettamiseen ja seurantaan. Tiedonkeruumenetelmiksi on ilmoitettu haastattelu, itse 

täytettävä kyselylomake ja havainnointi. Lomakkeen täyttöajaksi on ilmoitettu haastatte-

luineen 2-5 minuuttia, itse täytettynä noin 10 minuuttia ja havainnointiin 25 minuuttia-1 

tunti. (Autio & Vesterinen 2011.)  
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Barthelin indeksi on vanha ja paljon maailmalla käytetty fyysisen toimintakyvyn mittari. 

Mittaria voidaan pitää hyvänä sen selkeyden, yksiselitteisyyden sekä arviointiin käytet-

tävän ajan puolesta. Suomessa mittarin suorittamiseen ei ole saatavilla systemaattista 

koulutusta. Mittarin käyttö on rajoitettu, mutta käyttöoikeus on ei-kaupallista käyttöä var-

ten, mikäli viitataan alkuperäiseen lähteeseen. (Autio & Vesterinen 2011.) 

5.2.2 IADL-asteikko 

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) kuvastaa avutarvetta välineellisissä toimin-

noissa kuten puhelimen käytössä, kaupassa käynnissä, aterioiden valmistamisessa, ko-

din hoitamisessa, kulkuvälineellä liikkumisessa sekä lääkkeiden ja raha-asioiden hoita-

misessa. (Käypä Hoito 2016.) 

Oppaaseen valittiin IADL-asteikko Barthelin indeksin lisäksi, koska Barthelin indeksi ei 

anna tietoa ihmisen toimintakyvystä välineellisissä toiminnoissa. IADL- asteikko on alun 

perin suunniteltu kotihoidon potilaiden toiminnanvajauksen selvittämiseen. Asteikon tar-

koituksena on selvittää välineellisiin toimintoihin liittyvää toimintakykyä ja siihen liittyvää 

ulkopuolisen avun tarvetta. IADL-asteikkoa voidaan käyttää apuna palvelujen suunnitte-

lun apuna ja hoidon vaikuttavuuden arviointivälineenä. Mittari soveltuu hyvin iäkkäiden 

toimintakyvyn sekä palvelun tarpeen arviointiin sekä kuntoutuksen ja hoidon tavoitteiden 

asettamiseen ja seurantaan sekä sen avulla voidaan toteuttaa säännöllistä seurantaa 

kyseisissä toiminnoissa. (Autio 2012; Coyne 2019.) 

IADL-asteikosta on useita versioita, joissa pisteytys tapahtuu eri tavoin. Yleisimmin käy-

tössä on 8 toimintoa sisältävä asteikko, jossa pisteytys on 0–8 pistettä. Pisteytys kertoo 

asiakkaan välineellisistä toiminnoista suoriutumista. 8 pistettä kuvastaa itsenäistä selviy-

tymistä mitattavista toiminnoista, 0 pistettä puolestaan kuvastaa heikkoa toimintakykyä 

ja riippuvuutta avusta. IADL-asteikkoa ei ole suunnattu tehtäväksi pitkäaikasihoidossa 

oleville. (Coyne 2019.)  

5.2.3 Mini Mental State -asteikko (MMSE)  

Voutilainen (2009) mainitsee teoksessa Gerontologinen hoitotyö kognitiivisen toiminta-

kyvyn ja dementoivan sairauden arviointiin käytettävistä menetelmistä. Käytettävissä on 

muun muassa Mini Mental State Examination (MMSE). MMSE sisältää useita lyhyitä 

tehtäviä, 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 pitää arvioinnissa tärkeimpänä osana ja sen pisteet muo-

dostavat kolmanneksen asteikon maksimipistemäärästä. (Voutilainen 2009: 132–133.) 

MMSE ei sovellu arvioimaan lievää kognitiivista heikentymistä. MMSE:tä käyttäessä tu-

lee huomioida, että ikäihmisen akuutti sekavuus voi heikentää tulosta ja siitä syystä ar-

viointia ei suositella tehtäväksi tällaisen tilan aikaan eikä myöskään puhehäiriöisen ikäih-

misen kognition arviointiin. Suomen Alzheimer-tutkimusseura on antanut oman suosituk-

sen MMSE:n käyttämisestä arviointimenetelmänä muistihäiriöiden ja dementian ensivai-

heen tutkimuksissa. Heidän suosituksien mukaan MMSE:tä tulisi käyttää saadun tiedon 

täydentäjänä ja tarkentajana. (Voutilainen 2009: 133.) 

