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Abstract

The evaluation of elderly peoples’ function is an important part of professionals’ work in
the services for the elderly. The evaluations must be comprehensive, valid and reliable be-
cause based on the results, decisions are made, measures are planned and their impact is
evaluated. High-quality evaluation is for the clients’ as well as the professionals’ benefit.
Due to the aging of the population and increasing life expectancy, the number of those
needing help increases as do service and care needs as well. These factors have social and
economic importance in the service provision and they cause not only need, but also chal-
lenges to the development of the services.

The purpose of this study was to examine the evaluation process of elderly peoples’ func-
tion, as well as to gain up-to-date and evidence-based information in order to promote
good practices. The aim was to collect information that could be utilized as part of develop-
ing the evaluation process of elderly peoples’ function in Markunkoti, Ikaalinen.

The study was implemented as a descriptive literature review. The literature review fo-
cused on the backgrounds, theory and good practices related to functional evaluation. The
material was selected by utilizing the latest and evidence-based research, reports and other
publications related to the topic. Based on the research questions, the significant and inter-
esting phenomena were highlighted and a summary was compiled.

Elderly people’s function and health should be understood and evaluated on a large scale,
and emphasis should be on their own experience, resources and the remaining capacity. A
comprehensive, timely and multi-professional evaluation increases the reliability and usa-
bility of the evaluation results. The measures and services, based on the evaluation results,
should be appropriately and effectively target at the holistic support and promotion of
function.
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1 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI VANHUSPALVELUISSA

Vaeston ikdantyessa palveluiden tarve kasvaa ja palveluntarpeet muuttuvat, joten
palvelujen kokonaisuudessa vanhusasiakkaan toimintakyvyn arvioinnilla on myds yh-
teiskunnallinen ja taloudellinen merkitys. Palveluiden suunnittelussa ja jarjestami-
sessa on mietittava, miten yhteiskuntamme vastaa hoidon tarvitsijoiden lisaantyvaan
maaraan. Vaikka vaesto eldaa pidempaan entista toimintakykyisempana, niin palvelu-
jen kokonaistarve kuitenkin lisddntyy. Tuleva sote-uudistus, ikdantyneiden palvelu-
tarpeiden muutokset ja kustannuspaineet palveluiden jarjestamisessa ovat ajankoh-
taisia ilmioita ja aiheuttavat paitsi tarpeen, niin myos haasteita palvelujen kehittami-

selle. (Tiikkainen & Voutilainen 2009, 364-366; Kehusmaa 2014, 3.)

Opinndytetyon toimeksiantajana oli Ikaalisten kaupungin vanhus- ja kotipalvelut ja
tyoelaman tukikohtana opinndytetydssa Markunkoti. Markunkoti on lkaalisten sosi-
aali- ja terveyskeskuksen yhteydessa toimiva, lyhytaikaishoitojaksoja tarjoava yk-
sikkd. Toimintakyvyn arviointia on viime vuosina tehty Markunkodilla hoitajien toi-
mesta, havainnoimalla asiakkaan toimintakykya hoitojakson aikana. Markunkodin
toimintakyvyn arviointiprosessin kehittamisen tarve on todettu ty6elamalahtoisesti
prosessinkuvauksen yhteydessa. Prosessien kuvaus, seka palveluiden ja prosessien
kehittaminen, ovat meneilldan olevan Uusi lkaalinen -hankkeen keskeisia toimenpi-
teitd. Laajempi tarkoitus palveluprosessien kehittdmisen taustalla on hyédyn tuotta-
minen asiakkaille, tassa tapauksessa ikdantyneille, jotka palveluja tarvitsevat ja kayt-
tavat. Vanhusasiakkaan kannalta onkin kyse hyvin merkittavasta asiasta, koska toi-
mintakyvyn arviointi on osa palvelutarpeen arviointia seka palvelujen kokonaisuutta,
ja arvioinnin tulosten perusteella tehddan paatoksia mm. palveluista, etuuksista ja

toimenpiteista (Toimintakyvyn arviointi n.d.)

Opinndytetyo on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla on kartoitettu toimintakyvyn arviointiprosessin taustoja, teoriaa ja hyvia

kdytantdja vanhuspalveluissa. Ajankohtaisten tutkimusten ja muun aiheeseen liitty-
van aineiston pohjalta on nostettu esiin tutkimuskysymysten kannalta merkittavia ja

kiinnostavia teemoja ja pohdintaosuudessa muodostettu niista yhteenveto.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tarkastella ikdantyneiden toimintakyvyn arvioinnin

prosessia ja tuottaa siita tietoa hyvien kaytantojen edistamiseksi vanhusasiakkaan



toimintakyvyn arvioinnissa. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota on
mahdollista hyddyntaa osana lkaalisten Markunkodin toimintakyvyn arviointiproses-

sin kehittamista.

2 TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN PROSESSI

Toimintakyvyn arviointi niin vanhuspalveluissa kuin yleisestikin sosiaali- ja terveyden-
huollossa, on tarkea osa ammattilaisten ty6ta. Arvioinnin on oltava kokonaisvaltaista,
patevaa ja luotettavaa, koska arviointitulosten perusteella tehddaan paatoksia etuuk-
sista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteita ja arvioidaan niiden vaikutuksia. Lain-
saadanto edellyttaa laadukasta arviointia palveluiden ja etuuksien saamiseksi, joten
laadukas arviointi on seka asiakkaiden etta ammattilaisten etu. (Toimintakyvyn arvi-

ointin.d.)

2.1 Toimintakyky

Jarvikosken ja Harkdpaan (2011) mukaan toimintakyvylla yleensa tarkoitetaan ihmi-
sen valmiuksia selviytya jokapaivaisen elaman tehtavista kotona, tydssa ja vapaa-ai-
kana. Toimintakyvyn maarittelytavat vaihtelevat tieteenalan ja nakékulman mukaan
ja mm. ladketieteellista toimintakykya tarkastellaan yleensa terveyden ja sairauden
kasitteista lahtien. Toimintakykya on ollut tapana tarkastella erikseen fyysisella ja
psyykkiselld ulottuvuudella seka usein myos sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuu-
della. Sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelu ei puolestaan ole mahdollista erillaan siita
sosiaalisesta ymparistosta, jossa toiminta tapahtuu. Tdman vuoksi Jarvikosken ja Har-
kdpaan mukaan Talo (2001) on ehdottanut, ettd on tarkoituksenmukaisempaa puhua
vain yleisesti toimintakyvysta ja sen fyysisista, psyykkisista ja sosiaalisista edellytyk-

sista. (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 92.)

Lahdesmaki ja Vornanen (2014) maarittelevat vanhuksen toimintakyvyn kyvyksi sel-
vita arkeen liittyvistd toiminnoista seka kyvyksi kokea erilaisia kokemuksia ja elda laa-
dukasta elamaa. Heidan mukaansa vanhuksen toimintakyky voidaan maaritellda mo-
nella eri tavalla ja eri toimintakyvyn osa-alueet ovat sidoksissa toisiinsa ja vuorovai-

kutuksessa keskendan. Muutos jollain osa-alueella vaikuttaa myoés toimintakyvyn



muihin osa-alueisiin ja osa-alueet yhdessa muodostavat toimintakyvyn kokonaisuu-

den. (Léhdesmaki & Vornanen 2014, 20.)

WHO:n yleiskokous hyvaksyi vuonna 2001 Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja ter-
veyden kansainvalisen luokituksen (International Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health), josta kaytetdan lyhennetta ICF-luokitus. ICF-luokitus kuvaa vaeston
toimintaedellytyksia kansainvalisella standardilla. Luokitus tarjoaa tieteellisen perus-
tan ymmartaa ja tutkia toiminnallista terveydentilaa seka terveyteen liittyvaa toimin-
nallista tilaa, niiden vaikutuksia ja niita maarittavia tekijoita. Sosiaali-, terveys- ja yh-
teiskuntapolitiikan kannalta on keskeista kuinka vaesto selvidaa kotona, tydssa, asu-
mispalveluissa ym. Arkipdivassa parjaamisesta huolehtiminen ja toimet sen edista-
miseksi ovat yhteiskunnassa kaikkien eri toimialojen haaste. ICF-luokitus luo osaltaan
vyhdenmukaisemman, kansainvalisella ja kansallisella tasolla kdytettavan terminolo-
gian ja arviointikdytannot vaeston toimintaedellytysten kuvaamiseen. Luokitusta voi-
daan hyodyntdaa mm. sosiaali- ja terveyspalvelusektorilla, seka palvelujen jarjestami-
sessa. ICF-luokitus on paitsi kansallinen ja kansainvalinen, niin my6s eri alan asiantun-
tijoiden ja heidan asiakkaittensa yhteinen kieli toimintaedellytysten ja toimintarajoit-
teiden selvittelyyn. Yhteisen kielen avulla on mahdollista kuvata toiminnallista ter-
veydentilaa seka terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa ja parantaa eri kayttajaryh-

mien valista viestintaa. (ICF 2014, 1, 3-6.)

Jarvikoski ja Harkapaa (2011) maarittelevat ICF:n malliksi, jossa ihmisen toimintaky-
kya ja toimintarajoitteita tarkastellaan ihmisen terveydentilan ja ns. tilannetekijoi-
den, ymparistotekijoiden ja ihmisen yksil6llisten ominaisuuksien, dynaamisen vuoro-
vaikutuksen tuloksena. ICF-mallissa suorituksilla tarkoitetaan niita tehtavia ja toimia,
joita yksil® toteuttaa ja osallistumisella taas yksilon osallisuutta erilaisiin eldman ja
yhteiskunnan tilanteisiin eli erilaisia sosiaalisia rooleja. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

96-97.)

2.2 Toimintakyvyn maarittelyn haasteet

Ihmisen terveys ja toimintakyky liittyvat olennaisesti yhteen. Kirjassaan Terveyden-
huollon etiikka Arvot monimutkaisuuden maailmassa, Ryynanen ja Myllykangas
(2000) tuovat esiin terveyden ja siihen liittyvan toimintakyvyn maarittelyn ja arvioin-

nin haasteita. Ryynasen ja Myllykankaan mukaan terveys on monimutkainen asia ja



vaikeasti kuvattavissa. Maallikot usein maarittelevat terveyden sairauksien, oireiden
ja vaivojen puuttumiseksi. Nakemysta on kuitenkin kritisoitu, koska jokainen ihminen
kasittaa terveyden eri tavoin, mm. idn ja aikaisempien kokemusten mukaan. Terveys
on todettu yhdeksi ihmisten tarkeimmista arvoista ja yhteiskunnassa keskeisimmat
valinnat tehddan terveyden ja muiden paamaarien valilla. (Ryynanen & Myllykangas

2000, 28-30.)

