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Opinnaytetyossa vertailtin Kehitysvammaliiton julkaisemaa Psykososiaalisen
toimintakyvyn arviointia — PSYTOa, Kehitysvammaliiton kokeiluversiota uudesta
kehitysvammaisen  henkilon  toimintakyvyn  arvioinnista -  TOIMista,
toimintaterapeuttien kayttamaa toimintaterapian teoriaan perustuvaa The Model
of Human Occupation Screening Toolia ( MOHOST-arviointimenetelmaa) seka
yhteistyOkumppanin omaa kokemukselliseen tietoon perustuva Asumiseen ja
itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomaketta.

Opinnaytetyon aineistoa ovat edella mainittujen arviointimenetelmien manuaalit,
joihin opinnaytetyon tekijat tutustuivat huolellisesti. Opinnaytetyon tekijat
toteuttivat  arviointimenetelmia  kayttden kehitysvammaiselle  henkildlle
toimintakyvyn arviointijakson, jolloin paastiin tutustumaan arviointimenetelmiin
kaytanndssa. Opinnaytetydsta oli hydtya yhteistydkumppanille tyéelamaan, silla
arvioidusta henkilosta saatua tietoa hyodynnettiin valittomasti kaytannossa.
Aineisto  analysoitiin  teorialahtdisen  sisalldonanalyysin  avulla, jossa
analyysirunkona oli  Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalinen luokitus, ICF. Tuloksia saatiin kymmenia sivuja, mutta
opinnaytetyodraportissa on ainoastaan niista koottu tiivistelma.

Kaikki opinnaytetyohon valitut arviointimenetelmat antoivat eniten tietoa ICF-
luokituksen osa-alueesta suoritukset ja osallistuminen ja osa-alueesta
ruumiin/kehon toiminnot. Kokonaan kasittelematta jai osa-alue ruumiin
rakenteet. Kaikki opinnaytetydhoén valikoidut arviointimenetelmat tarkastelivat
siis  melko samoja asioita ICF-luokituksen mukaan, vaikka eroa
arviointimenetelmien valilla 16ydettiin.

Opinnaytetyon tarkein teoria oli ICF-luokitus, mutta muutoin tydssa painottui
vahvasti kokemuksellinen tieto. Opinnaytetyon Iluotettavuutta heikentaakin
teoriatiedon kapea-alaisuus. Jatkossa olisi mielenkiintoista vertailla enemman
erityyppisia arviointimenetelmia toisiinsa, sillda ne kattaisivat laajemmin |ICF-
luokituksen osa-alueet.

Asiasanat:  kehitysvammaisuus, toimintakyky, toimintakyvyn  arviointi,
arviointimenetelmat, ICF-luokitus, PSYTO, TOIMI, MOHOST



ABSTRACT

Tuula Huhtinen, Emma Trygg
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The thesis explored and compared the usefulness of the following assessment
methods when evaluating the functional capacity of clients with developmental
challenges in relation to the ICF classification: the psychosocial evaluation tool
used byThe Finnish Association on Intellectual and Developmental
Disabilities (FAIDD) — “PSYTQ”, the trial version of a new assessment tool
proposed by FAIDD — “TOIMI”, The Model of Human Occupation Screening Tool
(MOHOST) assessment method, and the partner's own experiential knowledge-
based housing and independence skills assessment form. The material
analysed was found in the instruction manuals of the above-mentioned
evaluation methods.

The authors carried out an occupational therapy evaluation process in practice
for a developmentally challeged person. In the evaluation, the above-mentioned
evaluation methods were used giving the authors valuable experience in using
the methods in practise. The results were useful for the partner, because the
assessment information obtained was used immediately in practice. The data
were analyzed using theory based content analysis in which the backbone of
the analysis was the international classification of functioning, disability and
health, the ICF. The results filled dozens of pages, but the final project report is
a summary of those findings.

All of the selected assessment methods produced primarily information about
the ICF areas of performance and participation, and also body functions. The
assessments completely missed the ICF area regarding body structures. All of
the selected methods of assessment, therefore, gave quite similar information
of the ICF, although some differences were found between the assessment
methods. The main theory behind this thesis was ICF, but the work also focused
strongly on experiential knowledge. The reliability of these findings cannot be
generalized due to the narrow area of theory. In the future, it would be
interesting to compare the more different types of assessment methods with
each other, since they cover broader ICF areas.

Keywords: Developmental Challenge, Evaluation Methods, Functional Capacity,
ICF, MOHOST, Occupational Therapy Evaluation, PSYTO, TOIMI
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1 JOHDANTO

Vammaispalvelulain ja kehitysvammalain keskinainen soveltamisjarjestys
muuttui 1.9.2009. Nykyisin vammaispalvelulaki on lahtokohtaisesti ensisijainen
kehitysvammalakiin nahden. Vammaispalvelulain (380/1987) muutoksilla
edistetdan suunnitelmallisesti vaikeavammaisten henkildiden yhdenvertaisuutta
seka muita perus- ja ihmisoikeuksia. Uuden lain tavoitteena on lisata
vammaisten henkildiden itsenaisyytta ja itsemaaraamisoikeutta seka
mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnan eri toimintoihin. Yksi keskeisista
muutoksista on asiakkaan yksilollisen tarpeen huomioon ottaminen palveluja ja
tukitoimia jarjestettaessa (3 § 2). Laki maarittaa, ettd palvelutarpeiden
selvittamiseksi paasaantona on asiakkaan henkildkohtainen tapaaminen ja
kotikaynti. Jos tarve vaatii, voidaan vammaiselle henkilolle tehda toimintakyvyn

arviointi siihen soveltuvilla menetelmilla. (Sosiaali- ja terveysministerio)

Kehitysvammaisen henkilon kohdalla on tarkeaa, etta toimintakyky ja tukitoimet
ovat tasapainossa, jotta henkildlla olisi mahdollisuus elaa hanelle itselleen
luontaista, itsenaistd elamaa. (Malm ym. 2006, 166). Toimintaterapeutin
tyonkuvan keskeinen osaamisalue on asiakkaan toimintakyvyn arviointi ja
tutkiminen (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry). Toimintaterapian tavoitteena on
yllapitda ja parantaa ihmisen fyysista, psyykkista ja sosiaalista suoriutumista
arkielamassaan kotona seka muilla keskeisilla elamanalueilla (Kaski ym. 2009,
262). Koska useimmat kehitysvammaiset ovat tavalla tai toisella toisen henkilon
avun tarpeessa (Kaski ym. 2006, 193), arviointiin on tarkeaa ottaa mukaan
myos henkilon |ahipiiri, joka opinnaytetydossamme on hoitohenkilokunta.
Tallainen moniammatillinen yhteistyo vaatiikin, etta tahot ymmartavat toisiaan.
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF-luokitus) tarjoaa
yhtenadisen ja kansainvalisesti sovitun viitekehyksen toiminnallisen terveyden

kuvaamiseen.

Yhteistybkumppanina on Lappeenrannan kaupungin Hovinkulman
asumisyksikko, jossa teemme toimintakyvyn arvioinnin lievasti

kehitysvammaiselle asukkaalle tutustuen samalla arviointimenetelmiin, joita



arvioimme suhteessa ICF-luokitukseen. Nama arviointimenetelmat ovat
Kehitysvammaliiton Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko (PSYTO)
ja kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn arviointiasteikko (TOIMI) seka
Inhimillisen toiminnan mallin seulonta-arviointi (MOHOST). Lisaksi mukana on

Hovinkulman Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointiiomake.

Opinnaytetyon tehtavana on vertailla TOIMIA, MOHOSTia, PSYTOa ja
Asumiseen ja itsendistymiseen liittyvien taitojen arviointilomaketta suhteessa
ICF-luokitukseen sekd arvioida naiden menetelmien kaytettavyytta

kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn arvioinnissa.

2 KEHITYSVAMMAISUUS

Suomessa voimassa olevan kehitysvammalain mukaan erityishuollon
palveluihin on oikeutettu henkild, jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt
tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitysiassa saadun sairauden, vian tai
vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja.
(Kaski ym. 2009, 16) Vammalla tarkoitetaan sellaista psyykkista tai fyysista

vajavuutta, joka pysyvasti rajoittaa henkilon suorituskykya (Kaski ym. 2009, 16).

Kehitysvammaisen henkildon motoriset, sosiaaliset, kielelliset seka kognitiiviset
taidot kehittyvat puutteellisesti (Kaski 2009, 16). Kehitysvammaisille on usein
vaikeaa kasitteellinen ajattelu ja uusien asioiden oppiminen, ja silti
kehitysvammaiset henkilot voivat oppia lukuisia asioita samalla tavoin kuin
muutkin henkilét. Alykkyys on vain yksi osa kehitysvammaisen henkilon
persoonallisuutta. Siihen, millaiseksi aikuiseksi han kasvaa vaikuttavat myos
kasvatus, elamankokemukset, oppiminen ja elinymparistd. Jokainen
kehitysvammainen henkilo on yksilollinen; han on oma persoonansa ja hanella

on omat vahvuutensa. (Malm ym. 2006, 165).

Yleensa kehitysvammaisuuden maarittelyyn on kaytetty alykkyysosamaaran

mittaamista (Malm ym. 2006, 165). Maailman terveysjarjestd jakaa alyllisen



kehitysvammaisuuden neljaan osaan: lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja
syvaan (Kaski ym. 2006, 23). Sen sijaan The American Association on
Intellectual and developmental Disabilities (AAIDD) esittama malli alyllisesta
kehitysvammaisuudesta on perustaltaan toiminnallinen, ja maarittelyssa
ratkaisevat tekijat ovat edellytykset (tai kyvyt), ymparisto ja toimintakyky. Kyse
on alyllisten ja adaptiivisten taitojen ja ympariston vaatimusten valisesta
vuorovaikutuksesta. Alyllinen kehitysvammaisuus on siis vammaisuutta

ainoastaan taman vuorovaikutuksen tuloksena. (Kaski ym. 2009, 16).

alylliset toiminnot
Adaptiivinen \
kayttadytyminen \* )
YKSILON

Osallistuminen, TUKIMUODOT TOIMINTAKYKY
vuorovaikutus, >

sosiaaliset roolit,///’
Terveys /
Konteksti

Kuva 1 AAMR (2002) kehitysvammaisuuden teoreettinen maaritelma

(Kehitysvammaliitto, Tutkimus- ja kehittamiskeskus 2010)

Kuvasta 1 nahdaan kuinka moniulotteinen on kehitysvammaisen henkilon
toimintakyky ja kuinka se syntyy useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksesta.
Nama tekijat liittyvat yksilollisiin ominaisuuksiin, toimintaymparistdihin seka
yksildon ulkopuolelta tuleviin tukimuotoihin. (Kehitysvammaliitto, Tutkimus- ja
kehittamiskeskus 2010).