Oppaaseen valittiin MMSE, koska se on yksi yleisimmin käytetyistä toimintakykymitta-

reista kognitiota mitatessa. Mittari on myös helppo toteuttaa ja sen tekeminen ei kestä 

kauaa. Lisäksi MMSE tuli myös haastattelujen aikana esille, joten sen käyttö on jonkin 

verran tuttua toimintayksikössä. Mittarin käyttö ei vaadi erillistä koulutusta, mutta toteu-

tettaessa tai pisteitä laskettaessa on kuitenkin hyvä ymmärtää mittarin kokonaisvaltainen 

tarkastelu, sillä lopullisiin pisteisiin voivat vaikuttaa esimerkiksi muistioireet, koulutustaso 

tai puhehäiriö. Ajallisesti tekoon kuluu vain noin 10-15 minuuttia. MMSE:stä on olemassa 

erilaisia versioita, mutta Suomessa yleisimmin käytetty on perinteinen versio, jossa on 

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

5.2.4 GDS-15  

Depressiota pidetään ikääntyneiden yleisimpänä psyykkisenä ongelmana (Kan & Poh-

jola 2012: 234). Masennustilat eli depressiot ovat yleistyneet runsaasti ikääntyneen vä-

estön keskuudessa, jonka myötä depressiosta voidaan puhua jopa kansanterveydelli-

senä ongelmana. Ikääntyneen toimintakyvyn heikentyminen sekä fyysiset sairaudet tuo-

vat elämään suuria muutoksia, joihin sopeutuminen voi olla vaikeaa. Ikääntynyt voi jou-

tua muutoksien vuoksi esimerkiksi muuttamaan omasta kodista sekä tutusta ympäristös-

tään tuettuun palveluasumiseen. Masennustilat ovatkin huomattavasti yleisempiä palve-

luasumisessa ja pitkäaikaisasumisessa asuvien iäkkäiden keskuudessa kuin kotona 

asuvien keskuudessa. Iäkkäiden depressio-oireet ilmenevät masentuneisuuden sekä 

alavireisyyden lisäksi myös fyysisinä oireina kuten väsymyksenä, unihäiriöinä, ruokaha-

luttomuutena sekä muistiongelmina. Depression tunnistaminen on tämän vuoksi usein 



26 

 

hankalaa, sillä fyysisiin oireisiin keskittyessä tunne-elämän oireet voivat jäädä ikäänty-

neen läheiseltä tai terveydenhuollon työntekijältä huomioimatta. (Kivelä 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 ikääntyneiden depressio-oireiden tunnistamiseen ja se 

on kansainvälisesti laajasti tutkittu ja käytetty mittari. (Käypä hoito 2016; Kivelä 2009: 

113.) Alkuperäisen, 30 kysymystä sisältävän mittarin pohjalta kehitettiin myöhemmin 15 

kysymystä sisältävä GDS-15-mittari.  

GDS-15-mittari valittiin oppaaseen, koska se soveltuu kuntoutusyksikön ikääntyneelle 

kohderyhmälle ja on helppokäyttöinen. Mittari tuo arvokasta tietoa ikääntyneen depres-

sio-oireiden tunnistamiseksi, mutta diagnoosia ei voida tehdä pelkästään mittarin tulok-

sien pohjalta. GDS-15-mittaria voidaan käyttää myös ikääntyneille, joilla on lieviä muis-

tihäiriöitä. Muistisairautta sairastavien sekä heikkonäköisten ikääntyneiden kohdalla ky-

symyslomakkeen täyttö toteutetaan hoitohenkilökunnan haastattelemana, mutta muissa 

tapauksissa asiakas voi täyttää lomakkeen myös itsenäisesti. (Kivelä 2009: 113.) Op-

paassa suositellaan kuitenkin käyttämään mittaria aina henkilökunnan haastattelemana, 

jotta mittarista saataisiin kaikkein luotettavin tulos. Ajallisesti lomakkeen täyttöön kuluu 

aikaa vain noin 5-7 minuuttia. Määrävälein käytettynä 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 ikätoverei-

taan useammin. Näistä kaikista kaatumisista yhteensä vain joka neljäs päätyy tervey-

denhuoltohenkilökunnan tietouteen. Tämä onkin syy siihen, että kaatumista tulee osata 

kysyä erikseen. Kaatumisten selvittäminen on tärkeää, koska kaatumisten jatkuessa 

ikäihminen vähentää liikkumistaan kaatumisen pelon vuoksi ja eristäytyy. (Jäntti 2008: 

288.)  

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi FRAT tulee englanninkielestä nimestä Falls Risk Assess-

ment Tool. Tämän kaatumisvaaran arvioinnin työkalun on kehittänyt vuonna 1999 Pe-

ninsula Health. FRAT-arviointi on jaettu noin 400:lle eri toimijalle maailman laajuisesti. 

