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Opinnaytetyon tavoitteena oli luoda lahtkohtia nayttoon perustuvaan kehittdmistyéhon seka
yhtenaisten kaytantdéjen muodostamiseen ajokyvyn arviointiprosessiin. Tutkimuksen tilaajana
toimi  Turun ammattikorkeakoulu. Tutkimustydn toteuttamisessa menetelméaksi valikoitiin
integroiva kirjallisuuskatsaus, jonka avulla voidaan yhdistaé eri metodeilla tehdyt tutkimukset
samaan katsaukseen.

Kirjallisuuskatsaukseen kelpuutettin 13 artikkelia, jotka kuvailevat toimintaterapeutin roolia
ajokyvyn arvioinnissa seka siina kaytettyja menetelmia. Aineiston sisaltdé analysoitiin ja siitd
I6ytyneet roolit reflektoitiin toimintaterapianimikkeistoon néhden. Lisaksi tutkimusaineiston
mukaan yleisimmin kaytetyt menetelmat taulukoitiin.

Tutkimustuloksissa korostui toimintaterapeuttien asiantuntijuus koskien toimintakykya ja sen
arviointia. Tatd asiantuntijuutta hyodynnetd&n kokonaisvaltaisen arvioinnin liséksi ajokyvyn
kuntoutustoiminnan suunnittelussa sekéa toteuttamisessa. Kaytettavien arviointimenetelmien kirjo
aineistossa oli hyvin laaja, minka johdosta yhteisten arviointikaytantdjen kehittdminen koettiin
niiltd osin hankalana.

Yleisesti koko ajokyvyn  arviointiprosessin  kehittdmisessd4 sekd toteuttamisessa
toimintaterapeuteilla naytti tutkimusaineiston mukaan olevan merkittdva rooli muualla
maailmassa, ja tdméan roolin edistamiseen tulisi Suomessakin kiinnittd&d huomiota ajokyvyn
arvioinnin tarpeen kasvaessa.
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THE ROLE OF OCCUPATIONAL THERAPIST IN
DRIVING ASSESSMENT PROCESS

- integrative review

The aim of the thesis was to provide a basis for evidence-based development work and the
development of consistent practices in the process of assessing driving performance. The study
was commissioned by Turku University of Applied Sciences. An integrative literature review was
chosen as the method for carrying out the research work, which allows combining the research
carried out by different methods into one review.

13 articles describing the role of occupational therapist in driving ability assessment and the
methods used were accepted in the literature review. The content of the material was analyzed
and the roles found in content were reflected in relation to the occupational therapy nomenclature.
In addition, according to the research data, the most commonly used methods were tabulated.

The research results highlighted the expertise of occupational therapists regarding occupational
performance and its assessment. In addition to a comprehensive assessment, this expertise is
utilized in the design and implementation of driving rehabilitation activities. The range of
evaluation methods used in the data was very wide, which was recognized as a difficulty to
develop common evaluation practices.

In general, according to research data, the development of the whole process of assessing driving
ability and its implementation by occupational therapists appeared to play a significant role in the

rest of the world, and attention should be paid to promoting this role in Finland as the need for
driving assessment increases.
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1 JOHDANTO

Ajokyvyn katsotaan koostuvan fyysisista ja neurologisista, kognitiivisista, seka psyykki-
sista ja kayttaytymisen saatelyyn liittyvista osatekijoista. Ajokyky maaritellaén osaksi ajo-
terveytta, joka koostuu tietyista terveysvaatimuksista, ja joka luokitellaan sairausryhmit-
tain. (Paavola & Paasimaa 2015, 400.)

Ajokyvyn arvioinnin kannalta suurimpia seka vaativimpia ajokykya alentavia sairausryh-
mid ovat neurologiset sairaudet. (Paavola & Paasimaa 2015, 400). Muita keskeisia ajo-
kyvyn alenemiseen vaikuttavia tekijoita ovat fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat sairau-
det ja traumatologiset syyt sekd normaalit, ikaantymiseen liittyvat ajoterveytta alentavat
seikat (Kuikka ym. 2012).

Ajokyvyn arviointi Suomessa perustuu ajokorttilakiin ja sitéd valvoo Liikenteen turvalli-
suusvirasto Trafi. Ajonaytteen arvioinnin suorittaa Trafin hyvaksyma palveluntuottaja.
Ajoterveyden ja sitd kautta ajokyvyn arviointi toteutuu Suomessa moniammatillisena yh-

teistydna, jossa ladkari kuitenkin aina tekee lopullisen paatdksen.

Opinnaytetyon tilaajana toimii Turun ammattikorkeakoulu. Opinnaytetyon aihe perustuu
toimeksiantajan tarpeeseen loytaa tietoa kirjallisuuskatsauksen avulla toimintaterapian
mahdollisuuksista osana moniammatillista ajokyvyn arviointia. Tarve kirjallisuuskatsauk-
selle on ajankohtainen, silla nopeasti ikaantyva vaestd Suomessa tulee lisaamaan ajo-
kyvyn arvioinnin tarvetta lahitulevaisuudessa. Opinnaytetytn tavoitteena on luoda laht6-
kohtia yhtenaisten kaytantdjen muodostamiseksi ajokyvyn arviointiprosessiin Suo-

messa.

Opinnaytety6 alkaa teoriaosalla, jossa kerrotaan ajokyvysta ilmiona seka toimintana ja
kasitellaan ajamista toimintaterapian nakokulmasta. Teoriaosassa pureudutaan myoés
ajokyvyn arvioinnin nykyperiaatteisiin Suomessa. Selosteosassa esitelldén tutkimuksen
tavoitteet ja tutkimuskysymykset sekad kuvataan tutkimusmetodin eteneminen. Lopuksi
esitellaan kirjallisuuskatsauksen tulokset ja niisté johdetut johtopaatokset. Lisdksi pohdi-
taan opinnaytetytsta esiin nousseita aiheita jatkotutkimuksen tarpeen suhteen seka tar-

kastellaan kirjallisuuskatsauksen eettisyytta seka luotettavuutta.

Integroiva kirjallisuuskatsaus sopii opinnaytetydn muodoksi, koska systemaattisesta kat-
sauksesta poiketen se mahdollistaa eri metodeilla tehtyjen tutkimusten yhdistamisen sa-

maan katsaukseen (Flinkman & Salantera 2007, 85). Tutkimukseen valikoitui 13
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tutkimusartikkelia, jotka kuvailevat, millaisia rooleja toimintaterapeuteilla on ajokyvyn ar-

vioinnissa eri maissa, seka millaisia menetelmia arviointiin kaytetaan.
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2 AJOKYKY

Ajamisen toimintana voidaan katsoa koostuvan kahdesta osa-alueesta: ajotaidosta sekéa
ajoterveydesta (Brouwer & Ponds 1994). Hyvan ajotaidon muodostavat auton kasittely-
taidot, liikennetilanteiden hallinta, matkan suunnittelutaidot, riskien tunnistaminen, tie-
donkasittelykyvyt, motiivit ja emootiot (Rajalin & Keskinen 2002, 13). Ajoterveyden puo-
lestaan voidaan katsoa koostuvan fyysisista ja neurologisista, kognitiivisista seka psyyk-
Kisista ja kayttaytymisen saatelyyn liittyvista osa-alueista (Paavola & Paasimaa 2015,
400).

2.1 Ajotaito

Keskinen ym. (2010, 4) yhdistavét ajotaidon kayttaytymispsykologiseen viitekehykseen;
ajokayttaytymisen hierarkkisessa mallissa ajotaito koostuu kuljettajan hallitsemista vii-
den eri tason tiedoista ja taidoista.

Tason 5 muodostavat kuljettajan ulkopuoliset asiat, kuten yhteiskunta, sosiaalinen ym-
paristd seka kulttuuri. Nama pyrkivat kuvaamaan kuljettajan elinymparistdd ajotaitoihin
vaikuttavana tekijana. Tason 4 taidot liittyvat kuljettajan siséisiin ajamiseen kytkeytyviin
valintoihin sek& auton ajamista koskeviin matkaan, auton kasittelyyn ja likennetilanteisiin
liittyviin paatdksenteon prosesseihin. Tasot 1-3 kuvaavat taitoja, jotka keskittyvat kay-
t&nnon ajamiseen ja siind ilmeneviin tilanteisiin. Niissa korostuvat kuljettajan ajoneuvon
kasittelytaidot, liikennetilanteiden seka liikennesaantéjen hallinta ja itse matkan suunnit-

teluun ja toteuttamiseen liittyvat taidot. (Mts. 4-5.)

Hierarkian kolmea alinta tasoa voidaan kuvailla myds toiminnallisen hierarkian kautta,
jolloin alimpana on operaationaalinen taso, sitd ylempana taktinen taso, ja ylimpana stra-
teginen taso (Rajalin & Keskinen 2002, 13).

2.2 Ajoterveys

Edellisessa kappaleessa mainittujen tietojen ja taitojen liséksi ajokykyyn vaikuttavat kul-
jettajan fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen terveyshistoria (Paavola & Paasimaa 2015,

400). Tutkimusaineiston mukaan suurimmat fyysiseen ajoterveyteen vaikuttavat
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sairausryhmat ovat tuki- ja liikkuntaelimiston sairaudet seka traumat, neurologiset sairau-
det sekd vammat ja muistisairaudet. Maailmanlaajuisesti ikdantyva vaesto aiheuttaa sen,
ettd naitd sairauksia ja vammoja omaavien osuus autoilevasta vaestdstd kasvaa.
(Dickerson ym. 2011.)