Myds Lahdesmaéen ja Vornasen (2014) mukaan terveys on merkittava, jopa merkitta-
vin, ikdantyneiden kokemaa hyvinvointia ja toimintakykya maarittava tekija. Tervey-
den merkitys voimavarana korostuu vanhuudessa, koska sen avulla ikaantynyt selviaa
paivittdisista toimistaan ja voi osallistua itsedan koskeviin paatoksiin. Heikentynyt
terveydentila voi joko suoranaisesti tai valillisesti vaikuttaa koettuun toimintakykyyn,
rajoittamalla mahdollisuuksia jatkaa aiempaa eldmantapaa. Sairaudet eivat suoranai-
sesti liity ikdantymiseen mutta esim. yli 85-vuotiaista noin 90 prosentilla on jokin pit-
kaaikaissairaus ja etenkin vanhimmissa ikaryhmissa toimintakyvyn aleneminen vai-
keuttaa itsendista selviytymista ja alentaa elamanlaatua. (Ldahdesmaki & Vornanen

2014, 18-19.)

Tiikkaisen (2013c) mukaan sosiaalisen toimintakyvyn moniulotteisuus asettaa haas-
teita sen arvioinnille. Hinen mukaansa arvioinnissa voidaankin kayttaa epdsuoria me-
netelmia, joiden ajatellaan ilmentavan sosiaalista toimintakykya. Aktuaalinen sosiaa-
linen toimintakyky kasittaa sen, miten ikaantynyt ihminen toimii arjessa, miten han
osallistuu yhteiskunnan ja yhteisdjen toimintaan. Sosiaalisten taitojen ja ymparistén
vuorovaikutus nakyy kykyna olla vuorovaikutuksessa sosiaalisen verkoston kanssa,
kokemuksina yhteisyydesta ja osallisuudesta seka sosiaalisena aktiivisuutena ja osal-
listumisena. (Tiikkainen 2013c, 284—-286.) Eri toimintakyvyn nakdkulmien ja maaritte-
lytapojen moninaisuuden vuoksi on vuonna 2007 kdynnistynyt kansallinen Toimia-
hanke, jonka tavoitteena on parantaa mm. toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen

yhdenmukaisuutta ja laatua (Jarvikoski & Harkapaa 2011, 93.)



2.3 Vanhusasiakkaan oma kokemus, voimavarat ja osallisuus toiminta-

kyvyn arvioinnin prosessissa
Terveys on siis todettu arvoksi ja ndin ollen se on hyvin subjektiivinen ilmio, omakoh-
tainen kokemus. 1an myo6ta terveys arvona korostuu, mutta terveys ei raihnaiselle
vanhukselle tarkoita samaa kuin 15-vuotiaalle, itsensa terveeksi kokevalle nuorelle.
lakkaalla ihmisella voi esimerkiksi olla lukuisia diagnooseja, ja ulkopuolisen silmin han
voi vaikuttaa hyvinkin sairaalta mutta voi itse kokea silti terveytensa hyvaksi. Sairauk-
sia tarkeampaa on se, mihin ihminen kykenee ja terveys on alettukin nahda yha
enemman ianmukaisena toimintakykyna. Tasta syystd omaa arviota terveydesta pi-
detdan yleensa tarkedampana kuin muiden laatimia terveyden maaritelmia. (Ryyna-

nen & Myllykangas 2000, 28-30.)

Asiakkaan toimintakyvyn lisdaksi hanen omat voimavaransa vaikuttavat itsendiseen
selviytymiseen ja palvelujen tarpeeseen. lakkaalla ihmiselld on erityyppisia voimava-
roja, ja ne kaikki vaikuttavat hanen kykyynsa selviytya kotona. Taman vuoksi palvelu-
tarvetta arvioitaessa lahtokohtana tulisi olla asiakkaan elamantilanne, toimijuus, voi-
mavarat seka tarpeet. lkdantynyt asiakas ei mydskaan valttamatta ilmaise omaa ar-
viotaan sosiaali- tai terveyspalvelujen tarpeena vaan esimerkiksi toiveena parem-
masta terveydestd, hyvinvoinnista ja arjessa selviamisesta. Ikadantynyt asiakas tulisi
nahda kokonaisuutena, toimivana ja aktiivisena yksilona omassa ymparistdssaan.
Voimavarat muodostavat perustan ihmisen toimintakyvylle, ne voivat olla aineellisia,
persoonallisia ja henkisia ominaisuuksia, joiden avulla ihminen pyrkii saavuttamaan
pdaamaaransa. Voimavarat voivat olla myds ulkoisia, esim. ymparistosta tai ihmissuh-
teista peraisin olevia. Taman vuoksi voimavarakartoitus on perusteltua tehda ikdan-

tyneen palvelutarvetta arvioitaessa. (lkonen 2015, 147-149.)

Osallisuuden ja sen vastapuolen eli sosiaalisen syrjaytymisen kasitteet ovat vaikeasti
l[ahestyttavia ja niitad voidaan tarkastella seka yhteiskunnasta kasin etta yksilon ja ih-
misryhman elamantilannetta kuvaavina kasitteina. Sosiaalinen osallisuus yhteiskun-
nallisena ilmidna voi viitata rakenteisiin ja kdytantoihin, joiden kautta yksilolla on
mahdollisuus pdastda mm. vuorovaikutussuhteisiin. Jarvikosken (2013) mukaan sosi-
aalista osallisuutta voidaan pitda myos yhtena kuntoutuksen tavoitteena. Sosiaalisen

osallisuuden, ts. sosiaalisen kuntoutuksen, tavoitteena on ensisijaisesti tukea yksilon



vaikutusmahdollisuuksia ja osallisuutta prosessin kaikissa eri vaiheissa. (Jarvikoski

2013, 21-23.)

Jarvikosken ja Harkdpaan (2011) mukaan kuntoutus on yksi keino, jolla voidaan kasi-
telld vaeston ikdaantymiseen liittyvia toimintakyvyn ongelmia. On todettu, ettd van-
himmissakin ikdaryhmissa voidaan parantaa arjessa selviytymistd, ehkaisemalla toi-
minnanrajoitusten ja sairauksien vaikeutumista seka jarjestamalla tarpeen mukaista
kuntoutusta. Toimintakyvyn yllapitamisen lisaksi kuntoutuksessa tulisi vaikuttaa yh-
teiskunnan ja elinymparistéjen kehitykseen. Jarvikosken ja Harkapaan mukaan Lauk-
kanen (2001) korostaa, etta idkkaiden parissa tyoskentelevien pitdisi pyrkia vaikutta-
maan yhteiskunnan kehitykseen ennaltaehkaisten vanhusvaeston syrjaytymista.
Ikddntyneen vdeston tulisi voida kokea eldamansa mielekkaaksi, seka turvalliseksi ja
kyeta itse osallistumaan ympardivaan yhteiskuntaan. (Jarvikoski & Harkapaa 2011,

95.)

Toimintakyvyn tarkasteluun on viime vuosina noussut uusia nakdkulmia taydenta-
maan toimintakyvyn kasitteita ja viemaan eteenpain toimintakykya koskevaa ajatte-
lua. Painopiste on siirtymassa kaytossa olevaan toimintakykyyn, eli siihen milla tavoin
ihmiset kayttavat tai eivat kayta toimintakykyaan. Samalla kiinnostus siirtyy objektii-
visesti mitattavissa olevasta, ulkopuolisen tahon arvioimasta toimintakyvysta koet-
tuun toimintakykyyn. Koettu toimintakyky on ihmisen itsensa ja/tai hanen laheis-
tensa erilaisissa arkielaman tilanteissa arvioima. On alettu puhua toimijuudesta, joka
Jarvikosken ja Harkdapaan mukaan on kuntoutuksen kannalta tarkea kasite, jota ovat
eri tieteenalat tarkastelleet eri ndkdkulmista. Jarvikosken ja Harkdapaan mukaan Jyr-
kdama (2007) kuvaa toimijuutta elamankulun eri vaiheissa tehtavina valintoina. (Jarvi-

koski & Harkapaa 2011, 100-101.)

Asiakkaan asemasta ja osallisuudesta on keskusteltu paljon. Esimerkiksi Koivuniemen
ja Simosen (2011) tavoitteena on tuoda esiin uusia nakokulmia terveydenhuollon
kdytannon toiminnan jarjestamiseen tuotantokeskeiset rajat ylittden ja ottaa kanta-
vaksi voimaksi asiakkaan ja tdman arjessa parjaamisen. Simonen tuo esiin, etta asia-
kasprosesseissa asiakas on usein toiminnan objekti, joka kdy saman prosessin lapi
vaikka jokaisen asiakkaan tapaus on erilainen. Tulisikin ottaa huomioon asiakkaan yk-

silolliset tarpeet ja toimintaa tulisi erilaistaa asiakaskohtaisesti, muutoin ei paasta



eroon palvelujarjestelmassa eri osapuolille aiheutuvista suhdekustannuksista. Simo-
nen vertaa nakdkulmaa yritysmaailmaan, jossa asiakassuhteita pidetdaan usein yrityk-
sen tarkeimpana resurssina. Asiakasta voitaisiin siis tarkastella resurssina kuten pal-
velukeskeisessa logiikassa, jossa asiakas on palveluissa aina lasna arvontuottajana.
Simosen mukaan esimerkiksi hoidon ja kuntoutumisen raja on kuin veteen piirretty
viiva. Hoidon alkaessa ihminen on pitkélti toiminnan kohde, mutta parjaamisen ja
kuntoutumisen edetessa subjekti, yksi tuloksen tekijoista. Olennaista siis olisikin, etta
seka terveydenhuollon prosesseja, etta arjessa parjaamista luotsataan kohti tavoit-
teita, tuhlaamatta minkaan osapuolen voimavaroja, aikaa, osaamista ja rahaa. (Koi-

vuniemi & Simonen 2011, 14-16.)

2.4 Toimintakyvyn arviointi vanhuspalveluissa

Toimintakyvyn arviointi on olennainen osa palvelutarpeen arviointia. Toimintakyvyn
arviointi tuottaa tietoa useisiin erilaisiin kayttotarkoituksiin ja sitd voidaan kayttaa
osana asiakkaan hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen suunnittelua, toteutusta seka ar-
viointia. Ndin ollen se on erittdin tarkea osa myos hoito-, palvelu- ja kuntoutussuun-
nitelmien laatimisessa. Kun esim. palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa tehdaan
monipuolinen toimintakyvyn arviointi, on mahdollista puuttua nopeasti toimintaky-
vyn heikkenemiseen, parantaa palvelua mm. tukemalla toimintakyvyn sdilymista, eh-
kaista palvelutarpeiden kasvua ja kohdistaa palvelut ja resurssit oikein. Olennaista
toimintakyvyn arvioinnissa on kdyttaa kulloiseenkin tilanteeseen sopivaa menetel-
maa, joka on kayttokelpoinen juuri kyseiselle asiakkaalle, siind ymparistdssa ja siina

kayttotarkoituksessa johon sitd on tarkoitus kayttaa. (Toimintakyvyn arviointi 2015.)