Vamman aiheuttamia haittoja voidaan vahentaa tukemalla niita itsenaisen
elaman taitoja, joita vamma rajoittaa (Malm ym. 2006, 165). Liiallisesta tuesta
voi seurata opittua avuttomuutta ja liian vahainen tuki johtaa kuntoutumisen
tavoitteiden saavuttamattomuuteen, nain ollen toimintakyvyn ja tukitoimien

taytyy olla tasapainossa. Tarpeenmukainen ja yksilollinen tuki seka palvelut



auttavat kehitysvammaista henkilda elamaan hyvaa, hanelle luontaista,
itsendista elamaa, jossa han on yhteiskunnan tasa-arvoinen jasen. (Malm ym.
2006, 166.)

3 TOIMINTAKYKY

Toimintakykyisella ihmisella on kokemus siita, etta han selviytyy jokapaivaisista
tehtavista ja haasteista niin kotonaan, tyopaikallaan kuin vapaa-ajallaankin. Han
on kykeneva asettamaan tavoitteita elamalleen ja pyrkii niitd kohti. Han on
vuorovaikutuksessa ymparistonsa kanssa seka kokee toiminnan mielekkaaksi
ja merkitykselliseksi. (Kahari-Wiik ym. 2007, 13.)

Henkilon toimintakyky on monimutkainen tapahtumasarja, ja se syntyy useista
osatekijoistda. Toimintakyvyn kuvaaminen yhteisin ja samoin tavoin
ymmarrettavin kasittein on vaikeaa. Kaytdssa olevien kasitteiden merkitys on
riippuvainen asiayhteydesta. Erilaisten perustoimintojen pohjana on kehon
rakenteellinen ja toiminnallinen eheys. Yksilotason toimintaa on mielekas
tekeminen. Lisaksi yhteiskunta, kulttuuri ja elinymparistd vaikuttavat siihen,

kuinka henkild selviaa jokapaivaisesta elamastaan. (Kaski ym. 2009, 14.)

3.1 ICF-luokitus

International Classification of Functioning, Disability and Health on ihmisen
toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kansainvalinen luokitus, josta kaytetaan
lyhennettd ICF (WHO 2001.) Siind kuvataan seka biopsykososiaalista etta
toiminnallista tilaa kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen aihealueilla.
Luokituksen on tarkoitus toimia kansainvalisena standardina, jolla voidaan
kuvata koko vaeston eri elamanalueilla tapahtuvaa osallistumista ja
suoriutumista. ICF ei ole toimintakyvyn arviointimenetelma, vaan sen yhtena
tavoitteena on luoda yhteinen toimintakykykieli, jolloin kommunikointi ja
yhteistyd eri ammattikuntien, toimialojen ja hallinnonalojen valilla selkiytyisi.
(Lampinen 2007, 31, 32.)



3.1.1 Toimintakyky, toimintarajoitteet ja kontekstuaaliset tekijat

ICF-luokitus koostuu kahdesta osa-alueesta, joissa kummassakin on kaksi
osaa. Ensimmainen osa on toimintakyky ja toimintarajoitteet, johon kuuluvat
ruumiin /kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen.
Toinen osa kasittaa kontekstuaaliset tekijat, joita ovat ymparistotekijat seka
yksilotekijat. (WHO 2001.) Kuvasta 2 voidaan tarkastella naiden osa-alueiden

vuorovaikutussuhteita.

Laaketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

A
\ v v

Ruumiin /kehon toiminnot | 4> | Suoritukset | <4 ) Osallistuminen
ja ruumiin rakenteet

A 4 A
v v

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuva 2 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004, 18).

Kuvasta 2 nahdaan, kuinka ICF-luokituksen mukaan henkilén toimintakyky
muodostuu |a3ketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden
vuorovaikutuksessa. Naiden tekijoiden valinen vuorovaikutus on dynaamista.
Tama tarkoittaa, etta yhteen tekijaan kohdistetut interventiot vaikuttavat myos
toisiin tekijéihin. (WHO 2001.)

ICF kuvaa henkilon toimintakykya ja sen rajoitteita ruumiin /kehon toimintojen,
ruumiin rakenteiden seka suoritusten ja osallistumisen nakokulmasta.
Elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot, joihin kuuluvat myds mielentoiminnot
ovat luokituksessa ruumiin /kehon toimintoja. Ruumiin rakenteisiin kuuluvat

anatomiset osat, esim. elimet, raajat ja naiden rakenteet. Suoritus maaritellaan
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henkilon toteuttamaksi tehtavaksi tai toimeksi. Elamantilanteet ja elinymparistot
ja niissa toiminen, puolestaan maaritellaan osallistumiseksi. Edellisia osa-
alueita ja niihin vaikuttavia tekijoita voidaan maaritella ymparisto- ja
yksilotekijoilla. (WHO 2001.)

Ymparistotekijoita ovat mm. fyysinen, sosiaalinen seka asenneymparisto. ICF-
luokitus ei maarittele yksilotekijoita erikseen niiden laajan sosiaalisen ja
kulttuurisen vaihtelun vuoksi. (WHO 2001.) Naita tekijoitd kuitenkin listataan
myohemmin teoksessa yhdella virkkeella: Yksilbtekijoitd ovat mm. sukupuoli,
rotu, ikd, muut terveydentilantekijat, yleiskunto, eldméntavat, tottumukset,
kasvatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, entiset ja
nykyiset kokemukset (aikaisemmat ja tdménhetkiset eldméntapahtumat),
yleinen kéyttéytymismalli ja luonteenomaiset kaytospiirteet, yksilblliset henkiset
vahvuudet ja muut ominaisuudet, joista kaikki tai jokin niistd saattaa vaikuttaa

toimintarajoitteisiin niiden kaikilla tasoilla. (WHO 2001).

Opinnaytetyossa keskeinen asia ICF-luokituksessa on henkilén toiminta ja
osallisuus. Suoritukset ja osallistuminen (kuvassa 1) jaetaan yhdeksaan osa-
alueeseen, joita ovat oppiminen ja tiedon soveltaminen, erilaiset tehtavat ja
niiden tekemisessa vaadittavat asiat, kommunikointi, liikkuminen, itsesta
huolehtiminen,  kotielama, vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset
elamanalueet seka yhteiskunnallinen ja yhteiséllinen toiminta. (Lampinen 2007,
32.)

3.1.2 Vammaisen henkilon osallistuminen ja osallisuus ICF-luokituksessa

ICF-luokituksessa otetaan etaisyytta laaketieteelliseen vammakeskeisyyteen.
Sen sijaan siind korostetaan vammaisen henkilon toimintaan osallistumista ja
osallisuutta hanen elinymparistdossaan. (Lampinen 2007, 31.) ICF-luokitus ei
edusta konventionaalista, yksilOkeskeista nakemysta, jossa toimintarajoitteet
ovat seurausta alyllisista, psyykkisista tai fyysisistda vammoista. (Miettinen 2009,
92.) Nakokulmassa ei korosteta vammaisen henkilon puutteita, vaan
osallistumiselle valttamattomia suorituksia ja yksilollistd toimintakykya

(Lampinen 2007, 31). Luokituksessa toimintakyky muodostuu henkildon ja
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ympariston valisestd vuorovaikutuksesta. Toimintarajoitteiden katsotaan
syntyvan vasta silloin, kun henkilon elinymparistossa on piirteita, jotka estavat
tai vaikeuttavat hanen osallistumistaan samoihin aktiviteetteihin  kuin

yhteiskunnan muut jasenet. (Miettinen 2009, 92.)

ICF-luokituksen kasityksen mukaan vammaisuudesta aiheutunut haitta ei
olekaan enaa muuttumaton tila, vaan siihen pystytaan vaikuttamaan mm.
yksildidyilla  tukitoimilla,  yhteiskunnan  toimintaa  muuttamalla  seka

myonteisemmilla asenteilla. (Lampinen 2007, 32.)
3.2 Inhimillisen toiminnan malli

Inhimillisen toiminnan mallissa ihmisen maaritellddn koostuvan kolmesta
toisinsa yhteydessa olevista kasitteista: tahdosta, tottumuksesta ja
suorituskyvysta (Kielhofner 2008, 12.) Kielhofnerin Inhimillisen toiminnan mallin
perusoletuksena on, ettd toiminnallinen suoriutuminen on terveyden,
hyvinvoinnin, kehityksen ja muutoksen keskeinen voima. Mallissa henkild
nahdaan dynaamisena, itseaan jatkuvasti jasentavana systeemina, joka
muuttuu ja muotoutuu yhtenaan. Osallistuessaan esim. arjen tehtaviin henkild
yllapitaa, vahvistaa, muuttaa ja muokkaa omaa patevyyttdan, uskomuksiaan ja
mieltymyksidan. Toiminnallinen osallistuminen on henkildn ja ympariston
olosuhteiden vuorovaikutusta. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 7.)

. Tahto
Tottumus

Suorituskyky

Toiminnallinen
identiteetti

Toiminnallinen
mukautuminen

Taidot Suoriutuminen

Toiminnallinen
patevyys

Osallistuminen

HENKILO

Kuva 3 Inhimillisen toiminnan mallin (2008) keskeiset kasitteet ja niiden valinen
dynamiikka mukailtuna Fortsyth & Parkinson 2008, 10
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3.2.1 Henkilo

Tahdon osa-alueita ovat arvot, henkilokohtainen vaikuttaminen ja mielenkiinnon
kohteet. Naiden mukaan henkild6 muodostaa ajatukset, tunteet ja paatokset,
jotka ohjaavat hanta toimimaan ja sitoutumaan siihen. Arvot viittaavat siihen,
miten henkilon pitaisi omien uskomuksiensa mukaan suoriutua seka mita
paamaaria ja haaveita hanella on. Henkilokohtaisella vaikuttamisella
tarkoitetaan henkilon uskoa omaan tehokkuuteensa; tietoa omista kyvyistaan ja
asennoitumisestaan omiin nykyisiin ja mahdollisiin kykyihinsa seka havaintoja
siita, kuinka henkild pystyy saavuttamaan toivomiaan tuloksia. Mielenkiinnon
kohteet kertovat henkildon luontaisista taipumuksista ja hankituista
mieltymyksista. Talla tarkoitetaan sita, etta tietyt toiminnat antavat henkildlle
nautintoa ja toiset henkildon tekemat toiminnat miellyttavat toisia ihmisia.
(Fortsyth & Parkinson, 2008, 7 - 8.)

Tottumuksella tarkoitetaan inhimillisen toiminnan mallissa toistuvia tapoja, jotka
jasentavat jokapaivaista elamaa. Henkilon toimintatapaa saatelevat tavat ja
roolit. Tavat kertovat, kuinka henkilo tekee rutiininomaisia toimintoja, kuinka han
kayttaa aikaansa ja milla tyylilla han toimintansa tekee. Henkilo nakee itsensa
erilaisissa rooleissa, han on esim. nuori aikuinen, tyontekija, puoliso. Ollessaan
jossain roolissa, henkild kayttaytyy roolin mukaisesti, taman lisdksi kyseinen
rooli myos Iluo odotuksia tietynlaisesta toiminnallisesta suoriutumisesta.
(Fortsyth & Parkinson, 2008, 8.)