Kun ajatellaan ajoterveyteen vaikuttavien fyysisten sairauksien ja vammojen vaikutusta
ajokykyyn, diagnoosia tarkeampaa olisi miettid yksittdisen ihmisen sairauden tai vam-
man vaikutusta ajokykyyn. Téllaisia tekijoita ovat lihasvoiman ja -kestavyyskyvyn alene-
minen, nivelten epavakaus, liikkuvuus ja liikelaajuuksien muutokset, raajojen puutokset
ja lyhentymat seka epamuodostumat, vartalon-, raajojen ja tasapainon hallinta, koordi-
naatio seka spastisuus, reagointikyky, kipu ja ajokykyyn vaikuttava laakitys. (Ahoniemi
2015, 464-465.) TULE-ongelmien lisaksi fyysiseen ajoterveyteen ja ajokykyyn vaikutta-
vat merkittavasti eri asteiset aivovammat, selkdydinvammat ja aivoverenkierron sairau-
det. Naiden vaikutukset voivat olla laajoja ja ennustettavuus ajoterveyden kannalta on
haasteellista. TAman seurauksena jokaisen aivovaurioepailyn jalkeen on syyta kiinnittaa
huomiota ajoterveyden tilaan ja suorittaa tarvittaessa tarkempi ajoterveystarkastus.
(Laaksonen 2002, 65-69.) Myos erilaiset silmésairaudet ja -vammat vaikuttavat ajoter-
veyteen (Mantyjarvi 2002, 74).

Arki on usein kiireista ja tdynna vastuita ja velvollisuuksia. Erilaiset stressitilat voivat ai-
heuttaa haasteita henkisen tasapainon yllapidolle. Mielekkaille aktiviteeteille ja henkisen
hyvinvoinnin hoidolle ja& yha vahemman. Tallaiset tilanteet saattavat johtaa mm. masen-
tuneisuuteen tai ahdistuneisuuteen tai muihin mielenterveyden ongelmiin. Erilaiset psyy-
ken ongelmat vaikuttavat toimintakykyyn ja taten ajoterveyteen laskevasti. Haasteita voi
esiintya motoriikassa, mielialan yllapidossa, aistitoiminnoissa ja arvostelukyvyssa ja ylei-
sesti koko ajatustoiminnassa. Psyyken ongelmat ovat usein erittain haasteellisia ajoky-
vyn arvioinnin kannalta, koska ne aiheuttavat herkasti hapean tunteita ja ihmiset yrittavat
peittaa tallaiset ongelmat mahdollisimman pitkdan. Erilaiset psyyken ongelmat vaikutta-
vat myos suoraan kognitioon eli tiedon vastaanottoon, muistamiseen seka opitun tiedon
soveltamiseen, joka taas vaikuttaa suoraan ajoterveyteen ja ajoturvallisuuteen. (Leppa-
vuori 2002, 82-87.)

2.3 Ajokyky toimintaterapian naktkulmasta

Ajamista voidaan pitdad jopa enemman oikeutena kuin etuoikeutena. Ajaminen on yksi

tarkeimmista arjen merkityksellisistéa toiminnoista (IADL) ja se mahdollistaa yksilon
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itsendisen liikkkumisen ja yhteiskuntaan osallistumisen ja sitad kautta vaikuttaa merkityk-
sellisen elaman kokemiseen. (Dickerson 2011, 64.) Suomessa itsenaisen liikkumisen
tarkeys korostuu asutuksen jakautuessa laajasti ympari maata ja palveluiden keskitty-
essa yha enemman kaupunkien keskuksiin. Terveydenhuollon tavoitteena on mahdollis-
taa kotona asuminen ja itsendinen elama tutussa ymparistossa mahdollisimman pitk&aan.
Ajamisella on tarkea osuus sen toteutumisessa. Ajamisen avulla voimme huolehtia it-
semme lisaksi myds laheisimmistamme hoitaen asioinnin kaupassa, pankissa, aptee-
kissa ja virastoissa. Ajaminen on meille niin tarkea toiminto, etté sen lopettaminen saat-
taa johtaa psyykkisen hyvinvoinnin laskuun (Fonda ym. 2001). Toimintaterapiassa pyri-
td&n mahdollistamaan ajaminen kaikille asiakkaille, joilla on siihen realistinen mahdolli-
suus. Ajoterveytta arvioidessa toimintaterapeutin mielenkiinnon ei pitdisi kohdistua pel-
k&staan diagnoosiin vaan enemmankin l6ytdmaan yksilon vahvuudet ja niiden kautta ke-
hittd& heikkouksia ajokyvyn yllapitamiseksi ja kehittdmiseksi. Toimintaterapeuteilta 10y-
tyy ammatillista osaamista, ymmarrysta ja tahtoa myds haasteellisempien tilanteiden rat-
kaisemiseksi. (Dickerson 2011, 64.)

2.4 Toimintaterapianimikkeistd ajokyvyn arvioinnin viitekehyksena

Toimintaterapianimikkeistd on terapeuttien tydvaline, joka ohjaa rakenteista kirjaamista
toimintaterapiapalveluiden dokumentoinnissa seka selkeyttaa termien ja kasitteiden yh-
tenaista kayttéa. Nimikkeistt ei noudata mitaan yksittaista toimintaterapian teoriaa, vaan
on tarkoitettu kuvaamaan kaikkea toimintaterapeutin tekemaa ty6ta. (Savolainen & Ara-
linna 2017, 6.)

Toimintaterapianimikkeistossa ihmisen toiminnallisuuden katsotaan koostuvan taitojen
ja valmiuksien, ympariston seké toiminnan merkityksellisyyden muodostamasta kokonai-
suudesta. Ihminen ominaisuuksineen, eli valmiuksineen, mahdollistaa taitojen kayttami-
sen, joka ndkyy havaittavana toimintana ympériston kanssa vuorovaikutuksessa; ympa-
ristd voi nain toimia joko mahdollistavana tai rajoittavana tekijdnd. Ymparistd voidaan
edelleen luokitella fyysiseen, kulttuuriseen sek& sosiaaliseen ymparistoon. Ihmiselle
merkityksellinen toiminta on nimikkeistdssa jaettu toimintakokonaisuuksiin, jotka kuvaa-

vat toimintoja ihmiselaman eri osa-alueilla. (Savolainen & Aralinna 2017, 10-11.)

Ajaminen toimintana sijoittuu nimikkeistdssa asioimisen ja kotielamén toimintakokonai-
suuteen, asioimisen toimintoihin (Savolainen & Aralinna 2017, 14). Vélillisesti ajokyvyn

alenemisesta johtuvat haasteet asioimisen ja kotielam&n toiminnoissa saattavat
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kuitenkin vaikuttaa useisiin toimintakokonaisuuksiin ja muuttaa toimintaymparistén rajoit-
tavaksi tekijaksi toiminnallisuuden suhteen. Toimintaterapeutin rooleja tarkastellessa
ajokyvyn arviointiprosessissa korostuukin usean eri osa-alueen arviointi seka niihin liit-

tyvat edistavat toimenpiteet.
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3 AJOKYVYN ARVIOINTI SUOMESSA

Ajokorttiluvan Suomessa mydntaa Liikenteen turvallisuusvirasto Trafi. Ajo-oikeuden
omaavan henkilon ajokyvyn seka ajoterveydentilan valvonnasta vastaa poliisi. Ajoter-
veyden arvioinnin puolestaan suorittaa likennelaaketieteeseen erikoistunut liikennelaa-
kéri, joita Trafi ohjeistaa toimimaan sosiaali- ja terveysministerion laatimalla ohjeella.
Lainsaadanto tieliikenteen ajoterveysvaatimuksista noudattaa EU -direktiiveja seka kan-

sallisia lakeja. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2018.)

Liikennelaékari voi kayttaa kliinisen arvioinnin tueksi muiden terveydenhoitoalan ammat-
tilaisten osaamista. Tallaisia ovat mm. toimintaterapeutit, fysioterapeutit, neurologit, psy-
kologit, neuropsykologit, terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat, joista kahdella viimeisella
on myd@s lain mukaan ilmoitusvelvollisuus havaitsemastaan ajokyvyn heikkenemisesta.
Mikali laékari on konsultoinninkin jalkeen epavarma paatdoksestaan, voi han maarata asi-

akkaan vapaaluontoiseen ajokokeeseen. (Liikenteen turvallisuusvirasto 2018.)

3.1 Ajoterveyden arviointi

Ajoterveyden arvioinnin suorittaa |1&8kéari tai joissain hankalimmissa tapauksissa erikois-
laakari, esimerkiksi kun arvioinnista tekee haastavan useampi yhtaikainen diagnoosi.
Ajoterveyteen vaikuttavia diagnoosiryhmid ovat mm. erilaiset neurologiset sairaudet
(Ojala 2002, 70) tuki- ja liikuntaelin sairaudet (Alaranta 2002, 105), silmasairaudet (Man-
tyjarvi 2002, 74), sydansairaudet (Halinen M.O. 2002, 88). Liséksi ajoterveyteen vaikut-
tavat erilaiset traumaperaiset vammat ja liikuntarajoitteet (Ahoniemi 2015, 464). Useim-
miten ajokyvyn arviointiin ajaudutaan kuitenkin ik&perustaisesti, lain edellyttamalla ta-

valla.

Ajoterveytta arvioidessa keskitytaan asiakkaan fyysisten ominaisuuksien lisdksi kognitii-
visten ja visuaalisten taitojen arviointiin. Ajokyvyn arvioinnin haasteellisin osa-alue on
ajokognitio, jonka osa-alueisiin kuuluvat toiminnanohjaus, havainnointi, suuntien ja etai-
syyksien arviointi, tydmuisti, oppiminen ja mielessa sailyttdminen seké kognitiivinen pro-

sessointi. (Paavola & Paasimaa 2015, 400.)

Vaativamman ja tarkemman kognitiivisten ja psyykkisten edellytysten arvioinnin Suo-

messa suorittavat neuropsykologit yhteistydssa liikenneopettajien, neurologien ja
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tarvittaessa toimintaterapeuttien kanssa. Neuropsykologin tutkimuksella on tarkoituk-
sena selvittaa kuljettajan kognitiivisten taitojen riittavyys auton kasittelyyn ja hallintaan.
Arviointi on tarpeellista, jos ajokortin hakua suunnittelevan tai ajokortin omaavan henki-
I6n toimintakyky on heikentynyt tai sen epaillaan heikentyneen. Arvioinnin tulee perustua
kognitiivisen toimintakyvyn laaja-alaiseen tutkimukseen ja edellyttdd myos lahiomaisten
havaintojen huomioimisen. Neurologisten sairauksien vaikutukset toiminnallisuuteen
ovat heterogeenisia ja siksi arvioitavan henkilén koko terveyshistoria pitaa olla tiedossa.
Talloin voidaan saada mahdollisimman tarkka kokonaiskuva toimintakyvysta ja sen mah-
dollisesta vaihtelusta. Neuropsykologi kayttda arvioinnissaan haastatteluja, kyselylo-
makkeita ja erilaisia testipatteristoja diagnoosin mukaan. (Liikenteen turvallisuusvirasto
2018.)