Toimintakyvyn kasite liittyy laajasti ihmisten hyvinvointiin ja se voidaan maaritella
joko voimavaralahtoisesti (jaljella olevan toimintakyvyn tasona) tai todettuina toi-
minnan vajeina. Jos henkil6 ei sairautensa tai vammansa vuoksi selviydy itselleen
merkittavista ja valttamattomista jokapaivaisista arjen toiminnoista itsenaisesti
omassa ymparistossaan, tulee hanen toimintakykynsa arvioida kokonaisvaltaisesti
palvelutarpeiden selvittamista varten. Jotta toimintakyvysta saadaan riittava koko-
naiskuva, tulee sen eri ulottuvuudet arvioida kattavasti. Fyysisen, psyykkisen, sosiaa-
lisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin lisdksi tulisi maarittaa asuin- ja elinym-

paristoon liittyvat toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. (Toimintakyvyn arviointi 2015.)



Julkisina vanhuspalveluina toteutettu idkkaiden hoito sisdltda moniulotteisesti hoiva-
ja hoitotyon, ladketieteellisen hoidon ja kuntoutuksen. Ikddantyneille kohdistettavien
palvelujen tavoitteena on se, ettd mahdollisimman moni ikaantynyt voi elaa itsenai-
sesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Kotona asu-
mista tuetaan sosiaali- ja terveyspalveluilla. Ikdadantyneiden ihmisten hoito, hoiva ja
kuntoutus kulkevat rinnakkain, eika niiden valilld ole selvaa rajaa. Palvelukokonaisuu-
det voivat sisdltaa monenlaisia yksittdisia hoidollisia ja kuntouttavia toimenpiteita.
(Kehusmaa 2014, 14, 17.) Vanhustyo on ammatillista toimintaa, jonka paamaarana
on iakkaiden ihmisten hyvinvoinnin, elamanlaadun ja toimintakyvyn edistaminen
seka elamanhallinnan ja turvallisuuden lisadminen (Lahdesmaki & Vornanen 2014,

20.)

Kun idkkaan toimintakyky heikkenee, han tarvitsee arviointia. Mikali toimintakyky
heikkenee nopeasti, on taustalla usein sairaus ja tilanne on selvitettava kiireellisesti.
Hitaammin heikentyvan toimintakyvyn taustalla voi olla kyse normaalista ikaantymi-
sesta tai etenevasta sairaudesta kuten Alzheimerin taudista. Geriatrista arviointia tar-
vitaan esim. tilanteissa, joissa idkkadalla on kaatumistaipumus, muistihairioita, akillisia
sekavuustiloja tai monilaakitys. Geriatrinen arviointi on moniammatillista tiimity6ta
ja tavallisimmin sita toteutetaan idkkdiden monien samanaikaisten terveysongelmien
selvittamisessa seka akuuttien sairauksien, leikkausten ja vammojen jalkeisessa hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Geriatrista arviointia voidaan kdyttaa myds terveydenhuol-
lossa, esim. ennaltaehkaisevien kotikdayntien tavoin, jolloin voidaan mm. etsia sai-
rauksien riskitekijoita ja varhaisvaiheen merkkeja. Parhaassa tapauksessa varhaisella
puuttumisella voidaan estaa sairauden puhkeaminen. Monisyisissa toimintakykya uh-
kaavissa tilanteissa, jotka voivat johtaa mm. pysyviin toiminnanvajavuuksiin tai run-
saaseen avuntarpeeseen, tarvitaan perusteellista ja oikea-aikaista geriatrista arvioin-
tia. (Hartikainen 2008, 20-21.) Geriatrisella arvioinnilla tarkoitetaan vanhuksen pe-
rusteellista haastattelua, tutkimista seka hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua. Arvi-
ointia tehdaan akuutisti sairastuneille idkkaille, joilla on toimintakyvyn rajoitteita, sai-
raalahoito on pitkittynyt ja joiden kotiuttaminen on vaikeata. Arvioinnissa selvitetdan
vanhuksen terveydentila, sairaudet, hoito, palvelut seka asuinymparisto ja arviointiin
pohjautuu myos tavoitteiden asettaminen kuntoutusprosessin kokonaisuudessa.

(Lahdesmaki & Vornanen 2014, 21.)



10

2.4.1 Lainsaadanto ja suositukset arvioinnissa ja palveluissa
Ikadantymispolitiikan tarkoitus, mm. palveluiden jarjestamisessd, on edistaa toiminta-
kykya, itsendista eldamaa ja osallistumista. Sosiaali- ja terveysministerio (STM) ohjaa
ikadantymispolitiikkaa strategiallaan, lainsaadanndlla, suosituksilla, ohjelmilla ja hank-
keilla. STM maarittelee ikddantyneiden ihmisten palveluiden suuntaviivat, valmistelee
lainsdadannon ja ohjaa uudistusten toteuttamista. STM ja Kuntaliitto ovat yhdessa
julkaisseet laatusuosituksen, jonka tavoitteena on taata vaikuttavat palvelut ikdanty-
neille ja turvata hyva ikdantyminen. Kuntien tehtavana on jarjestaa iakkaiden ihmis-
ten sosiaali- ja terveyspalvelut ja toimeentuloturva. (lakkadiden palvelut n.d.) Kunnilla
on siis palvelujen lakisaateinen tuottamisvelvoite ja kuntien tulee huolehtia siita, etta
riittavat ja tarvetta vastaavat palvelut ovat saatavilla. Kehusmaan (2014) mukaan
Lehto ja Natunen (2002) toteavat, ettd palvelujen tarve ohjaa keskeisesti palvelujen
jarjestamisvelvoitetta. Palvelutarpeen arvioinnin kautta syntyykin sisalto sille, mita
perusoikeus sosiaali- ja terveyspalveluihin kdytdnndssa tarkoittaa. (Kehusmaa 2014,
36.)
Vuonna 2013 voimaan tullut Laki ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista maérittelee palveluntarpeiden selvitta-
misesta ja siihen liittyvasta toimintakyvyn arvioinnista seuraavasti (15 §):
Palveluntarpeiden selvittimisen yhteydessd on arvioitava iéikkéén hen-
kilén toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivdlineitd kdyt-
tden. Toimintakykyd arvioitaessa on selvitettdvd, milté osin idkds hen-
kil6 pystyy suoriutumaan tavanomaisista eldmdn toiminnoista asuin- ja
toimintaympdristéssddn, ja missé asioissa hdn tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa on otettava huomioon idkkddén henkilon fyysinen, kognitiivi-
nen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekd héinen ympdiristonsé

esteettémyyteen, asumisensa turvallisuuteen ja Iéhipalvelujensa saata-
vuuteen liittyviit tekijét.

Laki (L 28.12.2012/980) maarittelee osaltaan myos ikddantyneen henkilon osallistumi-
seen ja vaikuttamiseen liittyvista asioista mm. seuraavasti: Lain tarkoituksena on tu-
kea ikdantyneen vdeston hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya ja parantaa heidan
mahdollisuuttaan osallistua elinoloihinsa vaikuttavien ja tarvitsemiensa palvelujen
suunnitteluun. Lain tarkoituksena on myds parantaa idkkdaan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien

palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeiden mukaisesti ja riittavan ajoissa silloin kun
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hdnen toimintakykynsa sitd edellyttda. Tarkoitus on myos vahvistaa mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteutta-
mistapaan sekd omalta osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista. (L

28.12.2012/980.)

My0s sosiaalihuoltolaissa (L 30.12.2014/1301) maaritelladan mm. osallisuudesta ja
toimintakyvysta, etta sosiaaliohjauksen (16 §) tavoitteena on yksiléiden ja perheiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistaminen vahvistamalla elamanhallintaa ja
toimintakykya. Laki (17 §) maarittaa sosiaalisen kuntoutuksen sosiaalityon ja —
ohjauksen keinoin annettavaksi tehostetuksi tueksi, tarkoituksena vahvistaa
sosiaalista toimintakykya, torjua syrjaytymista ja edistaa osallisuutta. Sosiaalisen
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen selvittdminen, kuntoutusneuvonta ja —ohjaus
seka tarvittaessa kuntoutuspalvelujen yhteensovittaminen, valmennus arkipaivan
toiminnoista suoriutumiseen ja elamanhallintaan, ryhmatoiminta ja tuki sosiaalisiin
vuorovaikutussuhteisiin sekd muut tarvittavat sosiaalista kuntoutumista edistavat

toimenpiteet lukeutuvat sosiaaliseen kuntoutukseen. (L 30.12.2014/1301.)

2.4.2 Arvioinnin merkitys palveluissa

Heikkisen ja muiden (2013b) mukaan padivittaisista toiminnoista selviytymisen lisaksi
viimeaikoina vanhenemisprosessit, elinajan pidentyminen seka vaeston ikdantyminen
ovat olleet tutkijoiden kasvavana kiinnostuksen kohteena. Suomessa oli vuonna 2012
noin 453 00 yli 75-vuotiasta henkil6a ja heidan maaransa arvioidaan kasavavan vuo-
teen 2030 mennessa noin 820 000:een. Hoivapalvelujen kannalta tarkeimman ikaryh-
man, yli 85-vuotiaiden maara arvioidaan kasvavan vuoden 2012 lukemasta 124 000,
vuoteen 2030 noin 226 000:een. Elinajan pidentyminen merkitsee paitsi suurempaa
todennakoisyyttd kokea vanhuus elaméanvaiheena, niin myds toiminnanvajausten ja
avun tarpeen lisdantymista. Avuntarpeen arvioimiseksi on kehitetty ja tulisi edelleen
kehittaa erilaisia menetelmia, erilaisia tavoitteita ja konteksteja varten. Laajalti kay-
tetty arviointi kohdistuu paivittaisista toiminnoista selviytymiseen (activities of daily
living, ADL). Paivittdisista toiminnoista selviytymisen arviointi onkin perusteltua mm.
siksi, ettd se ennustaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Paivittaisista toimin-
noista selviytyminen alkaa heikentya vaestotasolla merkittavasti 70—75 vuoden iasta

eteenpadin ja vaikeudet paivittaisissa toiminnoissa alentavat elamanlaatua, supistavat
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itsendisen elaman edellytyksia ja lisdavat tapaturmariskeja. (Heikkinen, Kauppinen &

Laukkanen 2013b, 291-292.)

Lahdesmaen ja Vornasen (2014) mukaan koko vanhustydn ydin on erilaisten vanhus-
ten kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen. Silloin kun esim. pitkaaikaissairaus
vaikuttaa ikddntyneen terveydentilaan ja toimintakykyyn, tarvitaan monipuolisia tuki-
toimia vanhuksen arkipaivan, paivittaisten toimintojen ja liikkkumisen tukemiseksi.
Vanhuksen arjessa selviytymistd voidaan parantaa ehkdisemalld toimintarajoitteiden
ja sairauksien pahenemista ja jarjestamalla toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toi-

mintaa. (Ldahdesmaki & Vornanen 2014, 18-19.)

Heikkisen ja muiden (2013a) mukaan toimintakyvyn arvioinnin merkitys kasvaa lahi-
vuosikymmenina monesta eri syista. Esim. kroonisten sairauksien yleistyminen vaes-
tossa johtaa siihen, ettd hoivan tarve lisddantyy ja uusia toimenpiteita tarvitaan, jotta
voidaan yllapitada riittdvaa toimintakykya arjen toiminnoista selvidmiseksi ja hyvan
elamanlaadun turvaamiseksi. Vaeston ikdantyessa ja elinajan pituuden kasvaessa
haasteet toimintakyvyn nakékulmasta lisdantyvat. (Heikkinen, Laukkanen & Ranta-

nen 2013a, 282.)