Suorituskyky mahdollistaa arjen toiminnasta suoriutumisen. Suoriutumiseen
vaaditaan lihaksiston, luuston, hermoston, sydan- ja verenkiertoelimiston
toimintoja seka kognitiivisia kykyja, kuten muistia ja suunnittelukykya. Henkilon
kyvykkyydelle ovat perustana kehon rakenteet ja niiden toiminnot. (Fortsyth &
Parkinson, 2008, 8.) Inhimillisen toiminnan mallin mukaan objektiiviset fyysiset
ja henkiset osatekijat ja henkilon subjektiivinen kokemus omista kyvyistaan
yhdessa ympariston kanssa mahdollistavat toiminnan. (Fortsyth & Parkinson,
2008,8-9.)

12



3.2.2 Ymparisto

Ymparisto, joka sisaltaa fyysisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia, vaikuttaa henkilon
toiminnalliseen osallistumiseen kahdella tavalla: se mahdollistaa henkildn
osallistumisen tai se luo olosuhteita, jotka rajoittavat henkilon osallistumista.
Fyysisella ymparistolla tarkoitetaan luonnonmukaisia tai rakennettuja tiloja ja
niissa olevia esineita, joita henkilo kayttaa toimiessaan. Sosiaalinen ymparisto
puolestaan kattaa ihmisryhmat, toiminnan muodot, tunnelmat ja ryhman
ilmapiirin, joissa henkild toteuttaa roolejaan. Toimintaymparistét houkuttavat
henkiloa osallistumaan seka muokkaavat hanen toiminnallista kayttaytymistaan.
(Fortsyth & Parkinson, 2008, 9.)

3.2.3 Tekeminen

Inhimillisen toiminnan mallissa tekeminen jaetaan kolmeen toiminnalliseen
tasoon, jotka ovat osallistuminen, suoriutuminen ja taidot. Toiminnallisen
suoriutumisen aikana  henkild tekee erillisid@  havaittavissa olevia
tarkoituksenmukaisia tekoja. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 10).

Taidot ovat suorituksessa tarvittavia, paamaarasuuntautuneita tekoja. Taidolla ei
viitata niiden taustalla olevaan kyvykkyyteen, vaan ne ovat havaittavissa olevia
tekoja. Taidot luokitellaan kolmeen ryhmaan: motorisiin  taitoihin,
prosessuaalisiin taitoihin ja viestinta- ja vuorovaikutustaitoihin. (Fortsyth &
Parkinson, 2008, 10.)

Toiminnallinen suoriutuminen tarkoittaa toiminnan muodon suorittamista:
esimerkiksi suihkussa kayntia, pyoralla ajoa, kalastusta, kortinpeluuta, kakun
leipomista, kenkien kiillotusta, ruohonleikkuuta tai huoneen maalausta. (Fortsyth
& Parkinson, 2008, 10).

Toiminnallinen osallistuminen on sosiaalisessa yhteydessa tapahtuvaa
sitoutumista esimerkiksi arjen toimintaan tai tyohon. Toiminnallisen
suoriutumisen lisaksi toiminnallinen osallistuminen on henkilokohtaisesti tai

sosiaalisesti merkityksellista tekemista, joka voi olla esimerkiksi oman kodin
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hoitoa ja osa-aikatyota. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 11.)

3.2.4 Toiminnallinen identiteetti, patevyys ja mukautuminen

Toiminnallinen identiteetti on henkildn kasitys siitd kuka han on ja millaiseksi
toimijaksi han haluaisi tulla (Fortsyth & Parkinson, 2008, 11). Toiminnalliseen
identiteettiin kuuluvat seuraavat: kasitys omasta kyvykkyydesta, toiminnat, jotka
henkild kokee kiinnostavina ja tyydyttavina, kasitys itsesta ihmissuhteiden ja
omien roolien maarittelyn avulla, kasitys tutuista elaman rutiineista, kasitys siita,
mita pitaa tarkeana ja minka kokee velvollisuudekseen tehda, havainnoit siita
mitd ymparistd odottaa ja mihin se tukee. Ajan kuluessa kasitys ja kokemus
itsesta karttuvat ja niista tulee osa toiminnallista identiteettia. (Fortsyth &
Parkison, 2008, 11.)

Toiminnallinen patevyys tarkoittaa identiteetin kaytantoon saattamista, eli missa
maarin henkild yllapitaa identiteettinsd mukaista toiminnallista osallistumista.
Toiminnallinen patevyys tarkoittaa, ettd henkilé toimii roolien, omien arvojen ja
vaatimusten mukaan. Han osallistuu toimintoihin, jotka antavat hanelle
kasityksen omista kyvyistaan, hallinnan tunteen seka kasityksen omista
saavutuksistaan. Henkild toimii arvojensa mukaan ja pyrkii saavuttamaan
toivomiaan tuloksia. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 12.)

Toiminnallinen mukautuminen  tarkoittaa  ajan kuluessa  tietyissa
toimintaymparistdissa tapahtuvaa positiivisen toiminnallisen identiteetin
rakentumista ja toiminnallisen patevyyden saavuttamista. (Fortsyth & Parkinson,
2008, 12).
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4 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA ARVIOINTIMENETELMAT

Kehitysvammaisten henkildiden on tarkeaa tukea heidan toimintakykyaan ja
kehitystdan. Tuella voidaan vahvistaa kehitysvammaisen ihmisen realistista
kasitysta omista mahdollisuuksistaan ja vammaisuuden aiheuttamista
rajoituksista seka tukea hanen elinymparistdssa tarvitsemiaan valmiuksia (Kaski
ym. 2009, 190). Merkittdva osa kuntoutumisprosessia on kuntoutujan
toimintakyvyn arviointi, joka luo perustan koko kuntoutumisprosessille, sen
arvioinnille seka sopivien kuntoutusmuotojen valinnalle (Malm ym. 2006, 58 -
59.)

Arviointi on toimintaterapeutin jokapaivaista tyota. Toimintaterapeutti arvioi
maaritellakseen terapian tarvetta tai lahtotilannetta, osatakseen kohdentaa
terapian oikein tai osatakseen valita sopivimmat keinot terapian toteuttamiseen
seka arvioidakseen terapian tuloksellisuutta ja kommunikoidakseen terapiasta
eteenpain. (Aittomaki ym. 2001.) Ihmisen toimintakyvystd on tarkea saada
kokonaisvaltainen  kuva. Taman kuvan saamiseksi hyoddynnetaan
monitieteellista yhteistyota, johon toimintaterapeutti tuo oman nakemyksensa

toimintakyvysta ja siihen vaikuttavista tekijoista. (Harra ym. 2006.)

4.1 Toimintamahdollisuuksien arviointi

Toimintaterapeutin tyonkuvan eras keskeisimmista tehtavistd on asiakkaan
arviointi ja tutkiminen (Suomen toimintaterapeuttiliitto). Nayttéon perustuva
(evidence-based practice) on taman paivan kaytannon tyon ja tutkimuksen
vaatimus: toiminta taytyy perustella ja sen pitda pohjautua tutkittuun tietoon.
Toimintaterapeutin  tydon tulee olla teoreettisesti ja tutkimuksellisesti
argumentoitua. (Salo-Chydenius 2002, 8). Asiakkaan tilanne arvioidaan
huolellisesti yhteistyossa asiakkaan itsensa seka taman lahipiirin kanssa.
Toimintaterapia perustuu asiakaslahtoisyyteen, joka tarkoittaa sita, etta asiakas
on tasaveroinen kumppani terapian suunnittelussa, tavoitteiden asettamisessa,
toteutuksessa seka koko terapiaprosessin arvioinnissa. (Holma 2003, 8.)

Arviointi kohdennetaan kehitysvammaisen henkilon yksildllisiin ominaisuuksiin
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seka hanen elinymparistdonsa mahdollisuuksiin (Kaski ym. 2006, 274).

Asiakkaan toimintaa arvioidaan aina suhteessa taman toimintaymparistoon,
joka voi mahdollistaa tai rajoittaa toiminnallista suoriutumista. Arvioitavan
henkilon elamantilanne seka toimintamahdollisuudet ja niihin vaikuttavat asiat
otetaan huomioon. Terapeutti havainnoi asiakkaan suoriutumista erilaisten
tehtavien aikana. Tarkeassa roolissa ovat henkilon omat ajatukset toiminnan

kokemuksista ja merkityksista. (Holma 2003, 19.)

Toimintaterapeutti voi arvioida mm. taitoja (prosessitaitoja, motorisia, psyykkisia,
sosiaalisia, seka eettisia taitoja), toimintavalmiuksia (mm. sensorisia ja
kognitiivisia valmiuksia), ortoosi- tai apuvalinetarvetta seka
toimintakokonaisuuksien hallintaa (mm. itsestd huolehtiminen, kotielama,
opiskelu, vapaa-aika, lepo). Arvioitaessa asiakkaan toimintamahdollisuuksia ja
toiminnallista suoriutumista kaytetaan strukturoituja arviointimenetelmia seka
erilaisia toiminnallisia tilanteita. (Holma 2003, 8.) Toimintakykya kuvaavat
arviointimenetelmat on valittava yksildllisesti jokaiselle asiakkaalle, jotta ne

arvioivat juuri hanen toimintakykyaan (Malm ym. 2006, 59).

4.2 Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake

Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake on parhaillaan
Hovinkulman asumisyksikon kaytossa oleva arviointimenetelma. Lomakkeessa

arvioitavat osa-alueet pohjautuvat henkildkunnan kokemukselliseen tietoon.

Arviointi perustuu haastatteluun, johon osallistuvat asukas, omainen ja ohjaaja.
Arviointlomake on jaettu neljaan perustaitoalueeseen: 1) henkilokohtaiset
perustaidot, 2) kodinhoidolliset perustaidot, 3) yhteiskunnalliset perustaidot seka
4) ihmissuhde- ja itsetuntemustaidot. Nama nelja perustaitoaluetta sisaltavat
alakohtia, joiden alle on listattu asioita, jotka liittyvat kyseiseen alakohtaan.
Listatuista asioissa ne, jotka ovat itsenaistymisen kannalta tarkeimpia, on
merkitty tahdilla.
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Taulukko 1 Esimerkki Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen

arviointilomakkeesta

Henkilokohtainen hygienia Oma Laheisen | Ohjaajan
arvio arvio arvio

* peseytyy riittdvan usein 1 2 3|1 2 3 (1 2 3
pesee hampaat riittavan usein 1 2 3(1 2 3 |1 2 3
pesee hiukset riittdvan usein 1 2 3|1 2 3 (1 2 3
vaihtaa sukat ja alusvaatteet riittavan 1 2 3|1 2 3 (1 2 3
usein
osaa hoitaa kuukautishygieniansa 1 2 3|1 2 3 (1 2 3

Lomake kaydaan keskustelemalla lapi, jolloin jokaisella arviointiin osallistuvalla
on mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa arvioitavan henkilon
vahvuuksista /kehitystarpeista. Kohdat arvioidaan arviointiasteikolla 1-3 (1= ei
osaa, ei toteudu riittdvasti, ei kaytd osaamaansa tietoa/ taitoa, 2= osaa
puutteellisesti, taito kehittymassa, toteutuu joskus, 3= osaa, toteutuu riittavan
usein) Jokaisen osion jalkeen maaritelldan siihen kuuluvat itsenaistymiseen

littyvat tavoitteet, joissa toivotaan tapahtuvan edistysta.