Tieliikenteessa tapahtuvaan ajokyvyn testaukseen voidaan paatya, jos laakari haluaa
tavanomaisessa ajoterveystarkastuksessa esiin nousseiden seikkojen lisaksi tarkempaa
tietoa ajokyvystad ennen ajoterveysjohtopaatoksen tekemistd. Tallaista menettelya voi-
daan noudattaa myds esim. neurologisten sairauksien yhteydessa, tai kun ajoneuvoon
tarvitaan lisdhallintalaitteita ajamisen mahdollistamiseksi. Testauksen suorittaa ajoter-
veyden arviointiin erikoistunut autokoulu tai muu yksikko. (Liikkenteen turvallisuusvirasto
2018.)

3.2 Liikenneopettajan ajokyvyn arvio

Suomessa ei ole likenneopettajille kohdennettua koulutusta eik& standardoituja kaytan-
toja ajokyvyn arviointiin. Sen seurauksena kaytannét vaihtelevatkin laajasti. Liikenne-
opettajan arviointi keskittyy liikenneturvallisuuden kannalta keskeisiin tilanteisiin ja liken-
nekayttaytymisen arviointiin. Arvioinnin [&htokohtana tulisi olla riittdvan kattavat tausta-
tiedot, jotta haastavissa tilanteissa voitaisiin tehda oikeat ratkaisut ja turvautua ajosimu-

laattorilla tehtavaan arviointiin riskien minimoimiseksi. (Paavola & Paasimaa 2015, 408.)

3.3 Ajotutkinnon ja ndytteen suorittaminen

Ajonaytteen, ajokokeen ja kuljettajantutkinnon vastaanottamisesta Suomessa vastaa
Trafin hyvaksymat palveluntuottajat. Kuljettajantutkinnon voi suorittaa 18-vuotta taytta-
nyt, ajoterveystarkastuksen lapaissyt henkild. Ajonayte, ajokoe ja kuljettajantutkinto voi-

daan joutua suorittamaan myds maaratyn ian perusteella, aikaistetun
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ajoterveystarkastuksen perusteella tai poliisin maarayksen perusteella. (Liikenteen tur-

vallisuusvirasto 2018.)
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4 TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tyon tarkoituksena on kuvata, miten toimintaterapian erityisosaamista voidaan hyddyn-
taa ajokyvyn arvioinnissa ja millaisia rooleja toimintaterapialla on jo olemassa arviointiin
liittyen. Lisdksi tarkoituksena on mahdollistaa tutkimustydn tulosten pohjalta ajokyvyn
nykyista kokonaisvaltaisempi arvioinnin kehittdminen Suomessa seka toimintaterapeut-
tien entista vahvempi mukaan tuleminen arviointiin. Tutkimuksen avulla luodaan 1aht6-
kohtia nayttoéon perustuvaan kehittdamistyohon toimintaterapian roolin mahdollisuuksista
arvioinnissa seka yhtenaisen kaytannon luomiseksi ajokyvyn ongelmallisimpiin arvioin-

tiprosesseihin.
Tutkimuskysymyksia ovat:

1. Millaisia rooleja toimintaterapeuteilla on maailmalla ajokyvyn arvioinnissa?

2. Millaisia menetelmia toimintaterapeutit kayttavat ajokyvyn arviointiin?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodi, jolla tutkittavasta aihepiirista keréttya tietoa arvi-
oidaan ja analysoidaan, seka tehdaan synteesi jo aiemmin tehdyista tutkimuksista (Su-
losaari & Kajander-Unkuri 2016, 107). Katsauksen avulla voidaan kuvailla tutkittavaa il-
miota seka nostaa esille tarve jatkotutkimuksesta aineiston kriittisen tarkastelun johto-

paatdksena (Salminen 2011, 5).

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jaotella toteuttamistapansa mukaan kolmeen eri paaryh-
maan: kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin, systemaattisiin kirjallisuuskatsauksiin seka
meta-analyyseihin. Naista yleisimpana voidaan pitaa kuvailevia kirjallisuuskatsauksia,
joiden toteuttaminen ei etene tiukkojen saantdjen ja metodien rajaamana, ja joissa ai-
neistoa kaytetaan hyvin laajasti. Kuvailevista katsauksista on kuitenkin erotettavista
kaksi erilaista paatyyppia, narratiivinen seka integroiva kirjallisuuskatsaus, joista jalkim-
maisella on useita yhteisia piirteitd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kanssa. (Sal-
minen 2011, 6.)

5.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus

Cooper (1989, 15) jakaa integroivan kirjallisuuskatsauksen loogisen etenemisen viiteen
eri vaiheeseen: tutkimusongelman muotoilu, aineiston kerdaminen ja kirjallisuushaut, ai-

neiston arviointi, aineiston analyysi ja tulkinta sek& tulosten esittdminen.

Ensimmaisessa vaiheessa jarjestelmallisen tytskentelyn tueksi kirjallisuushakua ohjaa-
maan laaditaan tasmallinen tutkimuskysymys (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 111).
Tutkimuskysymyksen rajaamisessa kannattaa kuitenkin noudattaa tiettyd varovaisuutta,
silla tutkimustehtavan ollessa turhan tiukoissa raameissa katsauksen tuottama nako-

kulma tutkittavasta ilmitsta saattaa jaada kapea-alaiseksi (Evans 2008).

Katsauksen toisessa vaiheessa suoritetaan aineiston keruu, jolla pyritddn saamaan
mahdollisimman relevantti otanta tutkittavasta aiheesta. Hakustrategian huolellinen
suunnittelu sek& dokumentointi on oleellista haun toistettavuuden kannalta; lukijan tulisi
pystya toisintamaan hakuprosessi katsaukseen kirjatulla tavalla saavuttaen samat haun
lopputulokset. (Flinkman & Salanterd 2007, 91.)
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Politin ja Beckin (2004, 693) mukaan aineiston keruussa tulisi maaritella mukaanotto- ja
poissulkukriteerit, aineiston hakemiseen kaytettavat tietokannat, hakusanat ja niiden yh-
distelmat, sekéa paatos siita, otetaanko katsaukseen mukaan ainoastaan jo julkaistut ra-

portit.

Aineiston hakuprosessin jalkeen Kirjallisuushaussa l6ytynyt aineisto arvioidaan suh-
teessa tutkimuskysymyksiin seka maaritettyihin kriteerist6ihin (Sulosaari & Kajander-Un-
kuri 2016, 111).

Seuraavassa, kolmannessa vaiheessa katsauksessa kaytetyn aineiston laatu tulee arvi-
oida. Tutkimusaineiston laadun arvioinnin perusteella kirjallisuuskatsauksesta saatujen
johtopéaatésten painoarvo saa merkityksen. Seka kvalitatiivinen ettéd kvantitatiivinen ai-

neisto tulee arvioida omalla metodillaan. (Flinkman & Salanteréa 2007, 93.)

Integroivan kirjallisuuskatsauksen neljannessa vaiheessa laadultaan arvioitu tutkimus-
tieto analysoidaan. Aineistosta tehdaan analyysi ja tulosten tulkinta, sekéd muodostetaan
yksittéisten tutkimusten tulosten innovatiivinen synteesi. (Whittemore & Knalf 2005.)
Whittemore (2008) jakaa integroivan kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheen edelleen vii-
teen eri vaiheeseen, joita ovat tiedon kokoaminen, luokittelu seka pelkistaminen, tiedon
esittaminen, tiedon vertailu, johtopaatdsten tekeminen ja johtopaatdsten varmistaminen.
Aineiston analyysivaihe tulee jo tutkimustytn alkuvaiheessa suunnitella hyvin, silla ma-
teriaalin analysointi sekd helposti ymmarrettavaksi tiivistaminen on haastava seka vir-
healtis vaihe (Flinkman & Salanteréa 2007, 95).

Viides, viimeinen vaihe sisaltaa tulosten esittamisen. Kirjoitusasuun ja selkedan kerron-
taan tulee kiinnittda huomiota, jotta tutkimuksen lukija I6ytaa aineistosta oleelliset asiat
helposti. Kirjoitusasun selkeys edesauttaa myos tekstin ymmarrettavyytta. Tuloksissa
esitetyt johtopaatokset sek& niihin johtanut harkintaprosessi tulee tehda lapinakyvaksi
aineiston todenperaisyyden seké oikeellisuuden todentamiseksi. (Flinkman & Salantera
2007, 97.)

5.2 Integroivan kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Kirjallisuuskatsauksen ensimmaisessa vaiheessa muotoiltiin tutkimusongelma, josta kir-
jallisuushakua ohjaavat tutkimuskysymykset on juonnettu. Kyseinen vaihe on kuvattu

opinnaytetytn kappaleessa 4.
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Toisessa vaiheessa toteutettiin aineiston keruu. Hakulausekkeiden maarittamiseksi teh-
tiin testihakuja tietokannoista. Testihakujen perusteella hakulausekkeisiin saatiin maari-
tettya tietty laajuus, jotta aineisto ei jaisi turhan suppeaksi. Myds mukaanotto- ja poissul-
kukriteerien maarittaminen tapahtui testihakujen pohjalta. Taulukossa 1 on esitetty mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit kirjallisuushaun rajaamiseksi sek& haun tuottamien tulos-

ten arvioinnin tueksi.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Kieli: englanti Jokin muu kuin englanti
Julkaisuvuosi 2005 --> Julkaistu ennen 2005
Artikkelin koko teksti saatavilla Artikkelista ei koko tekstia saatavilla
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Kohderyhma tai otanta riittavan laaja Kohderyhma tai otanta liian suppea

Alustavien hakujen perusteella kirjallisuushaun tietokannoiksi valikoituivat Academic
search elite, CINAHL Complete, Ovid Medline seka PubMed. Hakulausekkeita occupa-
tional therapy, driving assessment ja driving evaluation yhdistamaan kaytettiin Boolen
operaattoreita AND ja OR. Hakua rajaamaan kussakin tietokannassa kaytettiin mukaan-

otto- ja poissulkukriteerien mukaisia rajauksia laajan haun vaihtoehtojen mukaan.