2.4.3 Tulevaisuuden haasteita

Heikkinen ja muut (2013a) ovat maaritelleet toimintakyvyn moniulotteiseksi asiaksi,
jota voidaan arvioida eri tavoin. Viime vuosikymmenina on tutkittu ikdantyvien toi-
mintakyvyn muutoksia ja kartoitettu muutosten taustalla olevia tekijoita. On tutkittu
my0Os mahdollisuuksia vaikuttaa muutoksiin erilaisten interventioiden avulla ja kehi-
tetty kaytantoon soveltuvia menetelmia toimintakyvyn yllapitamiseksi ja paranta-
miseksi. lhmisen toiminnassa on erilaisia osa-alueita ja eri tekijoitd, jotka toimintaan
vaikuttavat, kuten mitka ovat toiminnalle asetetut tavoitteet, motiivit seka keinot
kohdistaa voimavaroja itselle tarkeiden toimintojen suorittamiseen tai kompensaa-
tiokeinojen kayttaminen. Seka toimintakyvyn, ettd toiminnan taustalla on puolestaan
tekijoitd, jotka vaikuttavat, kuten vanhenemisprosessi, elintavat, ja fyysinen ja sosiaa-
linen ymparistd. Tulevaisuuden kannalta merkittava haaste onkin toimintakyvyn eri
ulottuvuuksien arviointimenetelmien kehittaminen. Toimintakyvyn eri ulottuvuuk-

sien arviointi on haastavaa, mm. siksi, ettd kaikkia toimintakykyarviointiin tarkoitet-
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tuja mittareita ei ole standardoitu suomalaiseen ikdantyvaan vaestdon, eika viitear-
voja ole olemassa etenkdan vanhimpia ikaryhmia varten. Heikkisen ja muiden mu-
kaan yksi iso haaste on myds arvioinnin tulosten tulkinnan kirjavuus. Heikkinen ja
muut ovat todenneet, ettd mittarien laaja kirjo, tutkimusaineiston kokoaminen ilman
taustalla olevaa teoriatietoa ja ndiden perusteella tehty tilastollinen tulkinta voivat
johtaa siihen, ettd mitattujen muuttujien hierarkkinen rakenne on saattanut jaada
huomaamatta ja tuloksia on tulkittu liian yksioikoisesti. Eli voitaisiin sanoa, etta toi-

mintakyky on edelleen sitd milla sitd mitataan. (Heikkinen ym. 2013a, 280-281.)

2010-luku tuo mukanaan seka haasteita etta mahdollisuuksia. Suomessa vaeston
ikddntyminen on nopeampaa kuin muualla Euroopassa ja sen vaikutukset ulottuvat
koko yhteiskuntaan. Vaeston ikddantyminen ja huoltosuhteen muutos haastavat julki-
sen talouden kestavyyden. Lisaksi elintapoihin liittyvat krooniset sairaudet yleistyvat,
vaestoryhmittdinen ja alueellinen eriytyminen uhkaavat kasvaa edelleen ja kunta- ja
palvelurakenne ovat murroksessa. Sosiaali- ja terveyspoliittisen strategian (Sosiaali-
sesti kestava Suomi 2020) tavoitteena on sosiaalinen kestavyys, joka ei ole pelkas-
taan keskimaaraista hyvinvointia vaan myds hyvinvointi- ja terveyserojen kaventa-
mista seka heikommassa asemassa olevien tilanteen parantamista. Sosiaalinen kesta-
vyys edellyttda myos toimivaa sosiaaliturvaa, kuten sosiaali- ja terveyspalveluja ja en-
naltaehkdisevaa toimintaa, jonka avulla ihmiset selviytyvat myos elaman riskitilan-
teista. Sosiaalinen hyvinvointi, osallisuus ja paras mahdollinen terveys ovat jokaisen
oikeuksia. Elinian pidentyminen ja terveiden elinvuosien lisadantyminen tuovat puo-
lestaan uusia mahdollisuuksia. Teknologian ja tietovarantojen hyodyntaminen taas
laajentavat sosiaali- ja terveydenhuollon toimintamahdollisuuksia. (Sosiaalisesti kes-

tava Suomi 2020 2011, 3-5.)

Suomessa sodan jalkeen syntynyt ikdluokka on EU-maiden suurimpia talla hetkella.
Myonteistd on se, ettd ikdantyvan vaeston toimintakyky on entistd parempi, heidan
elamanilonsa ja nautintonsa ovat Suomelle vahva voimavara. Huoltosuhteen raju
muutos vaatii kuitenkin ratkaisukeinoja ja uutta otetta palveluiden jarjestamiseen.
Ikdantyneiden omatoimista selviytymista arjen askareista tulee edistaa ja kuntoutus

on yritetty nostaa eraaksi ratkaisukeinoksi, mutta perinteisella tavalla toteutettuna ja
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hahmotettuna se ei kuitenkaan toimi. Koivuniemi ja Simonen (2011) toteavat ole-
vansa samaa mielta siitd, mita vuoden 2009 valtiontalouden tarkastusviraston tulok-
sellisuusraportin mukaan tulisi tehda; seka asenteita, etta palvelujen ohjausjarjeste-

lyja on muutettava. (Koivuniemi & Simonen 2011, 17.)

Tiikkaisen ja Voutilaisen (2009, 364—-366) mukaan gerontologisen hoitoty6n tulevai-
suudessa tulevat korostumaan ihmisten muuttuvat elamantyylit, joka puolestaan
nostaa esiin mm. hoitotydn ammattilaisten erilaisia osaamisvaatimuksia. Kuluttajatie-
toisuus ja kriittisyys yleistyvat suurten ikaluokkien my6ta. On nahtavissa, etta tekno-
logian kehittyminen, asiakkuuksien siirtyminen verkkoon, itsehoitovastuu ja kustan-
nusvaikuttavuus korostuvat tulevaisuuden hoitotydssa. Myds asiakkaat alkavat olla
entista tietoisempia terveydestdan ja odottavat palveluilta mm. asiakaskonsultaa-
tiota, haluavat osallistua paatoksentekoon, vaativat palveluilta enemman ja edellyt-
tavat yksilollista palvelua. Muuttuva asiakaskunta vaatii siis entista raataldidympia
palveluratkaisuja ja henkinen hyvinvointi nousee vahvasti fyysisen hyvinvoinnin rin-
nalle. Toisaalta edelleen tulee olemaan myds asiakasryhmia, joissa moniongelmalli-
suus ja sairaudet aiheuttavat sen, ettd he eivat pysty toivomaan tai vaatimaan palve-
luilta mitaan. Asiakaskunnan moninaisuus edellyttaakin, etta asiakaskunta on tunnet-
tava ja tarpeisiin olisi tulevaisuudessa pystyttava vastaamaa tasmapalveluilla. Toimi-
akseen tama edellyttaa palveluinnovaatioita ja esimerkiksi tuotekehittelya ja siihen

resursoimista.

Koivuniemi ja Simonen (2011, 18—-19) tuovat my®ds esiin ikdantyneiden sairauksien li-
saantymisen ja sairauksien laajan kirjon aiheuttamat haasteet tulevaisuudessa. Esi-
merkiksi aivojen sairauksien, vammaisuuden ja dementian lisadantyminen aiheuttaa
merkittavan ulkopuolisen avun tarpeen lisdantymisen. Aivosairaudet mm. aiheutta-
vat monenlaisia neurologisia oireita, jotka rajoittavat ihmisten itsenaista suoriutu-
mista ja kaventavat mm. perheiden sosiaalisia verkkoja, koska sairauksien hoito vie
perheen kaikki liikenevat voimavarat. Parjatakseen eldamassa ja selviytydkseen arjessa
he tarvitsevatkin mm. terveydenhuollon asiantuntijoilta kaiken tuen — ilman viiveita

ja mahdollisimman vaivattomasti.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella ikdantyneiden toimintakyvyn arvioinnin
prosessia ja hyvia kdytantoja seka asiakkaan etta arviointia tekevien ammattilaisten
nakokulmasta. Tavoitteena oli teoriaa, hyvia kdaytantdja ja ajankohtaisia tutkimuksia
tarkastelemalla tuottaa tietoa toimeksiantajalle lkaalisten Markunkodin toimintaky-

kyarvioinnin prosessin kehittamisen tueksi.

Kun vanhusasiakkaan hoivan, kuntoutuksen tai pitkaaikaishoidon tarvetta arvioidaan,
on kyse asiakkaan kannalta hyvin merkittdavasta asiasta. Avun tarpeen lisdantyessa
asiakkaan toimintakyky ja palveluntarve tulee arvioida kattavasti, jotta hanelle voi-
daan jarjestaa riittavat palvelut, inhimillinen ja hyva hoito seka turvallinen asuminen,
jotka tukevat hanen toimintakykyadan, voimavarojaan ja osallisuuttaan. Tutkimuson-
gelma on noussut edelld mainitusta nakokulmasta ja tyoelaman tarpeesta; nykyista
toimintakyvyn arvioinnin kaytantda ollaan kehittamassa lkaalisten Markunkodilla ja
prosessin kehittamisen tueksi tarvitaan tietoa siita, mihin arvioinnissa tulisi panostaa
ja miten vanhusasiakkaan toimintakyvysta voidaan saada kokonaiskuva, jotta edella

mainitut kriteerit toteutuisivat.
Opinnadytetyolla on haettu vastausta seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

Mita tekijoita liittyy vanhusasiakkaan kannalta tarkoituksenmukaiseen toimintaky-

vyn arvioinnin prosessiin?

Miten vanhusasiakkaan toimintakykya tulisi arvioida, jotta arvioinnin tulosten poh-

jalta voidaan suunnitella asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaisia palveluja?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMAT

Opinnadytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen kdyttaminen menetelmana oli perusteltua, koska opinnaytetyossa pyri-
tadn ensisijaisesti selittamaan ja ymmartamaan paremmin ilmiota ja tarkastelemaan
sitd useammasta nakokulmasta: seka tyontekijoiden etta asiakkaiden nakdkulmasta.
Opinnaytetyo perustui kahteen tutkimuskysymykseen ja niihin oli tarkoitus aineisto-

ldhtoisesti tuottaa kuvaileva, laadullinen vastaus. Valitusta aineistosta nostettiin ku-



16

vailun perusteella esiin tutkimuskysymysten kannalta merkittavia ja kiinnostavia tee-
moja ja muodostettiin tuloksista yhteenveto. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pie-
tila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291-292.) Opinndytetydn pohdintaosuudessa on
esitetty yhteenveto toimintakyvyn arvioinnin mahdollisista hyvista kdytannoista.
Koottua tietoa on mahdollista kayttaa osana lkaalisten Markunkodin toimintakykyar-

vioinnin prosessin kehittamista.