(Health Victoria 2015). Suomenkielisen käännöksen arviointiin on tehnyt Terveyden ja 
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hyvinvoinnin laitoksen IKINÄ-asiantuntijaverkosto. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018c.) FRAT-arviointi on sisällytetty IKINÄ-malliin, jonka avulla kartoitetaan ikäihmisen 

yksilölliset kaatumisen vaaratekijät ja määritetään ns. kaatumisvaara. Kaatumisriskiin 

vaikuttavat yksilölliset sisäiset, ulkoiset ja tilanteelliset sekä käyttäytymiseen liittyvät vaa-

ratekijät. Osaan niistä ei voida vaikuttaa esimerkiksi ikään tai sukupuoleen, mutta useim-

mat ovat tunnistamisen jälkeen hallittavissa ja ennaltaehkäisykeinot käytettävissä. (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 

ikäihmisten kaatumisvaaran arviointiin pääsääntöisesti suunnattu. Nämä mittarit eroavat 

toistaan kysymystensä puolesta ja FROP-Com on hieman suppeampi kokonaisuus. 

IKINÄ-malliin kuuluu myös 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 sillä voidaan tukea ikäihmisten kotona 

asumista ja kuntoutusjakson aikana tehdyn FRAT:in perusteella voidaan kuntoutusyksi-

köstä olla yhteydessä esimerkiksi kotihoitoon, mikäli kotona voitaisiin tehdä joitain muu-

tostöitä kaatumisten ehkäisemiseksi. FRAT:in teon jälkeen kuntoutusjaksolla voidaan 

myös paremmin perehtyä niihin asioihin, joita ikäihmisen toimintakyvyssä tarvitsee kun-

touttaa ennen kotiin paluuta. FRAT valittiin oppaaseen FROP-Comin sijaan, koska se on 

hieman laajempi mittari ja pitää sisällään sellaiset osa-alueet, jotka vaikuttavat myös ko-

tona asuvien ihmisten kaatumisvaaraan esimerkiksi lääkityksen ja muistin osalta. Laajin 

mittari ei puolestaan sovellu oppaaseen koska siinä oletuksena on, että tunnetaan ikäih-

misen kotiympäristö eikä tämä ei toteudu kuntoutusyksikössä. Ei voida myöskään olet-

taa, että kotikäyntejä mittarin suorittamiseksi tehtäisiin. FRAT-arviointia suositeltiin työ-

elämäkumppanin puolelta ja tämä huomioitiin valinnassa.  

5.3 Mittareiden toimivuuden ja käytettävyyden testaaminen 

Toimintakyvyn arvioinnin oppaaseen valikoitui viisi toimintakyvynmittaria, joista kolme 

olivat kuntoutusyksikön henkilökunnalle entuudestaan tuntemattomia. Nämä mittarit oli-

vat Barthelin indeksi, IADL-asteikko ja FRAT. Mittareiden suorittamisen ohjeet ja käytet-

tävyys ovat ilmoitettuina TOIMIA-tietokannassa. Koska henkilökunnalla tai opinnäyte-

työn tekijöillä ei ollut aiempaa kokemusta mittareista tai niiden käytöstä, nähtiin aiheel-

liseksi testata niiden toimivuutta ja luotettavuutta. 
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Mittareiden käyttöä havainnoitiin Järvenpään Vaahterakodissa kotiin kuntouttavalla 

osastolla. Havainnointi kohdistui työntekijöihin, jotka tekivät nämä kolme edellä mainittua 

toimintakyvyn arviointia ikäihmisille. Havainnoinnin tarkoituksena oli selvittää vastaa-

vatko TOIMIA-tietokannan antamat suorittamisohjeet ja suorittamiseen kuluvat aikaviit-

teet todellisuutta. Havainnoinnin avulla pyrittiin myös selvittämään, ovatko valitut mittarit 

soveltuvia ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin kuntoutusyksikön toiveiden mukaisesti. 

Havainnointi eli observointi on aineistonhankintamenetelmä, jonka tarkoituksena on 

koota tutkittavasta ilmiöstä tietoa seuraamalla ja tekemällä havaintoja. Havainnot voivat 

kohdistua esimerkiksi ihmisen toimintaan ja tässä tapauksessa havainnointia teki tutkija. 

Havainnot dokumentoidaan omalla tavalla muun muassa muistiinpanoin. (Jyväskylän 

Yliopisto 2015c.) Havainnoinnin avulla voidaan tarkkailla, miten valittu prosessi toimii 

käytännössä tai toimivatko ihmiset niin kuin sanovat. (Hartikainen 2012.) Opinnäyte-

työssä käytettiin havainnointia, jotta voitiin todeta, miten prosessi eli toimintakyvyn arvi-

ointi toimii käytännössä näiden aikaisemmin mainittujen kolmen toimintakyvyn arvioinnin 

mittarin kohdalla.  