Arviointia tehdaan suhteessa kunkin asukkaan toimintatasoon ja
tavoiteasetteluun. Arviointi on tarkoitus tehda kerran vuodessa, mutta

tarvittaessa jokin perustaitoalue voidaan arvioida useamminkin.

4.3 Inhimillisen toiminnan mallin seulonta -arviointi (MOHOST)

The Model of Human Occupation Screening Tool (MOHOST)-
arviointimenetelma perustuu inhimillisen toiminnan malliin (Model of Human
Occupation), ja se on tarkoitettu toimintaterapeuttien kayttéén. MOHOST -
arviointivalineella mitataan henkilon toiminnallista osallistumista itsesta
huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-ajan osa-alueilla. MOHOST auttaa
ymmartamaan, miten asiakas osallistuu paivittaisiin arkitoimiin. Arvioinnissa

esille tulevat myos asiakkaan vahvuudet. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 6.)
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Taulukko 2 Arvioitavat osa-alueet (Fortsyth & Parkinson, 2008, 6, 45)

Arvioitavat osa-alueet Sisaltaa
Tahto ja toimintaan Kykyjen arviointi, onnistumisen odotukset,
motivoituminen mielenkiinnon kohteet, valinnat

Tottumus tai toimintatapa | Rutiini, mukautuvuus, roolit, vastuut

Viestinta- ja Ei-kielelliset viestintataidot, keskustelu, 8aneen
vuorovaikutustaidot itseilmaisu, ihmissuhteet
Prosessuaaliset taidot Tiedot, ajoittaminen, jarjestaminen,

ongelmanratkaisu

Asento ja liikkuvuus, koordinaatio, voima ja

Motoriset taidot s .
yrittaminen, energia

Ymparisto Fyysiset tilat, fyysiset resurssit, sosiaaliset
ryhmat, toiminnan vaatimukset

MOHOST-arvioinnilla saatu tieto ei ole sidoksissa henkildon oireisiin tai
diagnoosiin, koska kayttaessaan menetelmaa toimintaterapeutti keraa tietoa
asiakkaasta havainnoiden hanen toimintaansa erilaisissa tilanteissa. (Fortsyth &

Parkinson, 2008, 38.) Nain ollen se soveltuu monille asiakasryhmille.

Arviointi alkaa tutustumalla asiakkaaseen haastattelun keinoin.
Toimintaterapeutti voi oman harkintansa mukaan tayttaa arviointilomakkeen
kollegan, asiakkaan omaisten tai itse asiakkaan kanssa. Tiedonkeruuseen eli
arviointivaiheeseen kuluu aikaa muutamia viikkoja, jos asiakkaan toiminnallinen

osallistuminen on vakaampaa. (Fortsyth & Parkinson, 2008, 41.)

Pisteytys edellyttaa, etta arvioija ymmartaa kunkin osion sisallon,
pisteytysjarjestelmdn  ja  asiakkaasta  kertyneet tiedot. MOHOST
-arviointimenetelman pisteytysasteikko on neliportainen. (Fortsyth & Parkinson,
2008, 42.)
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Taulukko 3 Pisteytysasteikko (Fortsyth& Parkinson, 2008, 42)

4 | edistaa toiminnallista osallistumista (ei tarvitse ulkopuolista tukea)

3 sallii toiminnallisen osallistumisen (hyotyy ajoittaisesta tuesta)

2 | vaikeuttaa toiminnallista osallistumista (tarvitsee tukea/rohkaisua)

- estda toiminnallista osallistumista (kykenematdon selviytymaan tuesta

huolimatta)

ei havaintoa (arvioitava alue ei valttamatta ilmene havainnoitavassa

toiminnassa)

Arvioinnin pisteytyksen perusteella tehdaan toiminnallinen profiili, josta saa
kokonaisvaltaisen kuvan henkilon toiminnallisesta osallistumisesta seka

ympariston tarjoamasta tuesta.

4.4 Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko (PSYTO)

Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko, PSYTO, on
Kehitysvammaliiton kehittama ja julkaisema (1. painos v.1996, 2. painos v.2004)
arviointimenetelma, joka on tarkoitettu kehitysvammaisilla henkiléilla ilmenevien
kayttaytymisongelmien tutkimiseen. Se perustuu AAMRnN (American Association
on Mental Retardation, nykyisin American Association on Intellectual and
Developmental Disabilities), kehitysvammaisuuden maarittelylle ja psykiatristen
potilaiden kuntoutuksesta saadulle tutkimustiedolle. PSYTOn avulla kartoitetaan
arvioitavan henkilon psyykkiset ja toiminnalliset voimavarat ja niissa ilmenevat
puutteet, jotka ovat sidoksissa tiettyyn toimintaymparistoon, jossa arviointi

toteutetaan (esim. asuinymparistd). (Ojanen & Seppala 2004, 4.)

Ennen arviointlomakkeen tayttamista on tarkeaa haastatella ja havainnoida
henkiloa itseaan hanen lahityontekijoitaan tai omaisiaan seka heidan valista
vuorovaikutustaan. Lomakkeen tayttdaika on pari paivaa. Taman jalkeen tiedot
tarkistetaan vielda haastattelun avulla, jotta voidaan olla varmoja siita, etta
kysymykset ja vastaukset on ymmarretty yksiselitteisesti. (Ojanen & Seppala
2004, 8 -9.)

PSYTO on kaksiosainen arviointimenetelma, jonka ensimmaiselld osalla
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muodostetaan yleiskuva arvioitavan henkildn toimintakyvysta tietyssa
ymparistéssa. Ensimmaisen osan 14 graafista analogiasteikkoa ovat fyysinen
toimintakyky, ilmaisukyky, hygienia ja siisteys, asumistaidot ja kodinhoito,
tyokyky, sosiaaliset taidot, sosiaaliset suhteet, herkkyys, impulsiivisuus,
artyneisyys ja vakivaltaisuus, ahdistuneisuus, mieliala, psykoottiset oireet seka

poikkeava kayttaytyminen. (Ojanen & Seppala 2004, 4.)

Toisessa osiossa kootaan tiedot arvioitavalla henkildlla ilmenevien oireiden ja
ongelmien luonteesta ja esiintymistiheydestd kuluneen kuukauden aikana.
Tama tapahtuu kaymalla lapi 30-kohtaisen luettelon erilaisia oireita ja
hairiokayttaytymisen muotoja viisiportaisen arviointiasteikon avulla (0- ei
ollenkaan, 4- paivittain). (Ojanen & Seppala 2004, 8.)

Ensimmaisen osan 14 asteikosta piirretdan profiili tai kayra ja toisen osan
ongelmien ja oireiden esiintymistineyksista tehdaan pylvasdiagrammi. Nama
tiedot kootaan erilliselle yhteenvetolomakkeelle. Yhteenvetolomakkeessa on
tummennettuja kohtia, jotka ovat "halytysvydhykkeita”. Tama tarkoittaa sita, etta
kyseisen, jokapaivaisen elaman selviytymista hankaloittavan ominaisuuden
merkitysta tulee tarkastella enemman, jos arvioitavan henkilon selviytymisprofiili
osuu johonkin naistd halytysvyohykkeista. Arviointia tulkitaan vertailemalla

osioiden tuloksia toisiinsa. (Ojanen & Seppala 2004, 13.)

4.5 Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn arviointiasteikko (TOIMI)

TOIMI on kehitysvammaliiton kehittdma uusi kehitysvammaisen henkilon
toimintakyvyn arviointivaline, jonka teoreettisena pohjana on AAMR:n vuonna
2002 julkaisema kehitysvammaisuuden maaritelma. Toimi julkaistaan syksylla
2010. Osallistuimme 27.4.10 jarjestettyyn TOIMI-koulutukseen ja saimme luvan

kayttaa tamanhetkista Toimi-versiota opinnaytetyohon.

Kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn arvioinnilla luodaan yleiskuva
henkilon  selviytymisesta senhetkisessa elamantilanteessa, asuin- tai
toimintaymparistdssa. Arviointi kohdistuu henkilon taitoihin ja voimavaroihin

seka asioihin, jotka haittaavat tai estavat niiden kayttamista. (Seppala & Sundin
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2010, 3.)

Arviointi on kolmiosainen ja se tehdaan yleensa pidemman ajan kuluessa (2-3
viikkoa). Arvioinnissa ovat mukana itse arvioitava henkild, lahityontekijat ja
mahdollisuuksien mukaan omaiset. Henkil6a itsedan haastatellaan ainakin yksi
kerta seka toisena kertana kaydaan lapi palaute. Toimintakyvyn arviointi on
henkildlle itselleen tilaisuus oppia itsestaan uusia asioita. (Kehitysvammaliitto,
Tutkimus- ja kehittamiskeskus 2010)

Ensimmaisessa osassa henkilon elamantilanne ja elinolosuhteet kartoitetaan
henkilon itsensa kanssa keskustellen ja hanta haastatellen. Tasta laaditaan
kuvaus, josta tulevat ilmi henkilon asumismuoto, koulutus, paiva— tai tydtoiminta

ja vapaa-aika. (Seppala & Sundin 2010, 3.)

Toisessa osassa henkilon hyvin tuntevat lahihenkilot tayttavat arvioinnin, joka
koostuu 12 graafisesta analogiasteikosta. Psykososiaalinen selviytyminen
asuin— tai toimintaymparistdéssa —osioon kuuluvat ilmaisutaidot, tarkkaavuus ja
toiminnan ohjaus, valineelliset taidot, sosiaalinen tilannetaju, ihmissuhdetaidot,
empatia, itseluottamus, fyysinen toimintakyky, hygienia ja siisteys, kodin
askareet, tyokyky seka ymparistossa liikkuminen ja toimiminen. (Seppalda &
Sundin 2010, 3, 10 - 21.)