Aineiston valintaa ohjasivat tutkimuskysymykset, joihin opinnaytetyélla pyrittiin tuot-
tamaan vastaus. Tutkimuskysymykset asetettiin riittavan valjiksi, jotta ilmiota voitiin
tarkastella seka tydyhteison etta vanhusasiakkaan nakékulmasta. Toisaalta kysymyk-
sia rajattiin riittavasti, jotta ilmion syvallisempi tarkastelu oli mahdollista. Kuvaileva
kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmaksi erityisesti sen vuoksi, ettd opinndytetyon
aihe oli laaja ja hajanainen ja tavoitteena oli tiedon tuottaminen hyvien kaytantojen
edistamiseksi. Tutkimusaineisto haettiin elektronisista tieteellisista tietokannoista ja
muista julkaisuista ja aineistoa reflektoitiin ja argumentoitiin suhteessa tutkimuskysy-

myksiin koko prosessin ajan. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.)

Opinndytetyon aineiston hakustrategia oli seuraava:

Opinnadytetyon aineistonhankinnassa hakusanoina on kaytetty tutkimuskysymyksen
ja aiheen kannalta olennaisia avainsanoja ja muodostettu niistda hakulausekkeita. Ha-
kusanojen muodostamisessa kdytettiin apuna suomalaista asiasanasto- ja ontologia-
palvelu Finton asiasanastoa. Opinnaytetydssa tiedonhakuun on kaytetty seuraavia
hakusanoja suomeksi: toimintakyky, toimintakyvyn arviointi, geriatrinen arviointi,
ikddntyneet, vanhukset, hoidon tarve, palveluntarve. Hakuja tietokannoista tehtiin
myo6s englanninkielisilla hakusanoilla: Ability to function, evaluation, assessment, ger-
iatric assessment, need for services, care needs, elderly, elderly people. Myds sanojen
lyhenteet ja katkaisumerkit olivat kaytossa hakuja tehdessa eri elektronisista tieto-
kannoista. Hakusanoja on yhdistelty hakulausekkeiksi operaattoreilla kdyttamalla ter-
meja JA, TAI, EI / AND, OR, NOT. Mikali hakutuloksia tai viitteita on tullut paljon ns.
perushaulla, hakua on tarkennettu kayttamalla useampia hakutermeja tai rajauksia

(esim. julkaisuaika, Full-text, Evidence-Based Practise).
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Opinnaytetyossa kaytettiin tiedonhakuun seuraavia tietokantoja: Janet, Medic, Duo-
decim, Melinda, Cinahl ja PubMed. Hakuja eri tietokannoista tehtiin suomen- ja eng-
lanninkielisina. Esimerkkeja hakulausekkeista ja — tuloksista eri tietokannoissa hakuja
tehdessa: Janet: (kaikki osumat) toimintaky* AND arvioi* AND ikddant* OR vanh* > 36
hakutulosta, (kaikki osumat) ability to function OR functioning AND assessment OR
evaluation AND service* AND need for service* AND eld* > 2 hakutulosta. Medic: toi-
mintakyky AND arviointi > 45 hakutulosta. Duodecim: toimintakyky JA arviointi > 408
hakutulosta, idkkaat JA toimintakyky JA arviointi > 61 hakutulosta. Melinda: toimin-
takyky AND arviointi AND ikdantyneet > 90 hakutulosta. Cinahl: (rajauksena Research
Article, Evidence-Based Practise, Aged: 65+ years) assessment AND need for services
> 31 hakutulosta, (rajaukset kuten edelld) assessment AND ability to function > 8
hakutulosta. PubMed: (free full text) evaluation AND ability to function AND elderly
people > 2513, (free full text, Publication dates 5 years) assessment AND ability to
function AND elderly people > 994 hakutulosta, (free full text, Publication dates 5

years) geriatric assessment AND services AND needs > 94 hakutulosta.

Opinndytetyon aineiston sisaanottokriteereina olivat seuraavat: Tutkimus tai artikkeli
on suomen- tai englanninkielinen, 16ytyy e-aineistona tai painettuna teoksena ja on
julkaistu ensisijaisesti vuosien 2011-2016 valisena aikana. Lisaksi aineiston tuli olla
saatavilla maksuttomana ja koko tekstina (full text), seka sisaltaa opinndytetyon ai-

heen kannalta olennaista tietoa ja vastata tutkimuskysymyksiin.

Opinndytetyon aineistoa rajattiin seuraavin kriteerein: Aineisto ei tayta sisaanottokri-
teereita, aineisto kasittelee muuta kuin ikaantyneiden toimintakykya tai ikdantyneen
asiakkaan tiettya toimintakyvyn osa-aluetta tai toimintakykya sairauskohtaisesti. Ai-
neistoa pyrittiin tarkastelemaan lahdekriittisesti ja jos opinnaytetyon tekijalle jai
vahva epailys siita, etta aineisto ei ole luotettavaa, ndayttoon perustuvaa tai relevant-

tia opinnaytetyon ja tutkimuskysymysten kannalta, se jatettiin pois.

Opinndytetyon tiedonhakuprosessi:

Opinnaytetyon aineiston hakua elektronisista tieteellisista tietokannoista tehtiin ke-

vaan ja kesan 2016 aikana, samaan aikaan kun teoreettista viitekehysta rakennettiin
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tutkimussuunnitelmaa varten opinndytetyon suunnitelmavaiheessa. Tiedonhakua jat-
kettiin ja aineistoa tdydennettiin opinndytetyon toteutusvaiheessa syys-lokakuussa
2016. Huomioitavaa oli, etta valjilla hakukriteereilld ja 2-3 hakusanalla haettuna tu-
loksia tuli runsaasti ja hakua rajaamalla tuloksia vastaavasti tuli hyvin niukasti, eika
niista loytynyt riittavasti aineistoa, joka olisi vastannut tutkimuskysymyksiin ja taytta-
nyt sisdanottokriteerit. Hakutulosten perusteella tehtiin myds havainto, ettad eten-
kaan ajankohtaisia tutkimuksia ikdantyneiden kokonaisvaltaisesta toimintakyvyn arvi-
oinnista ei juurikaan ole. Hakutuloksina loydetyt tutkimukset usein kasittelivat jon-
kun tietyn toimintakyvyn osa-alueen tutkimista ikdantyneilla tai toimintakykya suh-
teessa johonkin tiettyyn sairauteen, eivatka tutkimukset sen vuoksi olleet olennaisia
tdman opinnadytetyon aiheen ja tutkimuskysymyksen kannalta. Tasta syysta opinnay-
tetyon aineistonhankinnassa kaytettiin myds manuaalista hakua, joka kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa on sallittua. Aineistoa taydennettiin tekemalla avoimia ha-
kuja Googlen, Google scholarin ja Pirkanmaan verkkokirjaston hakukoneita kayttaen.
Myds JAMK:n kirjaston informaatikon asiantuntemusta tiedonhaussa hyédynnettiin
hakuprosessin loppuvaiheessa, aineiston luotettavuuden ja patevyyden varmista-

miseksi.

5 TOIMINTAKYVYN ARVIOINNIN JA EDISTAMISEN HYVAT
KAYTANNOT VANHUSPALVELUISSA

5.1 Ajattelutapojen muuttaminen

Lahdesmaki ja Vornanen (2014) perdaankuuluttavat uuden ajattelumallin tarkeytta
vanhustydssa ja vanhuksen toimintakyvyn tukemisessa. Lahtokohtana on vanhuksen
elamantarinaan perehtyminen ja toimintakyvyn laaja-alainen arviointi.
Ymmartaakseen vanhusten toimintakyvyn kokonaisuutta ja tukemisen prosessia
tarvitaan tietoa sekd ymmarrysta vanhuksen eldamantarinasta, toimintakyvyn
kokonaisvaltaisesta arvioinnista, toimintakykya tukevan suunnitelman laatimisesta
sekd menetelmista ja aktiviteeteista, joilla toimintakykya voidaan tukea. Laadukas
toimintakyvyn tukeminen edellyttda em. lisaksi selkeita ja suunnitelmallisia
toimintamalleja prosessin eri vaiheissa. Tyonjaossa yhteison sisalla, on syyta

tarkentaa mista tehtavista tyontekijat ja eri yhteistydkumppanit vastaavat.
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Tyontekijoilld on erilaista osaamista ja se tulee huomioida kun sovitaan tyohon

liittyvista vastuista. (Lahdesmaki & Vornanen 2014, 14.)

Leinon (2011) mukaan myds terveydenhuollossa tarvittaisiin uudenlaista ajatteluta-
paa terveyden ja toimintakyvyn ymmartamiseen. Terveys tulisi ymmartaa laajemmin
kuin sairauden puuttumisena ja kuntoutuksen merkitys tulisi olla ihmisten toiminta-
kyvyn ymmartamisessa, tukemisessa ja parantamisessa. Talldin rajallinenkin toimin-

takyky koituisi sekd ihmisen omaksi, etta yhteiskunnan parhaaksi. (Leino 2011, 264.)

5.2 Viitekehys toimintakykyyn ja arviointiin

Portugalilaisessa tutkimuksessa, Evaluation of elderly persons’ functionality and care
needs, tutkittiin ikdantymisen vaikutuksia toimintakykyyn ja hoidontarpeeseen. Tut-
kimuksen tavoitteena oli arvioida ikdantyneiden toimintakykya ja hoidon tarvetta,
perustuen kansainvéliseen toimintakyvyn luokitukseen (ICF, International Classifi-
cation of Functioning, Disability and Health). Tutkimuksessa tarkasteltiin mm. sitd mi-
ten ikaantyneiden hoidon tarpeet tulisi arvioida, painottaen sairauksia ja niiden ai-
heuttamaa toiminnanvajavuutta vai jaljelld olevaa suorituskykya siind yhteydessa kun
heidan hoidontarpeeseensa pyritaan vastaamaan. Tutkimuksessa tuotiin esiin myos
vallitseva luotettavuusongelma toimintakyvyn arvioinnin aiempiin tutkimuksiin liit-
tyen. Aiempia tutkimuksia aiheesta (ikdantyneiden toimintakyvyn tutkiminen perus-
tuen vaestoesimerkkeihin ja ICF-luokitukseen) sen mukaan on vain muutamia ja
niissa asiantuntijat ovat voineet korostaa tiettyja toimintakyvyn osa-alueita toisia tar-
keammiksi. Tutkimuksessa kasiteltiin toimintakyvyn arvioinnin merkitysta liittyen
ajankohtaiseen, maailmanlaajuiseen ongelmaan, vaeston ikaantymiseen ja sen ai-
heuttamaan palvelujen tarpeen kasvuun seka laadun kehittamiseen. Tutkimuksensa
perusteella Lopes ja muut (2013) toteavat, etta vaikka ihmisten toimintakyky asteit-
tain vahenee ian karttuessa, niin valtaosalla ikddantyneista toimintakyvyn osa-alueet
sailyvat noin 75-vuotiaaksi asti. Tutkimuksessa kaytettiin ICF-luokitusta kuvaamaan
asiakkaiden toimintakykya ja toimintaedellytyksia suhteessa ikddntymiseen ja tutki-
muksen tulosten myo6ta ikadntyneiden toimintakyvyn arvioinnin valineiden edelleen
kehittamiselle saatiin luotua perusteet. Tutkimus todisti ICF:n kdayton mahdollisuuden

ja toimivuuden vanhusten hoidon tarpeen arvioinnissa, seka arvioinnin tulosten poh-
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jalta mahdollisuudet suunnitella interventioita edistamaan ikdantyneiden toimintaky-
kya ja vahentdamaan hoidon tarpeen kasvua. (Lopes, Escoval, Pereira D., Pereira C.,

Carvalho & Fonseca. 2013.)