Havainnoinnin perusteella voidaan todeta, että mittareiden toteuttaminen onnistuu TOI-

MIA-tietokannan ohjeiden mukaisesti ja aikaviitteitä noudattaen. Muutamaan mittariin 

sekä niiden käyttöön saatiin lisätietoja ja ohjeita Vaahterakodin työntekijöiltä. Työnteki-

jöiltä saadut hyödylliset tiedot täydennettiin käyttäjien tueksi oppaaseen.  
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6 Johtopäätökset 

Kuten sosiaali- ja terveysministeriön (2006) tiedotteessa sanotaan voi toimintakyvyn ar-

vioinnin tuloksia hyödyntää moniin erilaisiin käyttötarkoituksiin. Tuloksia voidaan muun 

muassa hyödyntää hoidon- ja palvelujen suunnitteluun. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2006.) Opinnäytetyömme toiminnallisen tuotoksen myötä kuntoutusyksikkö saa käyt-

töönsä monipuolisen toimintakyvyn arvioinnin oppaan, joka pitää sisällään erilaisia mit-

tareita, joiden tuloksia voidaan hyödyntää moniin eri tarkoituksiin sekä erityisesti mo-

niammatillisesti muiden ikäihmistä hoitavien tahojen kanssa.  

Opinnäytetyömme haastatteluista saadut vastaukset osoittivat, että kuntoutusyksikön 

työntekijät tuntevat ikäihmisen toimintakyvyn käsitteen ja sen ilmenemisen hyvin. Toi-

mintakyvyn teemasta nousivat haastatteluissa esille toimintakyvyn eri osa-alueet sekä 

toimintakyvyn vaikutus ikäihmisen päivittäisistä toiminnoista selviytymiseen. Toimintaky-

vyn eri osa-alueiden tunteminen on kuntoutusyksikön työntekijöille erityisen tärkeää, 

jotta toimintakykyä pystyttäisiin arvioimaan kokonaisvaltaisesti. Haastattelujen toisena 

isona teemana oli toimintakyvyn arviointi gerontologisilla asiakkailla. Teemasta nousi 

esille toimintakyvyn havainnointi päivittäisten toimintojen ohessa sekä erilaiset toiminta-

kyvyn arviointiin laaditut mittarit. Työntekijät toivat haastatteluissa esiin myös toimintaky-

vyn arvioinnin säännöllisyyden sekä arviointitiheyden merkityksen, jotka on otettava huo-

mioon toimintakyvyn jatkuvaa arviointia tehdessä.  

Haastatteluissa painotettiin ikäihmisten yksilöllisyyttä ja sen huomiointia toimintakyvyssä 

sekä sen arvioinnissa. Yksilöllisyyden havaitseminen ja sen esiin tuominen olivat erittäin 

hyviä huomioita, sillä yksilöllisyys tulee huomioida toimintakyvyn arviointia tehdessä. 

Muutamien haastattelujen aikana haastateltavat pohtivat, kuinka toimintakyvyn arviointi 

onnistuisi jollain tietyllä mittarilla, mikäli jokin mittarin osa-alueista on mahdotonta toteut-

taa toimintakyvyn vuoksi. Tällaisen pohdinnan koimme hyödylliseksi toimintakyvyn arvi-

oinnin opasta kootessamme, ja pystyimme tietoisesti valitsemaan sellaisia mittareita, 

jotka ovat toteutettavissa mahdollisimman usealle vastausvaihtoehtojensa puolesta. 

Toimintakyvyn havainnointia sekä arviointia suoritettiin kuntoutusyksikössä pääasiassa 

arkisen työn lomassa ilman erillisiä toimintakykymittareita. Erilaisten toimintakyvyn mit-

tareiden hyödyntäminen paljastuikin haastattelujen pohjalta vieraammaksi käytännöksi. 

Muutamille haastateltaville toimintakykymittareiden hyödyntäminen oli tuttua aiemmista 

työ- tai koulutuspaikoista. Opinnäytetyömme toteutui yksikköön hyvään aikaan. Vasta 
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viime vuoden loppupuolella avattu kuntoutusyksikkö saa opinnäytetyön johdosta vakiin-

nutettua useamman toimintakyvyn mittarin käyttöönsä, jolloin asiakkaiden toimintakyvyn 

mittaaminen ja seuranta onnistuvat jatkossa entistäkin paremmin. Jo pelkkien haastat-

telujen perusteella oli nähtävissä, kuinka moni työntekijä oli halukas kehittämään omaa 

sekä yksikön toimintaa ja sanoikin jäävänsä odottamaan opastamme. Täten voidaan 

olettaa, että yksikössä on kaivattu toimintakyvyn mittareiden konkreettisia mittaustulok-

sia havainnoinnin tueksi. 

Voutilaisen (2009) mukaan moniammatillinen yhteistyö sekä työntekijöiden osaaminen 

ovat avainasemassa ikäihmisten toimintakyvyn arvioinneissa (Voutilainen 2009: 130). 

Tämä onkin yksi syy siihen, miksi toimintakyvyn arvioinnin yhtenäistäminen on tärkeää. 