Opinnaytetyon kirjallisuushaku suoritettiin 15.1.2019. Haku tallennettiin RefWorks -viit-
teidenhallintaohjelmaan, jonka avulla kirjallisuushaussa l6ydetyt tutkimusartikkelit karsit-
tiin lopulliseksi aineistoksi. Kirjallisuushaun tulokset tietokannoittain on esitetty taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Kirjallisuushaun tulokset.
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Viitteet
Academic search ’occupational ther- Koko teksti saata- 67

elite apy” AND “driving villa
Julkaisuvuosi 2005-
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CINAHL Complete

OVID Medline

PubMed

OR

“driving evaluation”

assessment”

"occupational ther-
apy” AND ’driving
OR

“driving evaluation”

assessment”

"occupational ther-
apy” AND ’driving
OR

“driving evaluation”

assessment”

"occupational ther-
apy” AND “driving
OR

“driving evaluation”

assessment”

Kieli: englanti

Koko teksti saata-
villa

Julkaisuvuosi 2005-
Kieli: englanti
Julkaisuvuosi 2005-
Kieli: englanti

otsikko/abstrakti
Koko teksti saata-
villa

Julkaisuvuosi 2005-

21

137

10

Kirjallisuushaku tuotti yhteensa 218 viitettd, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen

karsiutui viisi viitetta. Jaljelle jaaneet 213 tutkimusartikkelia kaytiin lapi kahden tutkijan

toimesta seké otsikko- etta abstraktitasolla. Nain varmistettiin, ettd katsauksen aineis-

toksi valikoidut artikkelit ovat relevantteja suhteessa tutkimuskysymyksiin seka maaritel-

tyihin kriteereihin, ja etta valintaprosessin tulos ei ole vain yhden tutkijan nakemyksen

mukainen. Abstraktitason tarkastelun jalkeen suoritettiin sisalléon tarkempi tarkastelu,

jonka perusteella kaksi tutkimusta paatettiin pudottaa pois aineistosta paallekkaisyyksien

vuoksi. Lopulliseen aineistoon valikoitui 13 tutkimusartikkelia. Aineiston arvioinnin seka

valintaprosessin vaiheet on kuvattu taulukossa 3. Katsauksessa kaytetty tutkimusai-

neisto on esitelty liitteessa 1.

Taulukko 3. Aineiston arvioinnin ja valintaprosessin vaiheet.

Kirjallisuuskat- Duplikaat-

sauksen tulokset tien poiston jal-

n=218 keen keen
n=213 n=24

Otsikkotason
tarkastelun jal-

keen
n=15
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Kirjallisuuskatsauksen kolmannessa vaiheessa mukaan otettujen tutkimusartikkelien
laatu arvioitiin. Koska integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettyjen artikkelien kirjo
saa olla laaja (Whittemore 2008), niiden laadun arviointiin on kaytettava erilaisia mene-

telmia.

Tutkimuksista viisi oli kvalitatiivisia kyselytutkimuksia. Muita laadullisia tutkimuksia oli
kaksi; puolistrukturoitu teemahaastattelu seka kuvaileva kvalitatiivinen tutkimus. Asian-
tuntijoiden nakemykseen perustuvia narratiivisia teksteja aineistosta l16ytyy kaksi, syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia niin ikdén kaksi kappaletta. Liséaksi mukaan valittiin yksi
kvasikokeellinen ryhmatutkimus sekéa yksi monimenetelmallinen tutkimus. Laadullisten
tutkimusten laatu arvioitiin Hawkerin ym. (2002) tarkistuslistaa kayttden. Myds monime-
netelmatutkimuksen ja naennaiskokeen laadun arviointiin kaytettiin samaista tarkistus-
listaa. Narratiivisten asiantuntijatekstien laatua arvioitiin Joanna Briggs -instituutin tarkis-
tuslistalla, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset niin ikdan JBI:n laatimalla kriteeristolla
jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten arviointiin. Katsauksessa kaytettyjen laadunarvi-
ointimenetelmien tarkistuslistat 16ytyvat liitteistéa 2-4. Laadun arvioinnin tulokset on esi-
tetty aineiston esittelyn yhteydessa liitteessa 1.

Tutkimusartikkelien laadun arvioinnin jalkeen aineisto analysoitiin aineistolahtoisesti; ky-
seistd analyysimenetelmaa kayttaen aineistosta johdettiin analyysiyksikét, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymyksiin ja ovat tarkoituksenmukaisia. Aineisto kaytiin lapi molempien
tutkijoiden toimesta, ja siitd poimittiin tutkimuskysymyksia kuvaava aines erillisina ilmai-
suina. Taman jalkeen ilmaisut kaéannettiin suomeksi, samalla pelkistden ne yksinkertai-

seen muotoon.

Toimintaterapeutin roolia koskevista pelkistetyista ilmaisuista aineisto luokiteltiin induk-
tiivisesti ala-, yla- ja paaluokkiin. Analyysin lopputuloksen hyddynnettavyyden tueksi ma-
teriaali luokiteltiin toimintaterapianimikkeistoon heijastaen. Aineiston analyysi on esitelty

taulukossa 4 seuraavassa kappaleessa.

Ajokyvyn arviointiin kaytettyjen menetelmien osalta aineisto koottiin yhteen. Mainittuja
menetelmia 16ytyi yhteensa 69 kappaletta. Taulukossa 5 on esitetty ne arviointimenetel-
mat, joita kyselytutkimuksissa olivat kdyttaneet vahintaan puolet vastaajista. Taulukkoon
on eritelty myos kohderyhmat ja osa-alueet, joihin menetelmia mainittiin kaytettavan. Li-
saksi taulukosta I6ytyy tieto arviointimenetelmé&n luonteesta kliinisena tai ajossa tapah-

tuvana menetelmana.
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6 TULOKSET

Opinnaytetydn tarkoituksena on integroivan kirjallisuuskatsauksen keinoin etsia tietoa
toimintaterapeuttien rooleista ja heidan kayttamistaan menetelmista ajokyvyn arvioin-
nissa. Tassa kappaleessa on tulokset tutkimuskysymyksien mukaan jaoteltuina. Ensim-
maisena esitellaan toimintaterapeuttien erilaisia rooleja ajokyvyn arvioinnissa (Fitness to
Drive, FTD) eri maissa (Vrkljan ym. 2013). Toimintaterapeuttien roolien analysoinnin
apuna ja viitekehyksena kaytetaan toimintaterapianimikkeistéa (Savolainen & Aralinna
2017). Toisena kaydaan lavitse niitd arviointimenetelmia, joita toimintaterapeutit kaytta-

vat, ja kerrotaan muutamista kaytetyimmista menetelmista.

6.1 Toimintaterapeutin roolit ajokyvyn arvioinnissa

Tutkimukseen valikoidussa aineistossa toimintaterapeuttien tehtavistéa vahvimmin esiin
nousi ajokyvyn seulonta-arviointi (Screening), tarkempi arviointi (In-Depth Assessment),
ajamisen arviointi (On-Road Assessment), ajoterapia (Retraining/Refresher Interventi-
ons) seka ajamisen apuvélineiden hankinnan ja kaytén opastus (Vehicle Modification /
Use of Adaptations). Naiden lisaksi tutkimuksessa ilmeni valillisi& rooleja, joissa toimin-
taterapeutilla on asiantuntemusta ja tietotaitoa toimia asiakkaan puolestapuhujana. Toi-
mintaterapeutti voi myoés toimia linkkind paattavien tahojen ja asiakkaan sekéa hanen Ia-

heistensa valilla. (Korner-Bitensky ym. 2010.)

Toimintaterapeuttien roolit vaihtelevat maa- ja osavaltiokohtaisesti. Joissakin maissa ja
osavaltioissa toimintaterapeutit ovat jo pitkédan olleet suuressa roolissa ajokyvyn arvioin-
nissa ja ajoterapiassa. Esimerkiksi Englannissa toimintaterapeutit tydskentelevat liikken-
neministerion alaisuudessa toimivissa Mobility Center -keskuksissa ja Belgiassa Center
for Determination of Fitness to Drive and Car Adaptation, CARA -keskuksissa. Erityisen
koulutuksen ajokyvyn arviointiin toimintaterapeutti tarvitsee ainakin Englannissa,
USA:ssa, Kanadassa ja Australiassa. (Larsson ym. 2007.) Australian Victoriassa on ollut
yli 30 vuotta kaytanto, jossa toimintaterapeutit ovat vastanneet kaikesta ajokyvyn arvi-
oinnista ja raportoineet sen tuloksista suoraan ajolupia myontavélle taholle (Unsworth
2010).

Suomessa toimintaterapeuttisen arvioinnin pohjana voidaan pitdd Toimintaterapianimik-

keistta, joka kuvaa toimintaterapeutin tyon eri rooleja ja keskeisia sisaltoja. Sen avulla
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toimintaterapeutin tekema ty6 voidaan kuvata, tutkia ja tilastoida niin, ettd se on helposti
ymmarrettavissa moniammatillisissa tydyhteistissa. (Savolainen & Aralinna 2017.) Seu-

raavaksi kasitellaan naitd aineistossa kuvattuja rooleja hieman tarkemmin.

Taulukko 4. Tutkimusmateriaalista 16ytyneet toimintaterapeutin roolit ajokyvyn arviointi-
prosessissa Toimintaterapianimikkeiston mukaan.