Kolmannessa osassa kaydaan lapi henkilon perustiedot psyykkisesta ja
fyysisesta terveydentilasta. Terveys- ja hyvinvointiosio sisaltda nelja graafista
analogiasteikkoa, jotka ovat omasta terveydestd ja hyvinvoinnista
huolehtiminen, ihmissuhteet ja sosiaalinen tuki, stressin ja ahdistuksen kasittely
seka mieliala. Henkilon arviointi omasta hyvinvoinnistaan kaydaan lapi hanen
itsensa kanssa keskustellen seka erillista arviointilomaketta apuna kayttaen.
(Seppala & Sundin 2010, 3, 22 - 26.)

Psykososiaalinen selviytyminen ja terveys -osiot arvioidaan graafisen
analogiasteikon mukaan. Pystysuoran janan vieressd on kuvauksia, jotka
luonnehtivat taidon, ominaisuuden tai piirteen eri asteita. Aéripéitd kuvataan

O:lla ja 100:lla. Suurimmassa osassa 100 viittaa erinomaiseen tasoon, mutta
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poikkeuksena kahdessa kohdassa (empatia, itseluottamus) 100 kertoo piirteen
ylikorostuneisuudesta tai haitallisuudesta. Arvioijat maarittavat arvioitavan
henkilon tason vetamalla poikkiviivan janaan siihen kohtaan, jossa kuvaus
vastaa parhaiten omaa vaikutelmaa arvioitavasta henkildsta. (Seppala & Sundin
2010, 9.)

Yhteenvetoruudukko, johon merkitaan psykososiaalinen selviytyminen ja
terveys -osioiden analogiasteikkojen tulokset, muodostuu arvioitavan henkildn
toimintakykykayra. Yhteenvetoruudukon tummennetut  kohdat  ovat
"halytysvyohykkeita”: jos arvioitavan henkilon toimintakykykayran jokin osa osuu
naihin vyohykkeisiin, on sitd syyta tarkastella enemman. Tarkoituksena on
tunnistaa henkilon vahvuudet seka ne toimintakyvyn alueet, joissa henkild on
avustamisen tai intensiivisen tuen tarpeessa. (Kehitysvammaliitto, Tutkimus- ja
kehittamiskeskus 2010)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on antaa tietoa, miten TOIMI, MOHOST, PSYTO ja
Asumiseen ja itsendistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake kuvaavat
ihmisen toimintakykya ICF-luokituksen mukaisesti. Tavoitteena on tuoda esiin
myOs sita, miten arviointivalineet soveltuvat kaytettaviksi kehitysvammaisen

henkilon arvioinnissa.

Opinnaytetydn tehtavina on:
1. Vertailla TOIMIA, MOHOSTia, PSYTOa ja Asumiseen ja itsenaistymiseen
liittyvien taitojen arviointilomaketta suhteessa ICF-luokitukseen.
2. Vertailla arviointimenetelmien soveltuvuutta kehitysvammaisen henkilon

toimintakyvyn arviointiin.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
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Opinnaytety6ta on lahestytty laadullisesta nakdkulmasta. Tutkittava ilmid, johon
opinnaytetyd hakee syvempaa ymmarrysta, on kehitysvammaisen henkilon
toimintakyvyn arviointivalineiden vertailu (jasennettynd |CF-luokituksen
mukaisesti) seka naiden arviointimenetelmien soveltuvuus tadhan tarkoitukseen,
mita kannattaa kayttaa toimintakyvyn arvioinnissa taman asiakasryhman
kanssa. Opinnaytetyd on toteutettu tapauskertomuksen omaisesti,
yhteistyOkumppanimme Hovinkulman asumisyksikon eraalle asiakkaalle
toteutettiin  arviointijakso. Arviointijakson aikana paasimme kokeilemaan
arviointimenetelmia  kaytanndssa seka keraamaan kaytannon tietoa

menetelmien soveltuvuudesta arviointiin.

Tapaustutkimuksessa monenlaiset léhteet ovat kayttékelpoisia ja niitéd kaytetdén
rinnakkain. Tyypillisia aineistolahteita ovat mm. dokumentit, paivakirjat,
havainnointi ja osallistuva havainnointi, muistiinpanot, tilastot seka media-
aineisto. (Eriksson & Koistinen 2005, 36.) Taman opinnaytetyon lahteita ovat
kirjojen, artikkeleiden ja nettilahteiden lisdksi arviointipaivakirja seka
havainnointiin ja kokemuksellisuuteen perustuva tieto arviointimenetelmien
kaytosta.

6.1 Aineiston keruu

Aineistoon on valikoitu kolme standardoitua arviointivalinetta, joita ovat
MOHOST, TOIMI ja PSYTO. Lisaksi mukana vertailussa on yhteistydokumppanin
toiveesta Hovinkulman oma Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen
arviointilomake. TOIMI, PSYTO ja Hovinkulman oma lomake ovat tarkoitettu
kehitysvammaisen henkilon toimintakyvyn arviointivalineiksi. TOIMI on valikoitu
opinnaytetydhon, silla se on uusi  kehitysvammaisen  henkildn
arviointimenetelma ja pohjautuu nykyiseen kehitysvammaisuuden
maaritelmaan. PSYTO on valittu opinnaytetydhon, koska sen avulla saadaan
erilaista nakokulmaa toimintakyvyn arviointiin, joka painottuu henkilon
psykososiaalisiin  taitoihin. MOHOST on puolestaan toimintaterapeuttien
kayttdama arviointivaline, jota voidaan kayttaa kaikkien asiakasryhmien kanssa.

MOHOST on valittu aineistoon, koska se auttaa ymmartdamaan kuinka asiakas
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osallistuu paivittaisiin arkitoimintoihin, mikd on olennainen asia arvioitaessa

kehitysvammaisen henkilon toimintakykya luonnollisessa ymparistossa.

Aineistona kaytettiin arviointimenetelmien MOHOST, PSYTO ja TOIMI
manuaaleja sekd Asumiseen ja itsenadistymiseen liittyvien taitojen
arviointilomaketta. Opinnaytetydssa toteutettiin lievasti kehitysvammaiselle
asiakkaalle  toimintakyvyn  arviointijakso, jonka aikana tutustuttiin
arviointimenetelmiin ja niiden kayttamiseen. Tama oli tarkedssa osassa, koska
se auttoi omaksumaan arviointimenetelmien teoriatietoa syvemmin.
Kaytanndssa tehdyt arvioinnit auttoivat ymmartamaan arviointimenetelmien
kasitteita laajemmin, ja nain ollen arviointimenetelmien vertailu ICF-luokitukseen

oli monipuolisempaa.

Arviointikertoja oli seitseman, kestoltaan 90 minuuttia kerta seka niiden lisaksi
viela yksi kerta, jolloin kaytiin palautekeskustelu. Arvioinnin sisaltd suunniteltiin
yhdessa asiakkaan kanssa. Valitut toiminnat olivat asiakkaalle itselleen
mieleisia ja mahdollistivat sopivan haasteen seka onnistumisen kokemukset.
Lisaksi niiden avulla saatiin tietoa, jota tarvitaan TOIMIa, MOHOSTia, PSYTOa
seka Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomaketta

kaytettaessa.

Taulukko 4. Arvioinnin sisaltod

| Arviointikert | Sisilté | Kaytetyt
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a arviointimenetelmat

1. Viikon aamu- ja MOHOST
iltapalasuunnitelma, kaupassa
kaynti ja kahvinkeitto

2. Uuden tehosekoittimen kaytto ja MOHOST, TOIMIn
pirteldén valmistaminen haastatteluosuus

3. Siivous ja kodin askareet MOHOST

4. Uimahallissa kaynti MOHOST

5. Taytettyjen patonkien MOHOST

valmistaminen kuvallisia ohjeita
apuna kayttaen

Kaupungilla asiointi MOHOST

NS

Asiakkaan suunnittelema askartelu | MOHOST, PSYTO,
TOIMI, Asumiseen ja
itsenaistymiseen
littyvien taitojen
arviointilomake

Arviointitilanteet  olivat vapaamuotoisia toiminnallisia tilanteita, joissa
havainnoitiin ja haastateltiin asiakasta seka kirjattiin muistiinpanoja paivakirjaan.
Palautekeskustelussa kaytiin yhteisesti 1api koko arvioinnin sujumista seka
keskusteltiin jokaisen arviointimenetelman antamista tuloksista yhdessa.
Palautekeskusteluun osallistuivat asiakas itse, omahoitaja, palvelukodin johtaja

seka opinnaytetyon tekijat.

MOHOST-lomake taytettiin jokaisen yksittdisen arviointikerran paatteeksi ja
lopuksi koostettiin laajempi yhteenveto tarkeimmista huomioiduista asioista.
Arviointitilanteissa tehtiin muistiinpanoja paivakirjaan, jonka pohjalta MOHOST-
lomakkeet taytettiin tilanteen jalkeen. Molemmat opinnaytetydn tekijat tayttivat

oman lomakkeensa, jonka jalkeen niita vertailtiin keskenaan.

TOIMI  taytettiin  arviointikertojen = paatteeksi  hyddyntden  paivakirjan
muistiinpanoja. Lisaksi TOIMla taytettdessa hyddynnettiin hoitajien tietoutta
asiakkaasta, jotta arvioitavien osa-alueiden pisteytys olisi mahdollisimman
luotettavaa. Arvioinnin aluksi henkil6a haastateltin hanen elamantilanteestaan
ja elinolosuhteistaan. Haastattelussa kasiteltiin asiakkaan asumista, opiskelua,
paivatoimintaa, tyotd seka harrastuksia ja vapaa-aikaa seka terveydentilaa.
Lisaksi henkilon kanssa kaytiin keskustelua arvioitavista osa-alueista. Henkilolta

itseltdaan ja hoitajilta saadun tiedon perusteella opinnaytetyon tekijat pisteyttivat
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arvioitavat osa-alueet.

PSYTO taytettin myds arviointikertojen paatteeksi. PSYTOn tekoa varten
asiakasta havainnoitiin ja haastateltiin arviointikerroilla. Paivakirjaan kirjattiin
etenkin, miten asiakkaan psyykkinen vointi ilmeni eri arviointitilanteissa.
Paivakirjan tietoja kaytettin pohjana PSYTOn teossa ja lisdksi asiakkaan

omahoitajaa haastateltiin, minka pohjalta pisteytys toteutettiin.

Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake taytettiin
viimeisena. Se kaytiin |api asiakkaan kanssa keskustellen selkokielella, koska
useat arviointilomakkeen kohdat olivat hieman liian vaikeasti ymmarrettavia.
Asiakkaan itsearviointi kaytiin |api omahoitajan kanssa, jonka jalkeen
opinnaytetydntekijat tayttivat arviointilomakkeesta ne kohdat, joihin pystyivat

vastaamaan arviointijakson aikana tekemiensa havainnointien perusteella.