Yhtenäisellä mallilla työntekijöitä voidaan opastaa ja kouluttaa käyttämään tiettyjä arvi-

ointimenetelmiä, jolloin arviointien tulokset ovat luotettavia ja sitä kautta ikäihminen oh-

jautuu oikeanlaisten palvelujen pariin alusta alkaen. Hyvällä osaamisella voidaan jakaa 

tärkeää tietoa myös muille ikäihmisen hoidosta vastaaville tahoille. Täten ikäihmisen 

saama hoito pysyy suunnitelman mukaisena paikasta ja hoitavasta henkilökunnasta riip-

pumatta. 

Haastattelujen pohjalta esille nousseista asioista työyksikkö sai myös tietoa oman toi-

mintansa kehittämiseen. Koulutuksen tarvetta voidaan perustella myös sillä, että uuden 

menetelmän opiskelussa ja käyttöönotossa on tärkeä synnyttää työntekijöiden sisäinen 

motivaatio muutokseen. Tämän muutoksen voi saavuttaa sitouttamalla työntekijän muu-

toksiin henkilökohtaisen vaikuttamisen kautta. Tärkeää on tuoda esille tarve uudelle mal-

lille, tavoitteet tulee olla selkeät ja läpinäkyvät sekä aikaa ja resursseja muutosprosessiin 

tulee varata. (Paltamaa & Perttinä 2015: 128–129.)  

Koulutusaiheeksi opinnäytetyömme pohjalta nousi ensimmäisenä toimintakyvyn arvioin-

nin tarkoitukseen liittyvä koulutus. Vaikka haastateltavat tiesivät, että toimintakyvyn arvi-

ointi ja siitä saatavat tulokset hyödyttävät heitä työssään, on tärkeää, että tunnistetaan 

kaikki muutkin toimintakyvyn arvioinnin tarkoitusperät ja arviointitulosten käyttömahdolli-

suudet esimerkiksi yhteistyöhön kotihoidon, kunnan palveluntarpeen arvioinnin tai mah-

dollisesti ikäihmisen tulevan sijoittumispaikan kanssa. Toinen mainittava koulutustarve 

liittyy toimintakykymittareiden käyttöön. Toimintakyvyn arvioinnin yhtenä kultaisena pe-

riaatteena pidetään sitä, että arviointia tekevällä ammattilaisella on riittävä osaaminen 

arvioinnin tekemiseen ja tulosten tulkintaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018e). 



31 

 

Tähän periaatteeseen peilaten koulutuksella voitaisiin lisätä henkilökunnan ammattitai-

toa mittareiden tekemiseen ja tulosten tulkintaan, mikä puolestaan vaikuttaa tulosten luo-

tettavuuteen.  
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7 Pohdinta  

Opinnäytetyömme tavoitteena oli selvittää tutkimuksen avulla gerontologista kuntoutusta 

kuntoutusyksikkö Helmiinassa tekevien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten nä-

kemystä ikäihmisen toimintakyvystä sekä kokemuksia toimintakyvyn arvioinnista ja arvi-

oinnin menetelmistä. Haastattelututkimukseen osallistui viisi kuntoutusyksikössä työs-

kentelevää työntekijää. Tavoitteen pohjalta muodostui opinnäytetyömme tarkoitus, joka 

oli tuottaa haastattelututkimuksen tulosten perusteella toimintakyvyn arvioinnin opas. 

Opinnäytetyön aihe oli työyksikköön ajankohtainen ja tarpeellinen, sillä yksikön toiminta 

on aloitettu vasta vuoden 2018 lopulla. Opinnäytetyön haastatteluihin osallistuneet työn-

tekijät olivat innostuneita sekä kiinnostuneita kehittämään omaa toimintaansa sekä toi-

mintakyvyn arviointia työyksikössä. 

Kuntoutusyksikkö palvelee kaikkia alueen asukkaita, joilla on kuntoutuksen tarve, ei pel-

kästään ikäihmisiä. Rajasimme opinnäytetyöhömme gerontologisen kuntoutuksen, sillä 

ikäihmisten määrä kunnassa on suuri ja siihen pohjautuen myös ikäihmiset ovat suuri 

sosiaali- ja terveyspalvelujen käyttäjäryhmä. Lisäksi oma ammattitaitomme geronomeina 

perustuu ikäihmisiin ja siten pidimme myös luontevana tehdä rajauksen näin. Ikäihmisten 

kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi ja seuranta ovat hyvin tärkeitä. Kun ihmisen 

toimintakyky tiedetään, voidaan hoitoa ja oikeanlaisia palveluja tuottaa ja toteuttaa yksi-

löllisesti. Ikäihmisten toimintakyky vaihtelee suuresti ja korkeassa iässä ihmisen erilai-

suus korostuu. Tämä näyttäytyy niin fyysisessä kuin psyykkisessä toimintakyvyssä. 