Tarkentava luokka Alaluokka Paaluokka

Asiakkaan haastattelemi- = Selvitys elamantilanteesta
nen ajotottumuksista ja -ta-

voista

Arvio asioimisesta ja koti- ~Arvio toimintakokonaisuuk-

elaman toiminnoista sista

Arvio apuvélinetarpeesta | Arvio ymparistossa toimi-
misesta

Arvio prosessuaalisista tai- = Arvio taidoista
) Arvio asiakkaan toimin-
doista
nallisuudesta

Arvio motorisista taidoista

Arvio psyykkisista valmiuk-

sista

Arvio sensorisista valmiuk-
sista

. - : Arvio valmiuksista
Arvio motorisista valmiuk-

sista

Arvio kognitiivisista val-

miuksista

Ajamisen  maarittdminen | Suunnitelma  toiminnalli-

tavoitteeksi suuden edistamiseksi
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Asioimisen ja kotielaman

toimintojen edistaminen

Toimintakokonaisuuksien

hallinnan edistdminen

Apuvdlineen kayton edista-

minen

Ymparistossd toimimisen

edistaminen

Motoristen taitojen vahvis-

taminen

Prosessuaalisten taitojen

vahvistaminen

Motoristen valmiuksien ke-

hittdminen

Taitojen vahvistaminen toi-

minnalla

Valmiuksien kehittdminen
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Asiakkaan toiminnalli-

suuden edistaminen

Asiakkaan ja hanen Ila-
hiymparistonsa neuvonta

ajokuntoutuksessa

Asiakkaan ja hanen la-
hiymparistonsa neuvonta
ja ohjaus liikkumisen vaih-

toehdoista

Ohjaaminen ajokuntoutus-

palveluihin

Neuvotteluihin osallistumi-

nen ja tiedottaminen

Videointi, valokuvaus

Neuvonta ja ohjaus toimin-
takokonaisuuksien hallin-

nassa

Neuvonta ja ohjaus palve-

luiden kayttamisessa

Yhteistyd® asiakkaan, ha-
nen omaistensa ja tukiver-

kostonsa kanssa

Dokumentointi

Neuvonta ja ohjaus toi-

minnallisuuden edista-
misessa
Toimintaterapian muu

asiakastyo

Julkaisutoiminta

Aineiston tuottaminen

Asiantuntija- ja koulutus-

tehtavat
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6.1.1 Arvio asiakkaan toiminnallisuudesta

Ajokyvyn arviointiprosessin voidaan katsoa alkavan seulontavaiheesta, jossa toiminta-
terapeutti perehtyy asiakkaan terveyshistoriaan ja mahdolliseen lahetteeseen. Naiden
tietojen perusteella toimintaterapeutti tekee tilanteeseen sopivilla menetelmilla arvion
asiakkaan toiminnallisuudesta. Seulontavaiheessa kaytetyt arviointimenetelmét ovat
paaosin nopeasti ja helposti toteutettavia poytatason testeja, kuten kellonpiirtamistesti,
MOCA ja MMSE (Vrkljan ym. 2013). Seulontavaiheen arviointi tehdaan, kun sairauden
tai vaikkapa vain normaalin ikdantymisen takia toimintakyky ja sitd kautta ajokyky on
heikentynyt tai sen epaillaan heikentyneen. Terveysperéisen ajokyvyn arviointiin ei ole
viela pystytty kehittdmaan validia testausmenetelmda vaan oikeiden arviointimenetel-
mien valinta vaatii aina toimintaterapeutin ammatillista osaamista ja harkintaa (Dickerson
2013).

Seulontavaiheen arvioinnin kriteerit vaihtelevat suuresti eri maissa (Devos ym. 2012).
Perusperiaatteeltaan arvioinnit kuitenkin pyrkivat tuottamaan tietoa asiakkaan fyysisesta
suorituskyvystd, visuaalisesta havainnoinnista ja kognitiosta (Vrkljan ym. 2013). Taman
tason Kliinisté arviointia voivat monissa maissa suorittaa kaikki toimintaterapeutit ilman

erillista ajokyvyn arvioinnin koulutusta.

Seulontavaiheen arviointia Suomessa tekevat paaasiassa laakarit, jotka voivat harkin-
tansa mukaan pyytad mielipidetta toiselta terveydenhoitoalan ammattilaiselta paatok-

sensa tueksi tai ohjata suoraan tarkempaan ajokyvyn arviointiin (Trafi 2018).

Seulontavaiheen jalkeen ajokyvyn arviointiprosessissa suoritetaan tarkempi arviointi.
Tarkemmassa arvioinnissa toimintaterapeutti keskittyy viela perusteellisemmin asiak-
kaan ajokykyyn vaikuttavaan toiminnallisuuden arviointiin. Tasséa vaiheessa pohjana toi-
mii mahdollisesti suoritetut seulontavaiheen arvioinnit. Naita tuloksia hyédyntamalla va-
litaan sopivimmat arviointimenetelmat kokonaisvaltaisen ajokyvyn arvioinnin suoritta-
miseksi. Kokonaisvaltaisessa arvioinnissa toimintaterapeutti arvioi asiakkaan ajokykya
niin kliinisilla kuin ajon aikana tapahtuvilla arvioinneilla. Varsinkin kliinisten arviointien
kirjo on laaja, minka johdosta toimintaterapeutin ammatillinen taito ja harkintakyky on

suuressa roolissa oikeiden menetelmien valinnassa. (Dickerson 2013.)

Tarkemman arvioinnin suorittamiseen vaaditaan useissa maissa erityinen koulutus.
USA:ssa téallainen koulutus on nimeltaan Driving Rehabilition Specialisist (DRS) ja Aust-

raliassa vastaava koulutus kulkee nimella The Driver Trained Occupational Therapist
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(DTOT). DRS- ja DTOT -koulutuksen saaneet toimintaterapeutit omaavat taidot ja me-
netelméat tehda kokonaisvaltaista ajokyvyn arviointia. (Dickerson 2011; Di Stefano &
Macdonald 2010.) Jos tarkemman arvioinnin tulokset vaikuttavat silta, etté asiakas saat-
taisi olla liikenteessa riski omalle tai muiden liikkujien turvallisuudelle, voi toimintatera-
peutti suositella tai suorittaa ajosimulaattorilla tapahtuvan arvioinnin tai tarvittaessa oh-

jata asiakkaan ajoterapiapalveluiden piiriin (Dickerson ym. 2014).

Itse ajosuorituksen arvioinnissa toimintaterapeutti arvioi asiakkaan ajosuoritusta
useimmissa tapauksissa takapenkiltd kasin liikenneopettajan arvioidessa omaa osuut-
taan etupenkilta. Tallaisella yhteistyolla saadaan mm. Unsworthin vuonna 2010 tekeméan
tutkimuksen mukaan paras arviointitulos. Australiassa joissain osavaltioissa suositaan
kaytantda, jossa erityisen koulutuksen saanut toimintaterapeutti voi tehda ajosuorituksen
arvioinnin ilman likenneopettajan arviointia (Di Stefano & Macdonald 2010). Ajosuorituk-
sen arviointi voidaan tarvittaessa toteuttaa myos simulaattorilla arvioiden. Ajosimulaatio-
arviointiin voidaan paatya aiemmissa arvioinnin vaiheissa saatujen tulosten nayttdessa
silta, ettei asiakas ole kykeneva suorittamaan ajosuorituksen arviointia liikenteessa vaa-
rantamatta omaa tai muiden tiell& liikkujien turvallisuutta (Unsworth 2010). Ajosuorituk-
sen arvioinnista toimintaterapeutti saa arvokasta informaatiota asiakkaan toiminnallisuu-
den tasosta. Toimintaterapeutti kayttaad arvioinnissa saamaansa informaatiota jo arvioin-
nin aikana sekd myohemmassa vaiheessa tehokkaan ajoterapian varmistamiseksi ja sen

kautta asiakkaan taitojen, valmiuksien ja toimintakokonaisuuksien kehittamiseksi.

Toimintaterapeutti kartoittaa tarvittaessa asiakkaan ajamisen apuvélinetarpeen (Hog-
garth ym. 2011). Jotta arviointi olisi mahdollista toimintaterapeutilla pitaisi olla vahintaan-
kin perustietamys erilaisista ajamisen apuvdlineistda. Mikali toimintaterapeutti ei koe
osaamistaan riittdvan hyvaksi, mutta kuitenkin havaitsee arvioinnissa apuvalinetarpeen,
han voi opastaa asiakkaan ajamisen apuvalineisiin erikoistuneen asiantuntijan luokse.
Informaation antaminen ja asiakkaan tukeminen ovat téllaisessa asiakkaan elamaan voi-

makkaasti vaikuttavassa tilanteessa tarkeéssa roolissa (Devos ym. 2012).

6.1.2 Asiakkaan toiminnallisuuden edistaminen

Ajoterapiaa kaytetdan interventiomuotona laajalti ympéari maailmaa. Ajoterapiassa pyri-
tdan edistaméaan asiakkaan toiminnallisuutta keskittymalla aiemmissa arvioinneissa il-
menneisiin haasteisiin ja pyritddn naita puutteita harjoittamalla mahdollistaa ajaminen

jatkossa. Ajoterapiaa saa monissa maissa toteuttaa vain erityisen koulutuksen saanut
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henkild. Pohjakoulutukset voivat vaihdella, mutta toimintaterapeuttien on todettu pysty-
van kokonaisvaltaisempaan arviointiin ja terapiaan verrattuna jonkin muun pohjakoulu-
tuksen omaaviin ajoterapeutteihin. (Dickerson 2011.) USA:ssa ajoterapeutin tehtavia voi
suorittaa vain CDRS (certified driver rehabilition specialist) -koulutuksen saanut toimin-
taterapeutti ja Australiassa vastaava tutkinto on jo aiemmin mainittu DTOT (Dickerson
2011; Di Stefano & Macdonald 2010). Ajokyvyn arvioinnin pohjalta toimintaterapeultti
suunnittelee ajoterapiajakson, jonka tavoitteena on edistaa asiakkaan motorisia ja pro-
sessuaalisia taitoja seké mahdollistaa mm. kotielaméssa parjaaminen ja asioiden hoita-
minen (Cammarata ym. 2016). Ajoterapian aikana voidaan my0s suorittaa arviointia te-
rapian vaikuttavuuden todentamiseksi. Arviointi ja seuranta on erityisen tarkeda neuro-
logisten asiakkaiden kohdalla, joiden terveydentilassa saattaa tapahtua suuriakin muu-
toksia lyhyellakin aikavalilla (Vrkljan ym. 2015).

Kaytannossa ajoterapia pyritaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan ajosimulaatto-
rilla. Ajosimulaattorin puuttuessa tai sen liséksi terapiaa voidaan toteuttaa myos poyta-
tason tehtavilla, joiden on koettu tukevan ajosuoritusta. (Dickerson 2011.)