6.2 Aineiston analysointi

Aineiston analysoinnissa kaytettiin teorialahtoista sisallonanalyysia. Tama
tarkoittaa sita, etta jo aivan tutkimuksen alussa lahtokohtana on tietty teoria,
malli tai ajattelutapa. (Vilkka 2005, 140). Analyysirunkona oli ICF-luokitus, johon
arviointimenetelmien antamaa tietoa verrattiin. Aineiston analysointi toteutettiin
yksityiskohtaisesti siten, etta arviointimenetelmien kaikille kasitteille etsittiin yksi
kerrallaan vastine ICF-luokituksesta. Ensin arviointimenetelmien arvioitavat osa-
alueet kaytiin lapi analysoiden ne ICF-luokituksen paaluokkien mukaisesti,
jonka jalkeen siirryttiin kaksiportaiseen luokitukseen ja yksityiskohtaisempaan

luokitukseen (taulukko 5).

Taulukko 5 Esimerkki aineiston analysoinnista: PSYTO, impulsiivisuus
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PSYTO, IMPULSIIVISUUS

Yksiportainen Kaksiportainen Yksityiskohtainen
luokitus luokitus luokitus ja maaritelmat
Paaluokka 1 b126 Temperamentti ja b1260 Ulospain-
Mielentoiminnot persoonallisuustoiminnot | suuntautuneisuus

b1261 Miellyttavyys
b1262 Tunnollisuus
b1263 Henkinen vakaus
b1264 Elamyksellinen
avoimuus

b1265 Myonteisyys
b1266 Itseluottamus
b1267 Luotettavuus

Kokonaisvaltaiset b130 Henkinen energia | b1300 Henkisen
mielentoiminnot ja viettitoiminnot energian taso
(b110-b139) b1301 Motivaatio
b1302 Ruokahalu
b1303 Himo

b1304 Mielijohteiden
hallinta

Tulokseksi saatiin siis kuvaa siita, mita tietoa arviointimenetelmat antavat
toimintakyvysta ICF-luokituksen mukaisesti. Tulososioon on koottu tiivistelma
tuloksista (taulukko 6). Toiseen opinnaytetydn tehtavaan vastattiin asiakkaan
arviointijaksosta saatujen kokemusten perusteella. Arviointipaivakirjaan kirjattiin
havaintoja arviointimenetelmien kaytettavyydesta asiakastilanteessa.

Havainnoista koottiin tulososioon tiivistelma (taulukko 8).

7 ARVIONTIMENETELMIEN VERTAILU JA KAYTETTAVYYS

Opinnaytetydn tulokset on esitetty tiivistetysti seuraavassa taulukoiden
muodossa. Ensimmaisena  opinnaytetyon  tehtdavana oli  vertailla
arviointimenetelmien antamaa tietoa suhteessa ICF-luokitukseen ja toisena
tehtavana vertailla arviointimenetelmia silta kannalta, miten ne soveltuvat

kehitysvammaisen henkilon arviointitydhon.

7.1 Arviointimenetelmien vertailu suhteessa ICF-luokitukseen
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Ensimmainen opinnaytetyon tehtava oli selvittda kuvaavatko arviointivalineet

toimintakykya ICF-luokituksen kaikilta osa-alueilta, vai jaako jokin toimintakyvyn

osa-alue kokonaan huomiotta. Taulukosta 5 nahdaan, mita ICF-luokituksen osa-

alueita ja niiden paaluokkia arviointivalineet kuvasivat.

Taulukko 6 Arviointimenetelmien kattamat

ICF-luokituksen osa-alueet ja

paaluokat
Asumiseen ja
ICE- itsenaistymi-
- MOHOST TOIMI PSYTO seen liittyvien
luokitus o
taitojen
arviointilomake
Ruumiin / 1 Mifelen- 1 !\/Iifelen- 1 Mifelen- 1 Mielentoiminnot
e toiminnot toiminnot tommpqt
.. 3 Aéni- ja
toiminnot puhetoiminnot
rRuwumiin (—@m | 7/™ | |7
rakenteet
1 Oppiminen ja | 1 Oppiminen ja | 2 Yleisluontei- | 2 Yleisluonteiset
tiedon tiedon set tehtavat ja | tehtavat ja vaateet,
soveltaminen, | soveltaminen, vaateet, 3 Kommunikointi,
2 2 Yleisluonteiset | 3 Kommuni- 5 Itsesta
Yleisluonteiset | tehtavat ja kointi, huolehtiminen
tehtavat ja vaateet, 4 Liikkuminen, | 6 Kotielama,
vaateet, 3 Kommuni- 5 Itsesta 7 Henkildiden
3 Kommuni- kointi, huolehtiminen, | valinen
Suorituk- koiqti, ' 4 Liikku_minen, 6 Kotiel'éi__r'né, yuorovaikutusja
set ja 4 L||kkum|n__en, 5 Itsesta 7__Henk|I0|den |hm|ssuh_teet,
. 6 Kotielama, huolehtiminen valinen 9 Yhteisollinen,
osa_lllstu- 7 Henkildiden | 6 Kotielama, vuorovaikutus | sosiaalinen ja
mineén | yijinen 7 Henkildiden | ja kansalaiselama
vuorovaikutus | valinen ihmissuhteet,
ja ihmis- vuorovaikutus ja | 8 Keskeiset
suhteet, ihmissuhteet, elaman alueet
9 Yhteisol- 8 Keskeiset
linen, elaman alueet
sosiaalinen ja
kansalais-
elama
1 Tuotteet ja 3 Tuki ja 3 Tuki ja 3 Tuki ja
teknologiat, keskinaiset keskinaiset keskinaiset
Ymparisto | 3 Tukija suhteet suhteet suhteet
keskinaiset
suhteet
Taulukosta 6 nahdaan, kuinka ruumiin ja kehon toiminnoista Kkaikki
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arviointimenetelmat antavat tietoa ainoastaan paaluokasta mielentoiminnot.
Asumiseen ja itsenadistymiseen tarvittavien taitojen arviointiomake keskittyy
talla osa-alueella temperamentti- ja persoonallisuustoimintoihin seka tunne-
elaman toimintoihin, muistin toimintoihin ja  kognitiivisiin  toimintoihin.
MOHOSTin tarkeimpia luokituksia ovat temperamentti- ja
persoonallisuustoiminnot, henkinen energia ja viettitoiminnot,
tarkkaavuustoiminnot seka korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot. TOIMI
keskittyy tarkkaavuustoimintoihin, temperamentti- ja
persoonallisuustoimintoihin, tunne-elaman toimintoihin seka henkiseen
energiaan ja viettitoimintoihin. PSYTOn tarkeimpia mielentoimintojen luokituksia
ovat niin ikaan edella mainitut temperamentti- ja persoonallisuustoiminnot,
henkinen energia ja Vviettitoiminnot seka tunne-elaman toiminnot. Kuten
taulukosta 5 nahdaan, yksikaan arviointimenetelma ei anna tietoa ICF-

luokituksen osa-alueesta ruumiin rakenteet.

Suoritukset ja osallistuminen sisaltavat 9 paaluokkaa. MOHOST kasittelee niista
7, joista tarkeimpia ovat, 3 kommunikointi, 4 likkuminen ja 7 henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet. TOIMI puolestaan kasittelee kaiken kaikkiaan 8
paaluokkaa. TOIMI arvioi tarkimmin paaluokkia 5 itsestd huolehtiminen, 6
kotielama ja 7 henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet. PSYTOKin
kasittelee 8 paaluokkaa. PSYTOssa on kasitelty laajimmin paaluokat 4
likkuminen, 5 itsesta huolehtiminen, 6 kotielama ja 7 henkildiden valinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet. Kaikki arviointimenetelmat antavat paaluokasta 7
yhta paljon tietoa. Samoin PSYTO ja TOIMI antavat yhta paljon tietoa
paaluokista 5 ja 6. Paaluokassa 5 likkuminen huomataan, etta PSYTO ja TOIMI
verrattuna MOHOSTiin kertovat liikkumisesta eri asioita, joiden valilla ICF-
luokituksen paaluokka ei tee eroa. MOHOST kertoo liikkkumiseen liittyvista
asioista ylaotsikolla motoriset taidot, kun taas PSYTOssa ja TOIMissa
likkumista kuvataan vyleiselld tasolla kasitteellda fyysinen toimintakyky.
Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointlomake kattaa
yhdeksasta paaluokasta kuusi kohtaa, jotka keskittyvat itsesta huolehtimisen
taitoihin ja kotielamaan: aterian valmistukseen seka kotitaloustéiden
tekemiseen. Paaluokasta 3 kommunikointi, kasitelldaan keskusteluun liittyvia

taitoja ja paaluokasta 9 kasitellaan eniten vapaa-ajan viettoa.
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Kaikki arviointimenetelmat ovat ympdéristésidonnaisia, eivatka niiden antamat
tulokset ole yleistettavissa muihin ymparistdihin kuin siihen, jossa arviointi
suoritettiin. Arviointimenetelmissa on kuitenkin lisdksi kohtia, jotka antavat ICF-
luokituksen mukaan tietoa ymparistotekijoistd. MOHOST antaa tietoa osa-
alueen ymparistotekijat paaluokista 1 tuotteet ja teknologiat ja 3 tuki ja
keskinadiset suhteet. TOIMIssa ja PSYTOssa huomioidaan sosiaalinen
ymparistd paaluokka 3 tuki ja keskindiset suhteet. Asumiseen ja
itsenaistymiseen liittyvien taitojen  arviointlomakkeessa  huomioidaan

sosiaalinen ymparistd paaluokka 3 tuki ja keskinaiset suhteet.

Opinnaytetyossa jaadaan arviointimenetelmien vertailussa |CF-luokituksen
yksiportaiselle tasolle (taulukko 6), koska se on neljaa arviointimenetelmaa
vertaillessa ymmarrettavampaa. Neljassa arviointimenetelmassa seka ICF-
luokituksen porrasluokituksissa on niin paljon kasitteita, etta niiden kaikkien
yhdessa synnyttaman tiedon kertominen on lahes mahdotonta yhdessa
opinnaytetydssa. Yksityiskohtaisempi arviointi olisi tarkoituksenmukaista
vertaillessa esimerkiksi arviointimenetelmien tiettyja yksityiskohtia, kuten mita
jokainen arviointimenetelma kertoo fyysisesta toimintakyvysta. Opinnaytetydssa
vertaillaan naiden arviointimenetelmien antamaa tietoa kokonaisuuksina, jonka
kasitteleminen yksiportaisella luokituksella on ymmarrettdvampaa. Taulukko 7
(lite 1) on esimerkki ICF-luokituksen kaksiportaisesta ja yksityiskohtaisesta

luokituksesta ruumiin ja kehon toimintojen paaluokasta 1 mielentoiminnot.