(Hartikainen & Lönnroos 2008: 13.) Tämä on myös yksi syy siihen, miksi toimintakyvyn 

arviointia tulee tehdä ikääntyneille iästä riippumatta.  

Oppaan kokoamisen vankkana pohjana toimivat kuntoutusyksikön työntekijöille toteute-

tut haastattelut. Haastattelujen aikana oli hyvin selvää, että yksikössä on moniammatil-

lista osaamista sekä hyvin asiakaslähtöinen toimintatapa. Työyksikön avoin ilmapiiri 

myös mahdollisti haastatteluissa hyvin laajan ja ammatillisen keskustelun, jonka pohjalta 

oppaan kokoamista oli helpompaa lähteä tekemään. Kaikkia toimintakyvyn mittareita ei 

kuitenkaan voitu valita täysin haastattelujen pohjalta. Mittareiden valinnassa käytimme 

haastateltavien antamia tietoja muun muassa mittarin käytettävyyden, toimivuuden ja 

suorittamisen näkökulmasta. Huomioimme mittareiden valinnassa mittarin soveltuvuu-

den ikäihmisten toimintakyvyn arviointiin sekä mittarin käytön ja tulosten analysoinnin 

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

ja tarpeellista tietoa ikäihmisen toimintakyvystä. 

Opinnäytetyömme sisältää kaksi osaa, tutkimuksellisen ja toiminnallisen. Tutkimukselli-

nen osuus on toiminut toimintakyvyn arvioinnin oppaan kokoamisen apuna, mutta tutki-

muksen tuloksia voidaan hyödyntää myös muihin tarkoituksiin. Kuntoutusyksikkö voi 

hyödyntää tutkimuksen tuloksia muun muassa henkilökunnan koulutustarpeen arvioin-

nissa sekä koulutuksien sisältöjen suunnittelussa ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnin 

osalta.  

Kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteena on, että ikäihminen 

voi asua kotonaan mahdollisimman pitkään, mahdollisesti elämänsä loppuun saakka. 

Tilastotietojen mukaan yksinasuvien määrä kasvaa kaikissa ikäryhmissä nopeasti. Lä-

hes puolet 75 vuotta täyttäneistä asuu yksin kodissaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2018d.) Vanhuspalvelulaki puoltaa myös näitä tavoitteita. Lain tarkoituksena on tukea 

ikääntyvän väestön hyvinvointia, toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista, vahvistaa 

ikääntyneiden osallistumista sekä väestö- että yksilötasolla sekä parantaa palvelujen 

saatavuutta. (Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosi-

aali- ja terveyspalveluista 2012/980 1§.)   

Kuten edelläkin, samat tavoitteet toistuvat laatusuosituksessa hyvän ikääntymisen tur-

vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017–2019, jossa mainitaan tavoitteet lisätä 

iäkkäiden kotona asumisen mahdollisuuksia. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2017.) Jotta 

näihin tavoitteeseen päästään, tulee ikäihmisten toimintakyvyn tukemiseen ja terveyden 

edistämiseen kiinnittää yhä enemmän huomiota. Ikäihmisten toimintakyvyn tulee pysyä 

entistä pidempään hyvänä, jotta kotona asuminen olisi mahdollista. Kuntoutusyksikön 

tavoitteena on juuri näiden tavoitteiden mukainen ikäihmisten toimintakyvyn tukeminen 

ja kuntouttaminen, jotta kotona asuminen olisi edelleen mahdollista. Toimintakyvyn arvi-

oinnin avulla ikäihmisen erilaisten tukien tarve voidaan määrittää yksilöllisesti, jolloin toi-

mintakyvyn edistäminen on helpompaa jokaisen omaa hoitopolkua noudattaen. Luotet-

tavan arvioinnin pohjalta ikäihmiselle voidaan kohdentaa oikeat tukipalvelut mahdollisim-

man oikea-aikaisesti ja mahdollistaa näin kotona asuminen pitkään.  

Opinnäytetyöprosessimme päättyi valmiin tuotoksen luovuttamiseen työelämäkumppa-

nin käyttöön. Näin ollen emme saa tietoomme, kuinka tuotosta hyödynnetään työelä-

mässä. Jatkotutkimuksena opinnäytetyöllemme voisi olla esimerkiksi tutkimus oppaan 
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käytöstä ja sen hyödyntämisestä työntekijöiden työskentelyn apuvälineenä. Tällainen 

tutkimus täydentäisi opinnäytetyömme tuotoksen käytettävyyden ja hyödyllisyyden arvi-

ointia. Samalla voisi myös verrata, kuinka toimintakyvyn arviointi on muuttunut yksikössä 

oppaan myötä ja kuinka se on vaikuttanut asiakkaiden yksilölliseen hoivapolkuun. 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyöprosessimme alkoi tutkimusluvan hakemisella Mehiläinen Terveyspalvelut 

Oy, Oma Sote Siikalatvalta. Allekirjoitimme tutkimusluvan ennen varsinaisen tutkimuk-

sen aloittamista. Tutkimusluvassa määriteltiin myös salassapitovelvollisuus. Sitou-

duimme noudattamaan allekirjoittamiamme sopimuksia. 