Ajoterapiassa toimintaterapeutti myds ohjaa ja neuvoo asiakasta hanen toiminnallisuu-
tensa edistdmisessa. Tallainen neuvonta ja ohjaus voi olla mm. asiakkaan tietoisuuden
lisaamista oman sairauden tai haasteiden vaikutuksesta ajokykyyn. Neuvonta ja ohjaus
voidaan tarvittaessa kohdentaa lisaksi myds asiakkaan lahipiiriin. (Dickerson 2011.) Toi-
mintaterapeutti voi myods neuvoa asiakasta ja hanen lahipiiriadn muista likkumisen vaih-
toehdoissa, mikéli ajoluvan saaminen ei terapiankaan jalkeen ole mahdollista (Dickerson
ym. 2014).

Kaikkia toimintaterapeutin suorittamia interventioita yhdistaa tarkka kirjaaminen ja do-
kumentointi, joka mahdollistaa tehokkaan terapeuttisen tyoskentelyn ja sujuvan mo-

niammatillisen yhteistyon (Unsworth 2010).

6.1.3 Neuvonta ja ohjaus

Ajamisen apuvaélineilld voidaan mahdollistaa toimintarajoitteisen asiakkaan ajaminen
ja siten edistdd arjen mielekkyytta, asiakkaan toiminnallisuutta ja sosiaalista elamaa.

Ajamisen mabhdollistaminen voi olla my@s ratkaisevassa asemassa ikdantyneen
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itsendisen kotona asuminen mahdollistamiseksi esimerkiksi haja-asutusalueilla missa

joukkoliikenne on vahaista.

Apuvalineiden hankintaan on ympari maailmaa erilaisia kaytantoja. Ajamisen apuvali-
neet ja mahdolliset ajoneuvon muutostydt ovat usein kalliita, mutta monissa maissa nii-
hin voi saada rahallista tukea tai avustusta. Toimintaterapeutilla onkin tarkea rooli apu-
valineiden hankinnan asiantuntijana ja asiakkaan puolestapuhujana, kun apuvélineita ja

niihin liittyvia tukia ja avustuksia haetaan. (Korner-Bitensky ym. 2010.)

6.1.4 Muut roolit

Ajokyvyn arviointiin liittyen toimintaterapeuteilla voi olla my6ds muita rooleja. Toimintate-
rapian tunnettavuuden lisdéaminen ajokyvyn arvioinnin asiantuntijana kuluu jokaisen toi-
mintaterapeutin velvollisuuksiin. Toimintaterapeutti voi toimia asiantuntijana moniamma-
tillisissa ajokyvyn arvioinnin kehittamisprojekteissa. Toimintaterapian kehittaminen tutki-
muksien ja julkaisutoiminnan avulla kuuluvat myds toimintaterapeutin rooleihin. Jotta
alan ja itsensé kehittaminen olisi mahdollista on tarkeda pyrkia liséamaan ammatillista
osaamista kouluttautumalla. (Vrkljan ym. 2013.)

6.2 Ajokyvyn arviointimenetelméat

Aineistossa ajokyvyn arviointimenetelmien kirjo oli hyvin laaja ja moniulotteinen. Suurin
syy tdhén on varmasti se, etta turvallisen ajamisen mahdollistaminen vaatii valtavan
maéaran erilaisia valmiuksia ja niiden mahdollistamia taitoja. Ajokyvyn arvioinnin pitaisikin
aina perustua kokonaisvaltaiseen toiminnallisuuden arviointiin. Vaikka ajaminen tuntuu
terveelle ihmiselle itsestaan selvalta ja yksinkertaiselta suoritukselta voi pienikin ién, sai-
rauden tai vamman aiheuttama haaste tehda siité vaikeaa tai suorastaan mahdotonta.
Liséksi arvioinnin tekee haasteelliseksi se ettd vaikka diagnoosit yksildiden kesken olisi-

kin samanlaiset, voivat niiden vaikutukset ajokykyyn olla moninaiset. (Dickerson 2013.)

Jotta arviointi olisi validi, vaatii se arvioijalta yksilokohtaista perehtymista jokaiseen arvi-
oitavaan henkilddn, heidan terveyshistoriaansa, elinymparisté6nsa ja lahipiiriinsa. (Hog-
garth ym. 2011.) Arvioitavien ihmisten ja heiddn haasteidensa kirjo tekee vaikeaksi ke-

hittdd vain yhté tai muutamaa yleispatevaa arviointimenetelmaa tai patteristoa. Koska
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arviointimenetelmien kirjo on laaja, aiheuttaa se myos haasteita koulutuksen osalta.
(Larsson ym. 2007.) Koska jo pienikin motorinen tai kognitiivinen haaste voi tehda tur-
vallisesta ajamisesta haasteen, on tarkead, etta jokainen terveydenhoitoalan ammattilai-
nen puuttuu mahdollisiin epakohtiin niitd havaitessaan. Suomessa tilanne on hyva, silla
laki maaraa ilmoitusvelvollisuudesta tilanteissa, joissa terveydenhuoltoalan ammattilai-

nen epailee ajokyvyn heikentyneen (Trafi 2018).

Kaytettavat arviointimenetelmaét vaihtelevat helposti ja nopeasti toteutettavista kliinisista
testeista aina pidempiin, tietokoneella, simulaattorilla tai ajoneuvon kanssa suoritettaviin
ajokykyd mittaaviin testeihin ja arviointimenetelmiin. Liséksi haastatellaan asiakkaan
ajotottumuksista ja -tavoista (Cammarata ym. 2016). Kaytdnndssa nopeita ja helppoja
poytatason testeja kuten kellon piirtdminen, MOCA, MMSE ja lihasvoiman testaus kay-
tetddn seulontavaiheen arvioinneissa, joissa kaytettava aika on rajallinen ja nailla no-
peilla arvioinneilla saadaan tarvittava tieto asiakkaan taidoista ja valmiuksista seka kat-
tavamman arvioinnin tarpeesta. (Vrkljan ym. 2015). Seulontavaiheen arviointia Suo-
messa suorittavat padasiassa laakarit ikaperustaisesti ja toimintaterapeutit laékarin
pyynnosta, kun asiakas on esimerkiksi trauman tai sairauden takia sairaalahoidossa.
Muualla kaytannét hieman vaihtelevat, mutta lahes poikkeuksetta toimintaterapeutti tai
ladkari tekee arvioinnin ja laakéari vastaa lopullisesta paatoksesta ajokyvysta seka jatko-

tutkimustarpeesta. (Larson ym. 2007).

Tarkempaan arviointiin paadyttaessa on aikaa yleensa kaytettavissd enemman ja seu-
lontavaiheen arvioinnin tuloksien avulla on mahdollista valita tilanteeseen sopivimmat
arviointimenetelméat. Tallbin arviointi menetelmét voivat olla laajempia ja niitd voi olla
useampia (Dickerson 2013). Tarkemmassa arvioinnissa tutkimuksen perusteella kayte-
tyimmiksi kliinisen arvioinnin menetelmiksi nousivat mm. Assessment of Motor and Pro-
cess Skills AMPS, The Motor-Free Visual Perception Test MVPT, Trail Making Test A &
B, Useful Field of View UFO-V, Behind The Wheel BTW ja Medical Driving Assessment.

Kliinisten arviointien liséksi on ajokykya mahdollista arvioida simulaattorilla ja ajoneu-
volla suoritettavilla testeilla. Paatds siita, kaytetdanké simulaattoria vai ajon aikana ta-
pahtuvaa arviointia, riippuu pitkalti aikaisempien arviointien tuloksista ja siita onko liiken-
teessé suoritettava arviointi turvallista seka joissain tapauksissa siitd, onko ajosimulaat-
toria saatavilla (Patomella ym. 2006). Simulaattorien hankinnassa ja kaytdssé suurin
haaste on korkea hinta ja nopeasti vanhentuva teknologia. Seka simulaattorilla etta ajo-

neuvolla suoritettavissa arvioinneissa videointi toimii hyvand apuvalineend tarkan
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arviointi tuloksen varmistamiseksi. Ajosuorituksen arvioinnin tarkeimpana tavoitteena on
erottaa turvalliset ja itselle ja muulle liikenteelle mahdollisesti vaaratilanteita aiheuttavat
kuljettajat. (Unsworth 2010.) Ajosuorituksen arvioinnissa voidaan myds arvioida mah-
dollisten ajamisen apuvalineiden tarpeellisuutta (Hoggarth ym. 2011). Ajosuorituksen si-
mulaattorilla tai ajonaikana tapahtuvan arvioinnin kaytetyimpia menetelmia tutkimustu-
losten perusteella olivat Drive-ABLE, P-Drive, On-road safety test, Behind The Wheel
BTW ja Stroke Driver Screening Assessment SDSA, josta on kehitetty myos pohjoismai-

hin soveltuva versio Nordic stroke driver screening assessment, NorSDSA.

Taulukko 5. Tutkimustulosten synteesi arviointimenetelmien osalta.