7.2. Arviointimenetelmien kaytettavyys kehitysvammaisen henkilon

toimintakyvyn arvioinnissa

Toisena opinnaytetyon tehtavana oli vertailla arviointimenetelmia siltd kannalta,
miten ne soveltuvat kehitysvammaisen henkilon arviointitydhon. Taulukkoon 8
koottiin tietoa arviointivalineiden kaytdsta, keskeisimmista ilmi tulleista asioista
seka vahvuuksista ja heikkouksista. Taulukko 8 perustuu teoriatiedon lisaksi
arviointimenetelmista saamaan kokemukselliseen tietoon, jota taas saatiin

kehitysvammaiselle henkildlle toteutetulla kaytdnnon arviointijaksolla.
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Taulukko 8 Arviointivalineiden kaytdsta saatua tietoa

rinnalla pitaa
kayttaa toista
menetelmaa, jolla
saa tarkempaa
tietoa jostakin
toimintakyvyn
osa-alueesta.

tietoa asiakkaan
toimintakyvysta,
mielialan kartoitta-
minen kolmen
hymynaaman
avulla tuntuu
riittamattomalta:
antaako
luotettavaa
tietoa?

anna
yksityiskohtaista
tieto esimerkiksi
fyysisesta
toimintakyvysta,
jonka arviointiin
tarvittaisiin toinen
menetelma
tueksi.

MOHOST TOIMI PSYTO LOMAKE

Asiakas- Soveltuu monille Kehitysvammaiset | Kehitysvammai- Kehitysvam-

ryhma asiakasryhmille henkil6t set henkil6t maiset

henkilét

Arviointi- Pari viikkoa 2-3 viikkoa Pari paivaa Ei maaritelty,

aika vaatii usean

viikon
havainnointia

Keskittyy Arvioi henkildn Yleiskuva Psyykkiset ja Asumiseen ja
toiminnallista henkilon toiminnalliset itsenaisty-
osallistumista selviytymisessa, voimavarat ja miseen
itsesta kohdistuu taitoihin | niissa ilmenevat tarvittavat
huolehtimisen, ja voimavaroihin puutteet taidot:
tuotteliaisuuden ja | seka asioihin, henkilékoh-
vapaa-ajan osa- jotka haittaavat tai taiset,
alueilla, miten estavat niiden kodinhoidol-
asiakas osallistuu | kayttamista liset, yhteis-
paivittaisiin kunnalliset
arkitoimiin seka ihmis-

suhdetaidot ja

itsetunte-

muksen taidot
Menetelma | Havainnointi, Havainnointi, Havainnointi Haastattelu,

t mahdollisuuksien | mahdollisuuksien johon
mukaan mukaan osallistuu
haastattelu ja haastattelu, asiakas, oma
moniammatillinen | moniammatillinen hoitaja,
tydskentely tiimi suositeltavaa laheinen, sita

ennen arjen
havainnointi

+ MOHOON Perustuu uuteen Huomioi Asiakkaan
perustuva kattava | kehitysvammai- kehitysvammais- | oman
alkuarviointi, hyva | suuden ten henkildiden mielipiteen
myods maaritelmaan, luo | psyykkisen kuuleminen ja
muistilistana, yleiskuvan voinnin, joka huomioiminen
nopea tayttaa, asiakkaan eldaman | usein helposti , asiakkaan
helppo tilanteesta ja unohdetaan mahdollisuus
muodostaa toimintakyvysta osallistua
arviointitilanteista tavoitteiden
yleiskatsaus asetteluun

- Vain toiminta- Luo kattavan Perustuu Ei ole
terapeuttien yleiskuvan, mutta | vanhaan kehitys- | standardoitu
kayttdon, ei anna vammaisuuden arviointime-
mahdollisesti yksityiskohtaista maaritelmaan, ei | netelma, suuri

osa
kysymyksista
vaikeita
ymmartaa, ei
selkokielella,
tulokset
paljon Kiinni
siita, kuinka
haastattelija
esittaa
kysymykset.
Ei huomioi
toim.ohjausta

MOHOST toimi hyvin asiakkaan alkuarviointina, silld valmiit arviointilomakkeet
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auttoivat muodostamaan asiakkaan tilanteesta nopean yleiskatsauksen.
MOHOST tuki hyvin muiden arviointimenetelmien kayttéa, silla se kokosi hyvin
kaikkien arviointitilanteiden paakohdat. MOHOST-arviointi oli myds hyva tapa
seurata asiakkaan tilannetta, kun eri arviointitilanteiden yhteenvetoja verrattiin
toisiinsa. Yhteenvedoista nahtiin, oliko esimerkiksi asiakkaan rutiineissa eroja
ympariston muuttuessa asiointikaynnin ja omassa kodissa tapahtuneen

arviointitilanteen valilla. MOHOST on standardoitu arviointimenetelma.

TOIMI-arviointi kokosi tietoa asiakkaasta koko arviointijakson ajalta. TOIMI
antaa laajaa yleiskuvaa asiakkaasta, ja sen tekoon tulee kayttaa aikaa
vahintdan pari viikkoa, jotta asiakasta voidaan arvioida luotettavasti. Myos
moniammatillinen tydskentely on suositeltavaa, jotta asiakkaasta saataisiin

mahdollisimman luotettava kuva. TOIMI on standardoitu arviointimenetelma.

PSYTO kartoitti asiakkaan psykososiaalista toimintakykya. Siina tarkasteltiin
asiakkaan psyykkisia oireita kuluneen kuukauden aikana seka samalla tutkittiin
asiakkaan arjessa suoriutumista. PSYTO ei kuitenkaan perustu tuoreeseen
toimintakyvyn maaritelmaan, joten sen kayttaminen ainoana
arviointimenetelmana ei ole enaa perusteltua. PSYTO on niin ikaan

standardoitu arviointimenetelma.

Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake arvioi kattavasti
itsesta huolehtimisen taitoja seka kotitaloustoiden tekemista. Arviointikohdissa
esiintyy usein kasite ’riittdva”, eika sitd ole maaritelty tarkemmin, joten on
haastattelijasta itsestaan kiinni, mita riittava” tarkoittaa. Haastattelun tuottama
tieto on myods paljon Kkiinni haastattelijasta, kuinka han saa kaannettya
kysymykset asiakkaalle selkokielella ja kuinka paljon han selittad kysyttavia
asioita. Asumiseen ja itsendistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake ottaa
hyvin huomioon asukkaan itsensa ja hanen laheisensa henkildét. Nain ollen
asukas paasee osalliseksi omaan elamaansa liittyviin paatoksiin. Asumiseen ja
itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake ei ole standardoitu

arviointimenetelma.

Kehitysvammaista asiakasta arvioidessa MOHOST oli hyva arviointimenetelma
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jasentdmaan jokaista kulunutta arviointikertaa. MOHOST antoi tietoa, jota
opinnaytetydn tekijat hyddynsivat TOIMla, PSYTOa ja Asumiseen ja
itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomaketta kayttaessa. TOIMI on
arviointimenetelmistda ainoa, joka huomioi kehitysvammaisen asiakkaan
toiminnallisen historian. TOIMIn haastatteluosuudessa kaydaan keskustelua
kehitysvammaisen henkilon kanssa yhdessa, jolloin henkild samalla saa
mahdollisuuden itse prosessoida ja miettia omaa elamantarinaansa.
Opinnaytetyon tekijat kokivat haastattelun jaavan kuitenkin hieman irralliseksi
osaksi arviointia, koska se ei linkittynyt muuhun arviointiin luontevasti. TOIMIssa
olevat arvioitavat kohdat olivat useassa kohtaa samankaltaisia PSYTOn
kanssa. Opinnaytetyon tekijat saivatkin PSYTOsta ja TOIMIsta hyvin
samankaltaista informaatiota, vaikka ne perustuvat vanhaan ja uuteen teoriaan
kehitysvammaisuudesta. Asumiseen ja itsendistymiseen liittyvien taitojen
arviointilomaketta tayttdessa hyoddynnettiin niin ikdan MOHOSTIn antamaa
tietoa. Edellda mainittu lomake ei ole standardoitu menetelma, mutta se on
selvasti edellda muita arviointimenetelmia asiakaslahtdisessa tyootteessa.
Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen arviointilomaketta tayttaessa
asiakas arvioi niita taitojaan, jotka ovat keskeisia hanen omassa elamassaan ja

siina parjaamisessa.

8 EETTISYYS

Opinnaytetydsuunnitelmaan Kkirjattiin  eettisia nakdkohtia, joita noudatettiin
opinnaytetyota toteutettaessa. Lisaksi opinnaytetyon tekijat saivat tutkimusluvan
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymaltd 23.6.2010.
Arvioitavalle asiakkaalle lahetettin saatekirje (liite 2), joka oli kirjoitettu
selkokielellda. Saate kaytiin asiakkaan kanssa viela yhteisesti suullisesti lapi
varmistaen, etta han ymmartaa mista on kysymys. Asiakas itse allekirjoitti
suostumuksen (liite 3). Asiakkaalle myds korostettiin koko arviointiprosessin
aikana, ettd osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja han saa halutessaan
peraantya osallisuudestaan missa vaiheessa prosessia tahansa.

Tutkimusetiikan perusteisiin kuuluu, etta tutkittavalle, oli kyseessa organisaatio
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tai yksityishenkild, tulee heidan sitd halutessaan taata mahdollisuus sailya
anonyymeina eli salata henkilollisyys valmiissa tutkimuksessa Luottamuksen
takaaminen on tutkijan moraalinen velvollisuus ja siitda on maaratty laissa.
Pelkka lupaus luottamuksellisuudesta on kuitenkin riittamaton. Sen lisaksi
tutkijan tulisi selvittaa tutkittavilleen yksityiskohtaisesti, kuinka
luottamuksellisuus taataan. Tutkittaville on yksityiskohtaisesti selvitettava
esimerkiksi se, ketkd paasevat kasiksi heidan antamiinsa tietoihin ja kuinka
heidan henkildllisyytensa salaaminen kaytannossa tapahtuu (Makinen 2006,
114 - 116.)

Opinnaytetyon tekijat sitoutuivat opinnaytetyota tehdessaan
vaitiolovelvollisuuteen, eikd heillda ole oikeutta kertoa arvioitavasta henkilosta
iimenneitéd asioita eteenpain. Lisaksi tekijoita ohjasivat toimintaterapeutin
ammattieettiset ohjeet. Ammattieettisten ohjeiden keskeisia asioita ovat
terapeutin ja asiakkaan luottamuksellinen, tasa-arvoinen suhde seka
kunnioittava tyoote suhteessa asiakkaaseen, tyOyhteiséihin ja eri

ammattiryhmiin (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry).

Havainnoinnin ohella keskustelu on tarkeassa asemassa kun tietoja henkilosta
kerataan. Talldin onkin tarkeda, ettd arviointia suorittavat henkildt kertovat
arvioitavalle henkildlle, mitd ovat hanen puheistaan kirjanneet ja nain ollen
tarkistavat, ovatko ymmartaneet arvioitavan henkilon ajatuksia oikein. (Seppala
& Sundin 2010, 4.)