5.3 Kokonaisvaltainen arviointi ja toimiva kokonaisuus

5.3.1 Kokonaisuuden koordinointi

Palveluista ja tukimuodoista tulisi muodostua ikdantyneen ihmisen kuntoutumista tu-
keva ja myos laheisten tarpeet huomioiva koordinoitu kokonaisuus. Hoitoketjujen tu-
lisi olla katkeamattomia esim. siina tilanteessa, etta hoitovastuu siirtyy eri toimijoi-
den valilla. Perusedellytys katkeamattomalle hoitoketjulle onkin tiedon valittyminen
eri toimijoiden valilla. Voidaan puhua myos palveluketjuista, joilla tarkoitetaan yhden
henkilén kohdalla yhteisty6ta eri sektoreiden ja palveluportaiden valilla. Julkisten
palveluiden lisaksi omaisten ja laheisten apu tukee itsendisen asumisen tavoitetta.
Nk. epavirallisella hoidolla, johon kuuluu Idheisten tai kolmannen sektorin tuottama
palkaton ty6, on iso merkitys yhteiskunnassa. Omaisten apu Suomessa on merkittava
osa pitkaaikaishoidon kokonaisuutta, esim. Hyvinvointi ja palvelut -kyselyn perus-
teella noin 1,2 miljoonaa suomalaista auttaa joskus laheisidaan. Heista laheisensa paa-
asiallisia auttajia on 280 000. On arvioitu, etta kaikkiaan 60 000 omaistaan auttavalla
omaishoidon tuen saantiedellytykset tayttyisivat, mutta vuoden 2011 aikana tuen pii-
rissa heista oli vain 39 500 henkil6a. Kansallisena erityispiirteenda Suomessa on iakkai-

den, eldkkeelld olevien omaishoitajien suuri maara. (Kehusmaa 2014, 15-18).

5.3.2 Arvioinnin menetelmat

Kehusmaan (2014) mukaan Finne-Soveri ja muut (2011) toteavat palvelutarpeen arvi-
oinnista mm. seuraavasti; palvelutarpeen arviointi on kunnan palvelua ja perustuu
asiakkaan omaan ndakemykseen seka yhden tai useamman asiantuntijan arvioon.
Suositusten mukaan palvelutarpeen arvioinnin tulisi sisaltdaa toimintakyvyn nelja ulot-
tuvuutta, fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn. Palvelutar-
peen mittaamiseen on olemassa lukuisia mittareita, mutta mittareiden ominaisuuk-
sien soveltuvuudesta palvelutarpeen arviointiin on vahan systemaattista tutkimustie-

toa. (Kehusmaa 2014, 36.)
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Heikkinen ja muut (2013a, 282) toteavat, ettd tarvitaan idkkaisiin véaestéryhmiin so-
veltuvia standardoituja mittareita, joita voidaan kayttaa toimintakyvyn eri ulottu-
vuuksia eri konteksteissa tapahtuvaan arviointiin. Toiminnan laadun varmistamiseksi
on lisattava koulutusta ja kehitettdva neuvonta-, hoito- ja kuntoutusmenetelmia vas-
taamaan toimintakyvyn arvioinnin tuloksia. Toimintakyvyn mittaamiseksi tarvitaan
uusia teoreettisia [ahtokohtia ja menetelmia ja esimerkiksi tietokoneavusteisten tes-
timenetelmien alalla on tehty lupaavia havaintoja niiden soveltuvuudesta ja tehok-
kuudesta. Kuntoutustoiminnassa, joka kohdistuu toiminnanvajavuuksiin, tulee huo-
miota kohdistaa iakkaan ihmisen omiin arvostuksiin, tavoitteisiin ja tehtavasuuntau-
tuneeseen toimintaan, eika niinkaan vauriolahtdiseen harjoitteluun. Sairauskohtaisen
lahestymistavan rinnalle tarvitaan tehokas toimintakykylahtéinen jarjestelma, jonka
tuloksena ikaantymiseen liittyvaa toimintakyvyn alenemista voidaan systemaattisesti
kuvata ja tehokkaasti ehkaista, toiminnanvajauksia sisadltdavaa aikaa voidaan lyhentaa
ja toiminnanvajauksista karsivien toimintakykya voidaan palauttaa. Elamanlaadun pa-
ranemisen lisdksi tuloksena voi olla tyokyvyn sdilyminen korkeampaan ikaan, seka au-

tonominen ja aktiivinen vanhuus.

Voutilaisen (2009, 124-128) mukaan ikdantyneen toimintakyky on yksil6llinen ja
sidoksissa tilanteisiin ja konteksteihin. Toimintakykyyn liittyy toiminnallisuuden
aktiivisuuden lisaksi sosiaaliset suhteet, kokemus tarpeellisuudesta ja elaman
jatkuvuudesta, sekd mahdollisuuksien ndkeminen toimintarajoitteista huolimatta.
Toimintakyvyn arviointia tulisikin tehda asiakasta ja hanen laheisidgan kuunnellen ja
hyodyntaa kerattya tietoa toimintakykya edistdvassa hoitotyossa. Laajasti
ymmadrrettdavan toimintakyvyn riittdvan monipuolisen ja kattavan arvioinnin tueksi
voidaan kayttaa ICF-luokitusta. ICF:n tarjoama yhteinen kieli mahdollistaa tiedon
soveltamisen kdytannon tyossa, palveluiden kehittamisessa ja tutkimuksessa.
Arvioinnin taito ja tulosten hyédyntaminen, asiakkaan palvelujen- ja elamanlaadun
lisdamiseksi ja vaikuttavuudeksi, ovatkin keskeisia tekijoita mm. ikdantyneiden
hoitoty6ssa. Arvionnin tulokset ohjaavat tavoitteiden asettamista ja toteutusta, seka
luovat pohjan myds tavoitteiden saavuttamisen seka toteutuneiden toimintakykya

edistdvien toimien ja palvelujen vaikuttavuuden arvioimiseksi.
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5.3.3 Yhteistyo ja kaytannot tydelamassa

Kehusmaan (2014, 37) mukaan Paivarinta ja Haverinen (2002) kuvaavat my0s arvioin-
nin haasteita tilanteissa, joissa idkds henkilo tarvitsee apua ja on tarkoitus laatia laki-
saateinen, yksilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Parhaimmillaan hoito- ja
palvelusuunnitelma heiddn mukaansa kokoaisi yhteen eri toimijoiden tarvitseman
tiedon mutta kaytannon asiakastydssa haasteita sen toteutumiseksi ovat mm. seu-
raavat: Asiakkaasta on yhtd aikaa olemassa useita suunnitelmia, joiden tavoitteet ei-
vat ole samat, suunnitelmia sailytetdan eri paikoissa, eivatka asiakas ja omaiset tieda
suunnitelmien sisalloista ja tavoitteista. Lisdksi tieto ei kulje avo- ja laitoshoidon va-
lilld, eika mydskaan julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin valilla. Edellda mainitut
tekijat ja suunnitelma-asiakirjat eivat huomioi koko hoitoprosessia eivatka tue jousta-

vien, asiakasldahtodisten palvelujen toteutumista.

Kehusmaan (2014) mukaan Pdivarinta ja Haverinen (2002) ovat todenneet, etta
erilaisissa kehittamishankkeissa on onnistuttu toimintakulttuureja uudistamalla
luomaan avohuollon ja kotihoidon yhtendinen hoito- ja palvelusuunnitelma, joka on
edesauttanut organisaatio- ja ammattirajat ylittdvaa yhteistyota. Myos asiakkaat ovat
arvostaneet kokonaisvaltaista hoito- ja palvelusuunnitelmaa. He olivat kokeneet
tarkedna, etta olivat tulleet kuulluiksi ja voivat luottaa asiakassuhteensa jatkumiseen
ja turvallisiin oloihin eri elamantilanteissa. Taman lisaksi omaiset olivat nahneet
itsensa osana hoitavaa verkostoa ja olivat pystyneet aiempaa paremmin

vaikuttamaan ja osallistumaan idkkdan laheisensa hoitoon. (Kehusmaa 2014, 37-38.)

Yhtendisten kirjauskaytantojen puute on kirjaamisessa havaittu ongelma. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos onkin vastikdan kehittanyt tietomallin yhtendistamaan tietoa
asiakkaan toimintakyvysta potilas- ja asiakastietojarjestelmissa, koska tahan asti toi-
mintakykya kuvaavat tiedot ovat tallennettu eri jarjestelmiin kirjavilla tavoilla. Tieto-
malli on tarkoitettu asiakkaan toimintakyvyn ja siihen liittyvien ymparistotekijoiden
rakenteelliseen kirjaamiseen. Tietomallin suurin hyoty on se, ettd sama tieto tarvit-
see kirjata vain kerran ja sitd voidaan hyodyntaa eri paikoissa ja sen avulla asiakkaan
tilanteesta on mahdollista saada kokonaiskuva. (Tieto asiakkaan toimintakyvysta on

mahdollista kirjata yhtendisesti 2016.)
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Jarvikosken ja Harkdapaan (2011, 239) voimavaraorientautuneessa
palveluohjausmallissa painopiste on asiakkaan toimintavoiman ja valtaistumisen
tukemisessa. Malli painottaa asiakkaan voimavaroja ja vahvuuksia osittain
vastareaktiona toimintatavoille, jotka ovat ylikorostaneet asiakkaan vajavuuksien
arviointia, eivatka ota huomioon mahdollisuuksia. Voimavarasuuntautuneen
palveluohjauksen mallin keskeisia lahtokohtia ovat asiakkaan ja hanen lahiyhteisonsa
mahdollisuuksissa ja vahvuuksissa. ”Vaikeastikin sairailla tai vammaisilla henkil6illa
on mahdollisuus oppimiseen, kasvuun ja muutokseen.” Lahtokohtana ohjauksessa
on, ettd ihminen kehittyy henkilokohtaisten kiinnostustensa, tavoitteidensa ja
vahvuuksiensa pohjalta. Jos esim. kuntoutujan voimavarat ovat lahtokohtana
ohjauksessa, hanen osallistumismotivaatonsa kasvaa ja myds hanen voimavaransa
kasvavat aktiivisen toiminnan myo6ta. Jos taas lahtokohtana on kuntoutujan
vajavuudet ja ongelmat, niin asiakas mieluummin valttaa toimintaa kuin keskittyy
siihen. On siis tarkeata, etta asiakas osallistuu prosessin kaikkiin vaiheisiin, jotta han
ymmartaa eri vaiheiden yhteyden. Sosiaalisen integraation kannalta myos asiakkaan
sosiaalisen ympariston tarjoamat mahdollisuudet ja luonnollinen tuki ovat

merkittavia.