Opinnäytetyömme eettisyyttä pohdimme koko prosessin suorittamisen kautta. Eettisyys 

on ollut yksi tärkeimmistä lähtökohdistamme koko opinnäytetyöprosessin ajan. Toimin-

nan eettisyys on tärkeä koko tutkimuksentekoa ohjaava periaate. Vastuullisesti, perus-

tellusti ja hyvin tehty tutkimus on myös eettinen. Eettinen tutkimus ei aiheuta ihmisille 

vaivaa eikä kysele asioita vain uteliaisuuden tai sensaationnälän vuoksi. (Hyvärinen 

2017: 32–33.)  

Tuomen ja Sarajärven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen eettisyyden pohdinnassa 

ja keräämisessä kohdataan usein ongelma siitä, kuinka tietoa kerätään kuin oltaisiin ar-

kielämän vuorovaikutustilanteessa. Avoimessa tilanteessa varsinkin etukäteen tehtävä 

tutkimuseettisten ongelmien pohdinta hankaloituu. Eettisyys on iso osa tutkimusta ja se 

tulee huomioida laadussa – eettinen sitoutuminen onkin hyvän tutkimuksen ohjaava te-

kijä. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 147–150.)  

Haastattelumme toteutettiin eettisiä ohjeistuksia noudattaen sekä haastateltavien ano-

nymiteettia kunnioittaen. Tutkittavien suojaan kuuluu, että heille kerrotaan muun muassa 

tutkimuksen tavoitteista ja menetelmistä. Heidän tulee myös saada osallistua vapaaeh-

toisesti tai kieltää jälkikäteen heitä koskevan aineiston käyttäminen. Ennen kaikkea tut-

kittavan tulee tietää, mitä tutkimus koskee. (Tuomi & Sarajärvi 2018: 155–156.) Kaikki 

haastateltavat olivat vapaaehtoisia ja he olivat tietoisia haastattelun tarkoituksesta sekä 

antoivat kirjallisen suostumuksensa käyttää aineistoa työmme tekemiseen. Haastatelta-

vat saivat tarvittavat tiedot opinnäytetyöstä sekä haastatteluista ennen suostumuksen 

allekirjoittamista sekä saivat halutessaan esittää kysymyksiä. Opinnäytetyömme aihe 
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kiinnosti haastateltavia, sillä yksikön toiminnan kehittäminen osoittautui kaikille haasta-

teltaville mielekkääksi. 

Eettisesti toteutettavaan haastatteluun kuuluu, että haastateltavat ovat tietoisia mitä ja 

miksi ollaan tekemässä sekä kuinka haastattelumateriaaleja säilytetään ja käytetään. 

Mikäli haastattelut toteutetaan anonyymisti, tulee anonymiteetti varmistaa myös tutki-

muksen eettisyyden nimissä. Haastatteluissa on myös hyvä varmistaa, että haastatel-

tava antaa aineiston tutkimuksen käyttöön, ollen tietoinen sen sisällöstä. Nämä kaikki 

asiat liittyvät niin tutkimuksen eettisyyteen kuin ihmisen kunnioittamiseen ja kunnioitta-

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

Haastatteluiden jälkeen nauhoitetut äänitteet kirjoitettiin tekstimuotoon ja tekstit olivat 

salasanoilla suojatuissa kansioissa. Näin ollen opinnäytetyössä käytettyä tutkimusmate-

riaalia on säilytetty asianmukaisesti koko prosessin ajan. Haastateltujen anonymiteetti 

säilytettiin litterointivaiheessa käyttämällä koodeja, ei haastateltujen nimiä. Ääninauhoit-

teet sekä litteroidut haastattelut hävitettiin asianmukaisesti opinnäytetyöprosessin pää-

tyttyä.  

Opinnäytetyöhömme kuului myös havainnointi Järvenpään Vaahterakodissa. Siellä 

emme käsitelleet lainkaan asukkaiden tietoja, vaan ainoastaan havainnoimme työnteki-

jöiden toimintakyvyn arvioinnin suorittamista, kun he tekivät arvioinnit ikäihmisille. Alle-

kirjoitimme kuitenkin salassapitosopimuksen. Katsoimme aiheelliseksi allekirjoittaa sopi-

muksen, sillä olimme tekemässä havainnointia tiloissa, joissa säilytettiin asukkaisiin liit-

tyviä materiaaleja. Valviran (2018) mukaan vaitiolovelvollisuus koskee myös viranomai-

sessa tosiasiallisesti toimivia sekä harjoittelijoita. Vaitiolovelvollisuus jatkuu senkin jäl-

keen, kun henkilö ei ole enää siinä asemassa, jossa hän on saanut tiedon luottamuksel-

lisista seikoista. (Valvira 2018.) 