Menetelma Osa-alue Diagnoosi / Kliininen Ajokoe /
kohderyhma ajosimu-
laatio

Assessment of Prosessuaaliset X
Motor and Pro-  taidot, motoriset

cess Skills taidot

(AMPS)
Clock drawing Kognitio AVH, ikdantyneet, X
test neurologiset, de-
mentia
Drive-ABLE Ajokyky AVH, neurolo- X
giset, mielenter-
veys
Driving Beha- Kognitio X
viour Question-
naire

Maze Test Kognitio Ikdantyneet X
Medical driving Kognitio, mo- X X

assessment toriikka, ajokyky
Mini-Mental Sta- Kognitio AVH, ikdantyneet, X

tus Exam dementia

(MMSE)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jere Raitanen & Jarkko Salo



32

Montreal Cogni- Kognitio AVH
tive Assess-
ment (MoCA)
Muscle / grip Motoriset
strength valmiudet
(lihasvoiman
testaus)
MVPT Havainnointi AVH, neurolo-
giset, kehitysvam-
mat
(Nordic) Stroke Kognitio AVH
Driver Screen-
ing Assessment
((Nor)SDSA)
On-road safety Ajokyky
test
Behind The Ajokyky Ikdantyneet
Wheel BTW
P-Drive Kognitio, AVH
ajokyky
Rapid Pace Motoriikka Ikaantyneet
Walk Test
(RPWT)
Reaction time Havainnointi,
toiminnanohjaus
Rey-Osterrieth | Kognitio, toimin- Ikdantyneet
complex figure nanohjaus
test
ROM (Range of Motoriset AVH, ikdantyneet
motion) valmiudet
Saccades Visuaalinen
Sensory-motor Sensomo- Neurologiset

and cognitive
tests
(SMCTests)

toriikka, kognitio
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Sitting balance Motoriset
valmiudet

Symbol Digit Kognitio Ikdantyneet

Modalities Test
(SDMT)

Traffic Sign Re- Kognitio Kolaroineet
cognition Test ikaantyneet

Trail making Kognitio AVH, dementia

test A& B

Useful Field of Havainnointi AVH, ikaantyneet
View (UFO-V)

Visual acuity Visuaalinen

test (nadn tark-

kuus)
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7/ POHDINTA

Opinnaytety6n tavoitteena oli tuottaa integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla uutta tie-
toa toimintaterapeutin roolista ja arviointiprosessissa kaytettavista arviointimenetelmista
maailmalla. Aiheeseen relevanttia aineistoa l6ytyi kohtalaisesti, joskin niiden esittaman

tiedon yleistettavyys seka nayton aste jai heikonlaiseksi.

Opinnaytetydprosessi alkoi marraskuussa 2018 aiheeseen tutustumisella seka tutkimus-
suunnitelman koostamisella. Suunnitelma raportoitiin joulukuussa 2018, jonka jalkeen
kaynnistyi opinndytetydn aineiston hakuprosessi. Tietokannoista I6ytynyt aineisto kaytiin
lapi ja varsinaiseen katsaukseen mukaan otetun materiaalin laatu arvioitiin, seka sen
siséltd analysoitiin. Aineistosta johdettujen tulosten tulkinta seka johtopaattkset esitel-

laan tassa kappaleessa.

7.1 Tulosten tulkinta

Tutkimustuloksissa korostuu toimintaterapeuttien asiantuntijuus koskien toimintakykya
ja sen arviointia. Ajokyvyn arviointiprosessissa toimintaterapeutti osallistuu toimintaky-
vyn arviointiin seka edistimiseen monin keinoin; ammattitaitoa hyddynnetédan kokonais-
valtaisen arvioinnin lisdksi ajokyvyn kuntoutustoiminnan suunnittelussa seka toteuttami-
sessa. Erityisesti toimintaterapeutin kasitys yksilosta kokonaisuutena ymmarretddn maa-
ilmalla tarkeaksi osaksi moniammatillista ty6td; taitojen ja valmiuksien arvioinnin liséksi
toimintaterapeuttien keskeistd osaamista on ymmartaa tottumuksien ja tapojen yhteys

ajokykyyn seka eri ymparistojen vaikutukset yksilon toimintamahdollisuuksiin.

Tutkimusaineiston perusteella ajokyvyn arviointiprosessiin lahettdminen tapahtuu vaih-
televin tavoin eika ohjeistus ole valttamatta riittdvan selked. TAma saattaa aiheuttaa sen,
etteivat kaikki arviointi tarvitsevat valttamatta saa lahetettd ajokyvyn arviointiin. Tasta
huolimatta itse ajokyvyn arviointiprosessi oli usein jasennetty selkeasti. Arvioinnin perus-
tasona voidaan pitaa seulonta-arviointia, jonka tulosten perusteella maaritetaan tarkem-
man arvioinnin tarve. Lisaksi ajamiseen liittyvat interventiot on monessa maassa integ-
roitu vaativimpien arviointiprosessien sisdén. Loogisen prosessin etenemisen selkeita
etuja ovat seka tyotoiminnan ettd koulutuksen suunnittelun helpompi kehittaminen. Li-

saksi toimintaterapeutin ymmarrys omasta tyonkuvastaan selkeyttéda merkittavasti oman
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ammattitaidon kehittdmisen suuntaviivoja; jos oma rooli prosessin sisélla ei ole selked,

sen kehittaminenkin nayttaytyy hyvin hankalasti saavutettavana tavoitteena.

Toimintaterapeutti toimii my0s neuvonantajana asiakkaalle ja hanen lahipiirilleen liilkku-
misen eri vaihtoehdoista, mik&li ajokyvyn sailyttaminen tai palauttaminen ei onnistu. Li-
saksi toimintaterapeutin tehtaviin kuluu tarvittaessa toimia asiakkaan puolestapuhujana.
Moniammatillisissa tydyhteisdissa toimintaterapeutti ohjeistaa muuta henkildkuntaa asi-

akkaan ajoterveyden tilanteesta.

Tutkimuksessa nousi vahvasti esiin ajokyvyn arviointiin kaytettavien arviointimenetel-
mien kirjon laajuus. Osin t&dhén vaikuttaa monimuotoinen asiakaskunta ja osin myds eri
maiden lait ja vaatimukset; l&Ahes poikkeuksetta aineistossa korostettiin arviointiin liitty-
van ohjeistuksen kehittamista selkedmmaksi, mahdollistaen yhteisten kaytantdjen kehit-
tamisen arviointiin. Taysin yhtenaiseksi ohjeistusta tuskin koskaan on mahdollista edes
saada, johtuen erilaisista kulttuuriymparistdista. Toimintaterapeutin tuntemus asiak-
kaasta seké terapeuttinen harkinta ovatkin avainasemassa arviointimenetelmia valitta-

essa.

Ajamisen apuvdlinetarpeen kartoittamisen asiantuntijuus on toimintaterapeutin ydin-
osaamista monissa maissa. Yhteisena haasteena esiin nousi resurssipulasta tai tyénan-
tajan haluttomuudesta johtuva koulutuksen puute. Teknologian kehittyessa myos ajami-
sen apuvalineet kehittyvat kovaa vauhtia. Jatkuva koulutus olisikin tarpeen ammattitai-

don ja asiantuntijuuden yllapitamiseksi ja lisdamiseksi.

Useassa tutkimuksessa tultiin siihen johtopaéattkseen, etta ajosuorituksen aikana tapah-
tuva arviointi koettiin tarkeimmaksi ajolupasuosituksen paatoksen tueksi. Ei olekaan yl-
latys, etta erilaisten ajosuorituksen arviointimenetelmien suosio onkin lahivuosina kas-
vanut runsaasti. Tastd huolimatta kokonaisvaltaisen ajokyvyn arvioinnin kannalta esiin
nousi toimintaterapeutin suorittaman kliinisen arvioinnin sekd yhdessa ajo-opettajan

kanssa ajon aikana suoritettavan arvioinnin yhdistelma.

7.2 Jatkotutkimustarve

Ajokyvyn arviointi aihepiirind Suomessa kaipaa runsaasti jatkotutkimusta sekd naytt6on
perustuvaa kehittAmistyota. Kotimaisia tutkimuksia aiheesta ei juurikaan loytynyt, eika

arviointiprosessiin tunnu loytyvan yleisia kaytantoja. Suurten ikaluokkien ikaantyessa
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tarve ajokyvyn arvioinnille tulee varmasti kasvamaan, ja arviointikaytantojen tarpeeseen

tulisi vastata lahitulevaisuudessa.

Arviointiprosessiin tulisi myos entista keskitetymmin sitouttaa ihmisen toiminnan koko-
naisvaltaisesti ymmartavaad ammattikuntaa, jota toimintaterapeutit edustavat. Erikoistu-
miskoulutusta ajokyvyn arviointiin tulisi myds lisata, ja tehda prosessissa enemman yh-
teistyota liikenneopetusalan ammattilaisten kanssa; tasta toimintamallista on hyvia, pit-

kaaikaisia kokemuksia esimerkiksi Australiassa.

Yhteisten, moniammatillisten kaytantdjen ohjesuosituksia tulisi myds kehittda. Mallia
Vvoisi ottaa vaikka Kanadasta, jossa ajoterveyteen ja ajokyvyn arviointiin keskittyneet ter-
veydenhuollon ammattilaiset kerdsivat maanlaajuisesti osallistujia konsensuskonferens-
siin, jossa kyselytutkimuksen avulla aloitettiin kaytantdjen valmistelu (Korner-Bitensky
ym. 2005). Tallainen menettely mahdollistaisi itse arviointiprosessin kriteerien maaritte-
lyn lisdksi myds Suomeen sopivien arviointimenetelmien laajemman kayttédnoton, unoh-
tamatta kuitenkaan yksil6llista terapeuttista harkintaa. Suurta osaa maailmalla yleisesti
kaytettyja ajokyvyn arviointimenetelmia ei I16ydy suomen kielelle kdannettynd; menetel-
mien suomentaminen nouseekin yhdeksi suureksi jatkotutkimusaiheeksi. Yleisesti koko
ajokyvyn arviointiprosessin kehittdmisessa seka toteuttamisessa toimintaterapeuteilla
on merkittava rooli muualla maailmassa, ja tdméan roolin edistamiseen tulisi Suomessa-

kin kiinnittdd huomiota ajokyvyn arvioinnin tarpeen kasvaessa.

7.3 Eettisyys ja luotettavuus

Taman opinnaytetydn tekemisesséa on noudatettu hyvia tieteellisia kaytantodja. Tutkimus-
tydssa seké sen tulosten dokumentoinnissa ja esittdmisessa on kaytetty yleista huolelli-
suutta ja tarkkaavaisuutta seka rehellisyytta. Tiedonhankinta on toteutettu eettisesti kes-
tavalla tavalla ja tietoaineisto on tallennettu tieteellisten vaatimusten edellyttavalla ta-

valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6.)

Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa kaytettava aineisto sisaltéda erilaisin metodein
tehtyja artikkeleita; laadullisia kyselytutkimuksia, asiantuntijandkemyksia, ja kaksi syste-
maattista kirjallisuuskatsausta. Vaikka aineiston laadunarvioinnissa yksittaisten tutki-
musten pisteet ovat korkeat, opinnaytetyon aineiston luonteen takia tieteellista nayton-

vahvuutta ei voi pitaa lujana.
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Opinnaytetydn kirjoittamisessa on noudatettu Turun ammattikorkeakoulun Kirjoitusoh-
jeita. Lahdeviitteiden merkitsemisessa seka lahteiden luetteloimisessa on kaytetty huo-
lellisuutta. Nain toimimalla on varmistettu muiden tutkijoiden ty6ta kunnioittava ote seka

viitattu ja arvostettu tutkimustyota asianmukaisesti.
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Arvioijat tekivat kes-
kimaarin kahdeksan
arviointia kuukau-
dessa. 96% lahet-
teistd tuli [adkareilta.
Arviointi kesti keski-
maarin kolme tuntia.
64% vastaajista suo-
ritti ajosuorituksen
arvioinnin kliinisen ar-
vioinnin tuloksista
riippumatta.

Kysely antoi tietoa
siitd, kuinka ajokykya
arvioidaan eri kohde-
ryhmilla ja millaisia
interventiosuosituksia
heille raataloidaan.
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Laadunarvioinnin tarkistuslista (Hawker ym. 2002).

Arviointikriteeri Pisteytys

Pisteytyksen kuvaus

1. Abstrakti ja otsikko 4

Selkeasti otsikoitu, strukturoitu
abstrakti, jossa kaikki tiedot
Abstraktissa suurin osa tiedoista

AR N W

2. Esittely ja tarkoitus

3. Menetelmai ja tie- 4
donkeruu

Abstraktissa selkeita puutteita
Ei abstraktia

Tutkimuksen tausta selitetty, ja
nykytiedon puutteellisuudet sel-
vitetty uusimman tiedon sisalta-
valla katsauksella. Tarkoitus, ta-
voite ja tutkimuskysymykset se-
litetty.

Taustaa avattu hieman, katsaus
tehty. Tutkimuskysymykset hah-
moteltu.

Taustaa avattu hieman, mutta
ei tarkoitusta, tavoitetta tai tut-
kimuskysymyksia TAl

Tarkoitus, tavoite ja tutkimusky-
symykset linjattu, mutta ei taus-
tatietoja.

Ei edelld mainittuja tietoja.
Metodi on soveltuva ja selkeasti
kuvattu. Tiedon keruu seka do-
kumentointi kuvattu.

Metodi on soveltuva, mutta ku-
vaus puutteellinen. Tieto ku-
vattu.

Metodin sopivuus kyseenalai-
nen ja kuvattu puutteellisesti.
Tietoa kuvattu hieman.

4. Otanta 4

Jokin tai kaikki edelld maini-
tuista puuttuu kokonaan.
Osanottajat kuvattu yksityiskoh-
taisesti (ika, sukupuoli jne.)
Kuvattu, miksi osallistujajoukko
on valittu.

Otannan suuruus riittava.
Vastausprosentit esitetty.

Otannan koko riittava, mutta
kuvailusta puuttuu joitain tie-
toja.
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2 Otannan koko kerrottu, mutta
kuvailtu vain hieman.
1 Ei mainintaa otannasta.
5. Datan analysointi 4 Selkeasti kuvattu, kuinka data

on analysoitu.
Laadulliset tutkimukset: Teemo-
jen juontuminen kuvattu / vas-
taajien validiteetti kuvattu / tri-
angulaatio kuvattu.
Maaralliset tutkimukset: Testit
valittu hypoteesien ohjaamana
/ tulokset tasmaavat / tilastolli-
nen merkityksellisyys pohdittu.
Analyysi kuvattu.
Analyysi heikosti kuvattu.
Analyysia ei ole kuvattu.
Etiikka: Luottamuksellisuus ja
suostumukset on otettu huomi-
oon tutkimusta tehdessa.
Ennakkokasitykset: Tutkimus on
tehty reflektiivisesti ja ennakko-
kasitysten vaikutus huomioitu.
3 Eettiset kysymykset on tiedos-
tettu, mutta eivat valttamatta
toteudu taysin.

AR IN W

6. Eettisyys

2 Eettisyydesta mainittu lyhyesti.
1 Ei mainintaa.
7. Tulokset 4 Loydokset ovat tarkkoja ja hel-

posti luettavassa ja ymmarret-
tavassa muodossa. Mahdolliset
taulukot on selitetty auki teks-
tissa. Tulokset ovat tarkoituk-
senmukaisia. Loydoksia tukee
tarkka data.

3 Tulokset on kerrottu, mutta voi-
sivat olla paremmin selitetty.
Esitetty data viittaa tuloksiin.

2 Tulokset esitetty epamaarai-
sesti. Niita ei avattu tarkemmin
ja jarjestys ei ole looginen.

1 Tuloksia ei ole esitetty tai ne ei-
vat vastaa tarkoitusta.
8. Tulosten siirretta- 4 Konteksti ja asetelma on esi-
vyys ja yleistetta- tetty selkeasti ja ymmarretta-
vyys vasti mahdollistaen vertailun
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Joitain konteksteja ja asetelmia
on esitetty, mutta vertailua
muihin ei ole riittavasti.

Ei kontekstien ja asetelmien
esittelya.

Kaksi ylla olevista ehdoista tayt-
tyy.

Ylla olevat ehdot eivat tayty.
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Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle
(Joanna Briggs Institute 2018).

G e.s) »

THE JOANNA BRIGGS
COLLABORATION

Better evidence. Better outcomes.

29.11.2018

JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle

Tata tarkistuslistaa kaytetdan jarjestelmallisen katsauksen metodologisen laadun arviointiin.
Arvioinnin tarkistuslistaan siséaltyy yhteensa 11 arviointikriteeria, joiden yksityiskohtaiset siséallét
on lyhyesti kuvattu alhaalla. Arvioijjan on hyva tutustua myods Joanna Briggs Instituutin
julkaisemaan katsauksen tekijoiden Kkasikiriaan arviointia tehdessaan. Tarkistuslistan
alkuperainen englanninkielinen versio |6ytyy tastd linkistd. Kunkin kriteerin toteutuminen

arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA).

Arvioija Paivays
Tekija(t) Vuosi Nro
Arviointikriteeri K E ? NA

1. Onko katsauksen kysymys esitetty selvasti ja yksiselitteisesti?

2. Ovatko mukaanottokriteerit asianmukaiset verrattuna
tutkimuskysymykseen?

O

3. Onko hakustrategia asianmukainen?

o o
o O
O
O

4. Ovatko kaytetyt tiedonlahteet riittavia?

5. Ovatko tutkimusten laadun arvioinnissa kéytetyt kriteerit
asianmukaiset?

O
O
O
O

O
O
O
|

6. Onko vahintaan kaksi arvioijaa itsenaisesti toteuttanut tutkimusten
kriittisen laadun arvioinnin?

7. Onko tietojen uuttamisvaiheessa kaytetty menetelmia virheiden O ol Il |
minimoimiseksi?

8. Onko tutkimustulosten yhdistamisessa kaytetty O O 4 O
tarkoituksenmukaisia menetelmia?

9. Onko katsauksessa arvioitu julkaisuharhan todennakoisyytta? O il | [ [

10. Ovatko katsauksessa esitetyt kdytannon suositukset linjassa O i i [
katsauksen tulosten kanssa?

11. Ovatko katsauksessa esitetty jatkotutkimusehdotukset linjassa | ] ] Od
katsauksen tulosten kanssa?

Kokonaisarviointi: ~ Hyvéksy ] Hylkaa Lisatietoja tarvitaan [J

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

The Finnish Centre for Evidence-Based Health Care: 1(5)
A Joanna Briggs Institute Centre of Excellence, Suomalaisen kddnnoksen toteuttanut Hotus, JBI:n luvalla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Jere Raitanen & Jarkko Salo



Liite 4 (1)

Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden
nakemykselle ja narratiiviselle tekstille (Joanna Briggs
Institute 2013).

THE JOANNA BRIGGS
INSTITUTE

for
ed Health Care

21.5.2013
OHJE

JBI Kriittisen arvioinnin tarkistuslista asiantuntijoiden nakemykselle ja narratiiviselle
tekstille

Kriittisen arvioinnin tarkistuslistaa kaytetédan tutkimuksen metodologisen laadun arviointiin.
Arviointikriteerit maarittyvat kaytetyn tutkimusasetelman mukaisesti. Jarjestelmallisen katsauksen
teossa edellytetaan kahden tutkijan itsenaisesti tekemaa arviointia.

JBIl-katsausta laadittaessa narratiivisten ja asiantuntijoiden mielipiteisiin liittyvien tekstien arviointi
toteutetaan SUMARIn NOTARI-moduulissa alla olevien kriteereiden mukaisesti. Arviointikriteerien
yksityiskohtaiset sisallét on kuvattu Joanna Briggs Instituutin julkaisemassa SUMARI
kayttéohjeessa (s.171-173), johon katsausten tekijéiden on syyta tutustua arviointia tehdessaan.
Kunkin kriteerin toteutuminen arvioidaan asteikolla: Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei
sovellettavissa (n/a). (JBI.)

Kirjoittaja Vuosi Nro

Arvioija Paivays

Arviointikriteeri K E ? nla

1. Onko mielipiteen lahde selkeasti tunnistettavissa? O oOooo

2. Onko mielipiteen lahteella asema asiantuntijoiden joukossa? O oOoo o

3. Ovatko potilaiden/asiakkaiden intressit mielipiteen keskeinen O oo o
kiinnostuksen kohde?

4. Onko mielipiteen taustalla oleva logiikka/kokemus selkeasti perusteltu? O O O O

5. Onko perustelu tehty analyyttisesti? O o0ooo

6. Onko viittauksia olemassa olevaan Kirjallisuuteen/nayttéon ja onko SN P P I [
epajohdonmukaisuudet perusteltu loogisesti?

7. Onko mielipiteelle tukea muilta asiantuntijoilta? O o0ooo

Kokonaisarviointi: Hyvaksy [0 Hylkaa [ Lisatietoja tarvitaan [

Kommentteja (mukaan lukien syy hylkaykseen):

Lahde: Joanna Briggs Institute. SUMARI User Manual: Version 5.0. The Joanna Briggs Institute,
Australia. Saatavilla: http://www.joannabriggs.org/SUMARI

Suomen JBI yhteistyokeskus www.hotus.fi 1
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