Ikdantyneen toimintakyvyn arviointi edellyttdaa Voutilaisen (2009, 130-131) mukaan
osaamista ja moniammatillista yhteisty6td, jossa hyddynnetdan hoito- ja sosiaalityon,
ladketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisten asiantuntemusta. Sen lisaksi
ikddntyneen ja hdnen laheisensa arvio toimintakyvysta on keskeinen, koska
toimintakyvyn edistamiseksi ja yllapitamiseksi suunnitellut ja tehtdvat toimenpiteet

edellyttavat asiakkaan ja hanen laheistensa halua ja motivaatiota muutokseen.

5.4 Kustannusten hillitseminen palveluiden jarjestamisessa

Kehusmaa (2014) on selvittanyt tutkimuksessaan sitda mitka tekijat ovat yhteydessa
vanhojen ihmisten palvelujen kdyttoon ja menoihin, jotta voidaan l6ytaa keinoja
hillitad ikdsidonnaisten menojen kasvua. Han toteaa, ettd panostamalla riittaviin
sosiaalipalveluihin, olisi tuloksen mukaan mahdollista hillitda vanhojen ihmisten
terveyspalvelujen menoja ja tarvetta, koska sosiaalipalvelujen saaminen ja
ikdantyneen terveydentila olivat yhteydessa toisiinsa. Mikali sosiaalipalvelujen

saantia rajoitetaan, se voi johtaa terveysmenojen kasvuun. Kehusmaan mukaan
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saasto hoivapalveluissa vain siirtda kustannuksia terveydenhuoltoon, jonka vuoksi
vanhojen ihmisten hoidon menoja tulisikin aina tarkastella kokonaisuutena, jossa

huomioidaan seka terveydenhuolto, etta sosiaalipalvelut. (Kehusmaa 2014, 76.)

Sosiaali- ja terveyspoliittisen strategian mukaan olisi investoitava terveyteen, toimin-
takykyyn seka sosiaalisten ongelmien ehkaisyyn. Painopistetta tulisi siirtda sairauden
hoidosta hyvinvoinnin aktiiviseen edistamiseen. Nain voitaisiin mm. parantaa ela-
manlaatua ja hillita sosiaalimenojen kasvua. lkdantyneiden itsenaista elamaa, toimin-
takykya ja osallisuutta tuetaan ensisijaisesti heiddn omassa asuinymparistossaan ja
apuna voidaan kayttaa uutta teknologiaa. Lahtokohtana tulisi olla yhdenvertaiset,
saavutettavat, vaikuttavat ja asiakaskeskeiset palvelut. (Sosiaalisesti kestava Suomi

2020, 2011. 6, 12.)

6 POHDINTA

OpinnadytetyOprosessin tarkoituksena oli tarkastella ikdantyneiden toimintakyvyn ar-
vioinnin kaytantoja ja etsia ajankohtaista, ndyttoon perustuvaa tietoa siita, miten
vanhusasiakkaan toimintakykya tulisi arvioida silloin kun hanen toimintakykynsa
heikkenee ja avun tarpeensa lisaantyy. Itse toimintakyvyn arviointia ja arvioinnin
merkitysta vanhuspalveluissa ei mielestdni voi ymmartda selittamatta ja selvitta-
matta sen tilannesidonnaisuutta ja merkitysta kokonaisprosessissa. Opinndytety6ta
tehdessani halusinkin hahmottaa arvioinnin prosessia laajemmasta nakékulmasta ja
tarkastella sita paitsi ammattilaisten, niin myos vanhusasiakkaan nakokulmasta. Ta-
voitteena opinnaytetyolla oli ensisijaisesti avartaa nakemysta toimintakykyarvioinnin
kokonaisvaltaisuudesta, kartoittaa tekijoitd, joita laadukkaaseen arviointiin liittyy,

seka katsahtaa vahan myos tulevaisuuteen ja pohtia sen kehittamistarpeita.

Ajankohtaiseksi vanhuspalveluiden kehittamisen tekee paitsi vaeston ikdantymisen
mukanaan tuoma palveluntarpeiden lisdédantyminen, muutokset palveluissa seka kus-
tannuspaineet palveluiden jarjestamisessa, niin myos tuleva sote-uudistus. Erityisesti
erilaiset vaeston terveytta ja hyvinvointia edistavat toimenpiteet ovat korostumassa
kuntien tehtavissa tulevaisuudessa sote-uudistuksen myota (Sote ja hyvinvoinnin
edistdminen 2016.) N&in ollen myos ikadntyneiden palveluiden ja toimintakyvyn arvi-

ointiprosessin kehittdminen on perusteltua yhtena osana palvelujen kokonaisuutta ja



25

palveluiden jarjestdmistd. Em. syistad johtuen koin opinndytetyon aiheen ajankoh-
taiseksi, kiinnostavaksi ja tarpeelliseksi kaytannon tydelaman kannalta. Toimintakyky
ja sen arviointi, seka terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ovat mielestani lisaksi
olennainen osa kuntoutuksen ohjaajan tyonkuvaa, joten tunsin aiheen myés oman

ammatillisen kehittymisen kannalta tarkeaksi.

6.1 Yhteenvetoa arvioinnin toimivista kdaytannoista vanhuspalveluissa

Vanhuspalveluissa asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja siihen liittyvan avun- ja palve-
luntarpeen kartoittaminen vaatii huolellisuutta. Huolellisen arvioinnin onkin todettu
lisddvan palvelujen laatua ja kustannustehokkuutta, mm. siksi, etta palvelut ja resurs-
sit voidaan kohdistaa oikein ja oikea-aikaisesti (ks. Toimintakyvyn arviointi 2015; Sosi-
aalisesti kestdava Suomi 2020, 2011; Koivuniemi & Simonen 2011; Hartikainen 2008).
Olennaiseksi huomioksi vanhusasiakkaan toimintakyvyn arvioinnin prosessia tarkas-
tellessa, nousi tutkimuksissakin todettu tosiasia, etta arviointien ja niiden perusteella
tehtdvien suunnitelmien teossa on edelleen olemassa hyvin kirjavia kdytantoja (ks.
Tieto asiakkaan toimintakyvysta on mahdollista kirjata yhtenaisesti 2016; Heikkinen
ym. 2013a). Tulevaisuuden kehittamisen kohteeksi havaittiinkin mm. yhtendiset ja
kokonaisvaltaiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Parhaimmillaan suunnitelmat koko-
aisivat yhteen eri toimijoiden tarvitseman tiedon ja hyodyttavat samalla asiakasta
(ks. Kehusmaa 2014; Tieto asiakkaan toimintakyvystd on mahdollista kirjata yhtenai-

sesti 2016).

Toimintakyvyn arvioinnin tekemisessa tarkeaksi tekijaksi koettiin riittavan
kokonaiskuvan saaminen asiakkaan toimintakyvysta (ks. Toimintakyvyn arviointi
2015; Kehusmaa 2014). Arvioinnin luotettavuutta ja kdytettavyyttda ammattilaisten
nakokulmasta lisdd monipuolinen ja kokonaisvaltainen, eri ammattilaisten yhteinen
nakemys asiakkaan toimintakyvysta (ks. Vanhuus ja hoidon etiikka 2008; Lahdesmaki
& Vornanen 2014; Kehusmaa 2014.) Yhtenaiset kirjauskdaytannot ja yhteinen kieli eri
ammattilaisten valilla koettiin myos tarpeelliseksi arvioinnin tekemisessa ja suunni-
telmien laatimisessa niiden pohjalta. Yhtenaisiin kaytantoihin on etsitty ratkaisua
mm. kehittamalla kirjauskaytantoja (ks. Tieto asiakkaan toimintakyvystda on mahdol-

lista kirjata yhtenaisesti 2016).
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Palveluohjauksen toimivuus todettiin myos keskeiseksi tekijaksi osana toimivaa koko-
naisprosessia ja siihen osaltaan velvoittaa jo lait ja asetukset (L 28.12.2012/980; L
30.12.2014/1301). Esimerkiksi voimavaraorientautuneen palveluohjauksen myota3,
jossa lahtokohtana on asiakkaan omat voimavarat, on asiakkaan
osallistumismotivaation todettu lisddntyvan ja voimavarojen kasvavan (ks. Jarvikoski

& Harkapas 2011).

Olennaiseksi asiaksi prosessien ja palvelujen laadun kehittamisessa seka niiden vaiku-
tusten arvioimisessa, nousee palvelujen tuottama todellinen hyoty asiakkaalle. Tutki-
mustiedon valossa on osoitettu, etta ihmisen toimintakyky, ja siihen olennaisesti liit-
tyva terveys, ovat suurelta osalta subjektiivisia kokemuksia, eikda millaan yksittadisella
mittarilla luotettavasti mitattavia. Asiakkaan oma kokemus, subjektiivinen arvio, tuli-
sikin juuri taman vuoksi aina liittaa kokonaisarviointiin (ks. Jarvikoski & Harkapaa
2011; Ryynanen & Myllykangas 2000; Vanhuus ja hoidon etiikka 2008). Pohjolaisen ja
Heimosen (2009, 86) mukaan esimerkiksi toimintakyvyn arviointitilanteeseen tulisi
sisallyttaa pohdinta siitda, miten ihminen itse voisi toimia oman tilanteensa paranta-
miseksi, miten hanen toimintaansa voitaisiin konkreettisesti tukea ja tarjota siihen
mahdollisuuksia. Asiakkaan omia voimavaroja tulisikin tunnistaa ja tukea konkreetti-

sesti nykyistd paremmin.

Toimintakyvyn tukeminen on olennainen osa vanhuksen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista, joten se tulisi ottaa huomioon myds palveluiden suunnittelussa ja jarjes-
tamisessa. Toimintakyvyn tukeminen, asiakkaan oma osallistuminen ja osallisuuden
tukeminen edellyttavat kaytanndssa mm. selkeampia rooleja ja toimintamalleja, niin
asiakkaille kuin vanhustydn ammattilaisillekin (ks. Jarvikoski 2013; Lahdesmaki & Vor-
nanen 2014.) On todettu, ettad on seka jarkevaa, ettd kustannustehokasta kohdentaa
palvelut silhen, minka ikdantynyt itse kokee hyvinvointinsa ja elamanlaatunsa kan-
nalta tarkeaksi (ks. Kehusmaa 2014). On osoitettu, etta ennaltaehkaisevat toimet,
varhainen puuttuminen, oikein resursoidut palvelut ja omat voimavarat kdyttoon ot-

tavat toimintamallit hyodyttaisivat seka asiakasta, etta jarjestelmaa.
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Lopullisena yhteenvetona voisi siis todeta, ettd vanhusasiakkaan toimintakyvyn arvi-
ointi on tarkoituksenmukaista ja luotettavaa silloin, kun se tehdaan asiakkaan ja ha-
nen laheistensa, seka eri ammattilaisten kanssa yhteistydssa. Arvioinnin tulee kattaa
toimintakyvyn eri osa-alueet ja huomiota kohdistaa myos ymparistotekijoiden merki-
tyksiin, seka em. tekijoiden dynaamiseen vuorovaikutukseen. Kokonaisvaltainen arvi-
ointi sisdltaa laaja-alaisesti ymmarrettavan toimintakyvyn osatekijat, eri ammattilais-
ten seka asiakkaan ja hanen laheistensa nakemyksen, ymparistotekijoiden vaikutuk-
set toimintakykyyn, sekad yhdessa sovitut tavoitteet ja jatkosuunnitelmat. Arvioinnin
prosessissa tiedonkulku eri ammattilaisten valilla tulee varmistaa ja kirjauksiin kiinnit-
taa huomiota. Ammattilaisten kannalta huolelliset kirjaukset ovat tarkeita, mm. siksi,
ettd valmista tietoa asiakkaasta voidaan hyodyntaa tehokkaammin ja eri ammattilais-
ten tekemalta paallekkaiselta tyolta voidaan valttya. On oleellista arvioida asiakkaan
kannalta olennaisia asioita, jolloin arvioinnin tulokset ovat kayttokelpoisempia. Esim.
jos tavoite on kotona asumisen jatkuminen ja sen tukeminen palveluilla, niin on olen-
naista arvioida asuinympariston estavat ja edistavat tekijat (esim. esteettomyys, tur-
vallisuus, laheisten apu jne.) mm. kotikdynnin avulla. N&in arvioinnin tuloksena saatu
tieto on seka asiakkaan, etta jarjestelman kannalta hyddyllinen ja palvelut voidaan

kohdistaa oikein.