Opinnäytetyön raportti sekä tuotos lähetettiin työelämäkumppanillemme kommentoita-

vaksi ennen sen julkaisemista. Tämän tarkoituksena oli varmistaa, että tulokset ovat etu-

käteen heidän tiedossaan sekä heillä on mahdollisuus antaa palautetta työstä ja esittää 

mahdollisia kysymyksiä.  
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7.2 Lopuksi 

Opinnäytetyössämme toimintakyky ja sen arviointi olivat keskeisessä asemassa. Toimin-

takyvyn arviointia voidaan hyödyntää hyvin moniin eri tarkoituksiin. Haastatteluissa nou-

sikin esille toimintakyvyn arvioinnin merkitys ja siitä saatavien tulosten hyödyntäminen 

ikäihmisen palvelukokonaisuuksien yksilöllisessä suunnittelussa.  

Toimintakyvyn arvioinnin katsotaan olevan tärkeä osa ammattilaisten työtä sosiaali- ja 

terveydenhuollossa. Toimintakyvyn arviointi luo perustan toimintakyvyn edistämiselle ja 

ylläpidolle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c.) Kansallisen politiikan ja palvelura-

kenteiden uudistaminen tavoittelee sitä, että iäkäs ihminen voi asua omassa kodissaan 

entistä pidempään. Nykyisin jo lähes puolet 75 vuotta täyttäneistä asuu yksin kodissaan. 

Yksin asuvien määrä tulee tulevaisuudessa kasvamaan nopeasti entisestään. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2019d.) Jotta tavoitteeseen päästäisiin paremmin, tulee ikäih-

misten toimintakykyyn kiinnittää entistä enemmän huomiota ja mahdollistaa palveluilla 

toimintakyvyn tukeminen ja edistäminen.  

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tuottaa toimintakyvyn arvioinnin opas, jota kuntou-

tusyksikkö voi halutessaan hyödyntää. Opasta voidaan käyttää aikaisemmin raportissa 

mainittujen käyttötarkoituksien lisäksi tunnistamaan kotona asumiseen vaikuttavat toi-

mintakyvyn muutokset. Asiakkaan kohdalla tämä tarkoittaa, että kuntoutusyksikössä hän 

tulee saamaan entistä kohdennetumpaa sekä yksilöllisempää kuntoutusta, jotta kotona 

asuminen mahdollistuisi jakson jälkeen vielä pidemmän aikaa. 
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Liite 1. Kutsu opinnäytetyön haastatteluun 

Hyvä Mehiläisen työntekijä! 
 

Olemme geronomiopiskelijoita Metropolia Ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnäy-

tetyötämme työyksikköön, jossa työskentelette. Toivomme, että voisitte osallistua tutki-

mukseen, jonka avulla työyksikköänne voidaan kehittää. 

 

Opinnäytetyömme aiheena on haastattelututkimuksen avulla selvittää Kestilän kuntou-

tusosastolla työskentelevien kokemuksia gerontologisesta toimintakyvyn arvioinnista ja 

arvioinnin menetelmistä. Haastattelututkimuksen perusteella kokoamme yksikön käyt-

töön toimintakyvyn arvioinnin oppaan, jonka tarkoituksena on toimia apuvälineenä 

ikäihmisen toimintakyvyn arvioinnissa.  

 
Haastattelut suoritetaan xx.x.2019. Olemme koko päivän työyksikössänne ja haastattelut 

voidaan suorittaa joustavalla aikataululla. Mikäli tämä aika ei sovi, voimme suorittaa 

haastattelun myös puhelimitse muuna sovittuna ajankohtana. Haastattelun kesto on noin 

0,5-1h. Haastattelut nauhoitetaan ja tallenteet ovat ainoastaan tutkimuksen tekijöiden 

käytössä. Nauhoitetut haastattelut kirjoitetaan tekstitiedostoiksi, jonka jälkeen nauhoit-

teet poistetaan asianmukaisesti. Käsittelemme tuloksia työssämme myös anonyymisti. 

 

Olisimme erittäin kiitollisia, jos pääsette osallistumaan tutkimukseen. Annamme mielel-

lämme lisää tietoa tutkimuksesta sekä opinnäytetyöstämme.  

 

 

Ystävällisin terveisin opinnäytetyötiimimme, 

 

Nina Akbaba 

Pipsa Hannila 

Alli Niemi 
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Liite 2. Toimintakyvyn arvioinnin opas 
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Kuntoutusyksikkö Helmiina 

Nina Akbaba, Pipsa Hannila & Alli Niemi 

Metropolia AMK 
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