Paivittdisten toimintojen mittaamiseen tarkoitetut toimintakyvyn mittarit ovat perus-
teltuja osana arvioinnin kokonaisuutta, koska ne mm. ennustavat sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarvetta. Arviointia ei tule kuitenkaan suorittaa yksittdisten mittareiden
perusteella, koska arvioinnin luotettavuus seka eettisyys voivat karsia esim. tuloksen
yksipuolisuuden tai tuloksien perusteella tehtyjen tulkintojen takia. Yksilollinen ja ko-
konaisvaltainen arvioinnin menetelma sisaltaa yhteistyossa tehdyn huolellisen ja ko-
konaisvaltaisen arvioinnin, tavoitteet ja jatkosuunnitelmat. Perusteltua on siis arvi-
oida toimintakykya mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja moniammatillisesti, jolloin
eri ammattilaisten ndkemys toimintakyvystd voidaan koota yhteen. Yhteenveto sisal-
taa paitsi eri ammattilaisten, niin myos asiakkaan ja hanen ldheistensd yhteisen ndke-
myksen toimintakyvysta. Niin ammattilaisten, kuin myos asiakkaan ja hanen laheis-
tensa aktiivinen rooli sekd sitoutuminen ja vastuullisuus prosessissa ovat tarkeita.

Asiakkaan omiin voimavaroihin ja vahvuuksiin pohjautuva arviointi lisaa asiakkaan



28

motivaatiota muutokseen, osallisuutta seka toimijuutta ja edistda toimintakykya. Ko-
konaisuuden koordinointi prosessissa on tarkeaa, jotta asiakkaan palveluketjussa ei
tapahdu katkeamisia ja esim. interventioin voitaisiin vaikuttaa akillisen toimintakyvyn
heikkenemiseen. Myds vanhusasiakkaan kokemus palvelujen saatavuudesta ja saavu-
tettavuudesta silloin kun han niita tarvitsee, lisaa turvallisuuden ja parjaamisen tun-
netta, seka parantaa eldmanlaatua. On myds kustannustehokasta keskittya kokonais-
valtaisesti edistamaan toimintakykya ja vastata tarpeisiin oikea-aikaisesti, jotta ras-

kaan palvelutarpeen syntymista voidaan valttaa.

6.2 Opinndytetyoprosessin eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsausta kadytettiin opinnaytetydssa seka teoreettisen taustan tarkaste-
lussa ja kasitteellisena kehikkona etta tutkimusmenetelmana. Kuvaileva kirjallisuus-
katsaus menetelmana toimi hyvin, koska sen avulla oli mm. aineiston valinnassa hel-
pompi keskittya tyon kannalta olennaiseen kirjallisuuteen, mm. artikkeleihin, tutki-
musselosteisiin ja muihin keskeisiin julkaisuihin. Kirjallisuuskatsauksella haluttiin
osoittaa, mista nakdkulmista ja miten aihetta on aiemmin tutkittu ja tarkasteltu ja
miten tama tyo liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin. Lahdeviitteiden avulla lukijan
on mahdollista halutessaan tarkastaa alkuperaisten kirjoitusten tietoja, arvioida nii-
den kayttoa seka menetelman ja sisallon merkityksellisyytta tdman tyon kannalta. Sa-
malla lukija voi seurata, miten niiden pohjalta rakennettiin uutta tietoa tassa tyossa.

(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2015, 121.)

Kangasniemi ja muut (2013, 292) toteavat, etta kirjallisuuskatsauksen vaiheiden
esiintuominen ja valitun kirjallisuuden perustelu ja argumentointi lisdavat tutkimuk-
sen luotettavuutta ja ovat keskeinen vadline myds sen eettisyyden arvioinnissa.
Opinndytetyon aiheeseen ja kuvailtavaan ilmioon liittyikin paljon eettisia kysymyksia,
ja ne on otettu huomioon opinnaytetyota tehdessa. Opinndytetyon suunnittelussa on
pohdittu eettisia nakokulmia ja toimintatavoissa on pyritty rehellisyyteen, huolelli-
suuteen seka tarkkuuteen prosessin eri vaiheissa. Opinndytetyon aihe on koettu mer-
kittavaksi ja tyon tekeminen ty6eldaman kannalta tarpeelliseksi, ja jo tutkimuskysy-
mysten muotoilussa on pohdittu eettisia ndkokohtia. (Hirsjarvi ym. 2015, 23-27.)
Toimintakyvyn arviointi itsessaan on valtavan laaja aihe ja opinnaytetyon tekemisen

kannalta aiheen rajaaminen koituikin suureksi haasteeksi. Aihetta on ollut tarpeen
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taman vuoksi rajata koko prosessin ajan. Saamani ohjauksen ja havaitsemani rajauk-
sen tarpeen perusteella, rajasin opinnaytetyon lopulta koskettamaan vanhusasiak-
kaan toimintakyvyn arviointiprosessin tarkastelemista ja tiedon tuottamista hyvien
kdytantdjen edistamiseksi. Lopulliseksi opinndytetyon tavoitteeksi tuli tiedon tuotta-
minen osaksi Ikaalisten Markunkodin toimintakyvyn arviointiprosessin kehittamista.
Opinndytetyon tuottamaa tietoa voi toimeksiantaja halutessaan kayttaa prosessin
kehittamisen tukena, eika minulle opiskelijana nadin ollen koidu siita liilan suurta vas-

tuuta.

Koska toimintakyvyn arviointi toimii osaltaan pohjana asiakkaan kannalta merkitta-
vien paatdsten tekemiseen, niin siihen liittyy valillisestikin paljon eettisia ja moraali-
sia vastuita. Perusteluina opinnaytetyossa tekemilleni valinnoille toimii osaltaan Van-
hus ja hoidon etiikka -raportissa mainitut tekijat toimintakykyarvioinnin tekemisesta
ja sen eettisyydesta: kun vanhus toimintakyvyn heiketessa tarvitsee yhteiskunnan
(erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon) palveluita, eikd enaa parjaa kotona tukipal-
veluiden turvin, sijoituspaatdsten olisi perustuttava vanhuksen elamantilanteen, ha-
nen ndkemystensa ja hoidon tarpeen monipuoliseen ja moniammatilliseen arvioin-
tiin, eika pelkastaan yksittaisiin mittareihin (Vanhuus ja hoidon etiikka 2008, 7). Tasta
edelld mainitusta eettisestda nakokulmasta johtuen lahdin opinndytetydssa tarkaste-
lemaan vanhusasiakkaan toimintakyvyn arviointia alun perin no. monipuolisen, koko-
naisvaltaisen ja moniammatillisen arvioinnin viitekehyksesta. Haasteita aiheutti kui-
tenkin se mitd mm. Lopes ja muut (2013) tutkimuksessaankin toteavat: ikdantynei-
den toimintakyvyn arvioinnista, perustuen kokonaisvaltaiseen arviointiin ja esimer-
kiksi ICF:n kdyttamiseen, ei ole olemassa ajankohtaista tutkimustietoa. Lisaksi ristirii-
taisuutta aiheutti ja aineiston keruuta ja jasentelya vaikeutti se tosiasia, etta tutki-
mukset yleisesti kasittelevat jotain toimintakyvyn osa-aluetta tai toimintakykya liit-
tyen johonkin tiettyyn sairauteen. Ndin ollen useimmat tietokannoista ldytamani luo-
tettavat tutkimukset eivat olleet relevantteja, koska opinnaytetyoni viitekehys oli ko-
konaisvaltaisessa arvioinnissa. Opinndytetyon aineiston luotettavuutta pyrin lisaa-
maan monipuolisella ja kattavalla hakustrategialla ja JAMK:n kirjaston informaatikon

asiantuntemusta apuna kayttaen.
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6.3 Tulosten hydédyntaminen ja jatkokehittaminen

Opinnaytetyon tuloksia on mahdollista hyédyntda osana lkaalisten Markunkodin toi-
mintakyvyn arviointiprosessin kehittamista. Ymmarran kuitenkin, etta kehittamisen
tarve on tietylla tapaa jatkuva, enka opinnaytetyolla pysty tuottamaan kovin kattavaa
tietoa arvioinnin kaytannoista aiheen ollessa ndin laaja ja hajanainen. Myo6skaan tu-
losten kdytettavyydesta ei voi tehda laajempia yleistyksia, koska aineistoa kerates-
sani ja analysoidessani, nousi hyvin pian esiin se tosiasia, ettd vanhusasiakkaan toi-
mintakyvyn arvioinnin kdytannot ovat kunnittain ja alueittain todella vaihtelevia. Se
mika toimii suuressa organisaatiossa, ei valttamatta ole pienessa organisaatiossa
mahdollista. Olen kuitenkin pyrkinyt siihen, etta nostan aineistosta esiin ilmigita,
jotka vanhusasiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa yleisesti ovat kaytettavia ja olen-

naisia, eivatka riippuvaisia sen organisaation koosta missa niita kaytetaan.

Jatkokehittaminen niin toimintakykyarvioinnin prosessissa kuin yleisestikin vanhus-
palveluissa on varmasti olennaista tulevina vuosina. Sote-uudistuksen toteutuessa
mm. palvelujen jarjestamistavat ja kuntien tehtdavat muuttuvat, joten vanhusasiak-
kaan toimintakyvyn arviointikdaytannot todennakoisesti myds muuttuvat ja olisivat
tutkimuksen kohteena edelleen tarpeellisia. Muita opinndytetydprosessin aikana
esiin nousseita ilmidita, joita voisi mielestani tutkia, olisi vanhusasiakkaan osallisuus
ja toimintakyky seka niiden tukeminen, niin toimintakyvyn arvioinnin prosessissa kuin

yleisestikin vanhuspalveluissa.
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