Kaikki asiakasta koskeva arviointitieto jatettiin Hovinkulman asumisyksikkdon,
joten sita voidaan hyodyntaa suunniteltaessa hanen palvelusuunnitelmaansa.
Opinnaytetyoraporttiin ei julkaista asiakkaasta mitaan tietoa vaan ainoastaan
opinnaytetyon kannalta keskeisia asioita. Opinnaytetyon tekijat eivat myoskaan
missdan vaiheessa kasitelleet asiakkaan henkilGtietoja tai muita

potilasasiakirjoja.

Opinnaytetyon tavoitteena on vertailla eri arviointivalineilld saatua tietoa
keskenaan, jolloin arvioitavan asiakkaan roolina on olla eraanlaisena

koehenkilona opinnaytetyon tekijoille. Tarkeaa on siis huomioida myos se, etta
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asiakas itse hyotyy myos prosessista. Asiakkaan arvioinnin tulosten pohjalta
hanen hoitosuunnitelmaansa paivitetaan siten, ettd han saa kaikki kykynsa,
taitonsa ja mahdollisuutensa kayttoon. Asiakkaalle tarjottiin arviointijakson
aikana arviointien lisdksi myos mahdollisuus tehda ja kokea itselleen
merkityksellistd toimintaa. Han sai tuoda esiin mielenkiinnon kohteitaan ja
toteuttaa mielekkaita toimintoja, joiden avulla hanella oli mahdollisuus saada
onnistumisen kokemuksia. Onnistumisen kokemukset vahvistivat hanen
itsetuntoaan seka antoivat luottamusta hanen omaan toimintaansa. Usko omiin
kykyihin edesauttaa omatoimisempaa elamaa ja palvelee asiakkaan tavoitetta

parjata itsenaisemmin.

Tutkimuksen eettinen tehtava on tuottaa luotettavaa informaatiota. Luotettavaan
informaatioon kuuluvat tutkittavan ilmion kuvailu, tulkinta ja selittdminen.
Tutkimuksessa kaytettavia menetelmia tulee arvioida kriittisesti (Karjalainen ym.
2002, 59.) Tutkimusprosessin aikana opinnaytetyontekijat arvioivat kayttamiaan
menetelmia kriittisesti seka selittivat tutkittavaa ilmiota rehellisesti ja

luotettavasti.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon tekeminen oli haasteellinen prosessi, jonka aikana aihe on
muuttunut moneen otteeseen. Prosessin aikana opinnaytetyon tekijat joutuivat
omaksumaan paljon uutta tietoa, mutta saivat myos lisaa kaytannon
kokemuksia, jotka tukevat toisiaan. Opinnaytetyon tekijat pohtivat seuraavassa

oman oppimisen lisaksi luotettavuutta seka tuloksia.

9.1 Luotettavuus

Opinnaytetyon tekijat yrittivat parantaa toimintakyvyn arvioinnin luotettavuutta
rinnakkaisarviointia kayttaen, mutta vahaisen kokemuksen arvioinnin tekijoina
huomasi pisteytyksessa. MOHOST arvioinnin  pisteytyksessa ilmeni

eroavaisuuksia, jolloin toinen opinnaytetyon tekija antoi pistemaaran 4 kun taas

35



toinen antoi 3. Kun tuloksia verrattiin keskenaan ja niista keskusteltiin, kavi ilmi,
ettd usein nakemykset olivat kuitenkin samoja. Toimintakyvyn arvioinnin
luotettavuutta lisasi opinnaytetyontekijoiden, asiakkaan ja henkilokunnan
yhteinen palautekeskustelu, jossa jokainen taho sai kertoa oman
nakemyksensa arvioinnin tuloksista. Kaikkien osapuolten nakemykset
kohtasivat ja vahvistivat toisiaan yhteisymmarryksessa. Arviointimenetelmien
soveltuvuuden arviointia tehdessa luotettavuutta pyrittin  vahvistamaan
pitamalla arviointipaivakirjaa, johon Kkirjattiin arviointimenetelmien kaytosta
saatuja kokemuksia ja huomioita. Arviointipdivakirja oli keskeisessa roolissa
dokumentoidessa kokemuksellista tietoa, silla sen perusteella vastattiin

opinnaytetyon toiseen tehtavaan.

Aineiston analysoinnissa ICF-luokituksesta ei l0ytynyt selkeda maaritelmaa
vastaamaan kaikkia arviointimenetelmien maaritelmia. Talloin oikean
maaritelman saaminen jai aineiston analysoijan oman tulkinnan varaan.
Esimerkiksi PSYTOn | osion kasitteista suurin osa pystyttiin peilaamaan ICF-
luokituksen kasitteisiin, mutta Il osion kasitteille ei usein I6ytynyt vastineita ICF-
luokituksesta. PSYTOn |l osiossa on paljon psykososiaalisen toimintakyvyn
kartoitukseen tarkoitettua erityissanastoa, jota ICF-luokitus ei tunne. Esimerkiksi
kasite psykoottisesta kayttaytymisestd on suoraan vaikea sijoittaa mihinkaan
ICF-luokituksen osa-alueeseen. Psykoottisessa kayttaytymisessa on kysymys
psyyken ongelmasta, joka viittaa siihen, ettd kasite kuuluu ruumiin/kehon
toimintoihin paaluokkaan mielentoiminnot. Toisaalta sana ’“kayttaytyminen”
voidaan ajatella kuuluvan osa-alueeseen suoritukset ja osallistuminen.
Psykoottinen kayttaytyminen on kuitenkin kasitteena niin laaja, ettei ICF-luokitus
yksin pysty antamaan sille sopivaa maaritelmaa, vaan sen maaritteleminen
tarvitsisi ymparilleen paremmin psykososiaaliseen toimintakykyyn keskittyvan

viitekehyksen.

9.2 Tulosten pohdinta

Opinnaytetyon tehtavind oli vertailla arviointimenetelmia suhteessa ICF-
luokitukseen seka arvioida niiden soveltuvuutta kehitysvammaisen henkilon

toimintakyvyn arviointiin. Tulosten pohdinta on jaettu kahteen osaan, jossa
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ensimmainen kasittelee ICF-luokitusta viitekehyksena. Toisessa osassa
kerromme arviointimenetelmista, joita opinnaytetyon tekijoiden perusteella

kannattaa kayttaa arvioidessa kehitysvammaisen henkilon toimintakykya.

9.2.1 ICF-luokituksen kayttaminen viitekehyksena

ICF-luokituksen kayttaminen viitekehyksena ei ole aina yksinkertaista. ICF-
luokituksen kayttaminen jasentamaan arviointimenetelmien antamaa tietoa on
hyodyksi silloin, kun arviointimenetelmien antama tieto halutaan kaantaa
yhteiselle kielelle. Jokaisessa arviointimenetelmassa on kuitenkin omat
erityispiirteensa, joita ICF-luokitus ei pysty tarpeeksi korostamaan. Myoskaan
ICF-luokituksen maaritelmat eivat vastaa aina taysin arviointimenetelmien
maaritelmia, jolloin maaritelmien tulkinta on kiinni tulkitsijasta, eivatka tulokset
nain ollen voi olla taysin luotettavia. Mikali ICF-luokituksen kayttaminen yleistyy
tulevaisuudessa, tulisi maaritelmia lisatd ja tarkentaa joka osa-alueella.
Toisaalta myOs arviointimenetelmien kehittamista tulisi jatkossa yhtenaistaa,

mikali ICF-luokituksen kayttaminen lisaantyy.

ICF-luokitus jattaa huomiotta eraan tarkean ihmisen toimintaan vaikuttavan
seikan, nimittdin henkildon omat tavoitteet, kasityksensa elamasta ja itsestaan
toimijana seka hanen merkityksellisiksi kokemansa asiat. Tama Kkuuluisi
yksil6tekijoihin, joita ei toistaiseksi ole maaritelty ICF-luokituksessa. Inhimillisen
toiminnan malli antaa toimintaterapian nakokulman henkilosta, tahdosta ja
tottumuksesta, eli toimintakykyyn vaikuttavista yksildllisista tekijoista. Ei tule
unohtaa, ettd yksi tarkea toiminnan mahdollistava tekija on henkilon itsensa

subjektiivinen kokemus omista kyvyistaan.

9.2.2 Mita arviointimenetelmaa kannattaa kayttaa

Salo-Chydeniuksen mukaan kaytannon tyén vaatimus on nayttdéon perustuva
tyoskentely. Toimintaterapian taytyy perustua tutkittuun tietoon, jotta tyota
voidaan perustella teoreettisesti ja tutkimuksellisesti. Jotta nain voidaan tehda,
on syyta kayttda standardoituja arviointimenetelmia, joilla on vankka

teoreettinen pohja. Nain ollen kaksi neljasta opinnaytetyon
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arviointimenetelmasta tayttdaa tadman kriteerin: Kehitysvammaisen henkildn
toimintakyvyn arviointiasteikko TOIMI seka Inhimillisen toiminnan mallin
seulonta-arviointi  MOHOST.  Vanhentuneeseen kehitysvammaisuuden
kasitykseen perustuva Psykososiaalisen toimintakyvyn arviointiasteikko PSYTO
seka hoitohenkilokunnan kokemukselliseen tietoon perustuva Asumiseen ja
itsenadistymiseen liittyvien taitojen arviointilomake eivat tayttaneet nayttoon

perustuvan arvioinnin vaatimuksia.

Salo-Chydenius kertoo Asko Suikkasen sanoin, ettd nayttddn perustuva
tyoskentely on tutkimustietoa, arvoja ja resursseja, tyontekijan kokemusta ja
asiakkaan mielipiteen kuulemista, ja nama kaikki yhdessa vaikuttavat kliiniseen
paatoksentekoon (Salo-Chydenius 2002, 8). Opinnaytetydossa kaytetyista
arviointimenetelmista erityisesti Asumiseen ja itsenaistymiseen liittyvien taitojen
arviointilomake kuuntelee asiakkaan omaa mielipidetta elamansa suunnittelusta
ja tavoiteasettelusta. Myds TOIMI ja MOHOST kayttavat yhtena

menetelmanaan asiakkaan haastattelua.

Mita arviointimenetelmaa sitten suosittelemme kaytettavaksi? Toimintaterapeutit
ja toimintaterapiaopiskelijat saavat varmasti kattavan yleiskuvan asiakkaan
toimintakyvysta MOHOST-arviointimenetelmalla. MOHOST-arvioinnin jalkeen
nahdaan, taytyykd arvioida viela kohdennettuna jotain tiettya osa-aluetta, jolloin
tarvitaan menetelmaa, joka antaa yksityiskohtaisempaa tietoa. TOIMI, jota
suosittelemme hoitohenkilokunnan kaytettavaksi, voisi myos toimia lievasti
kehitysvammaisten asiakkaiden itsearviointina, jolloin TOIMI taytettaisiin
yhdessa asiakkaan kanssa. Jos TOIMIa haluaisi kayttaa talla tavoin, on tarkeaa
muistaa, kuinka suuressa roolissa haastattelija silloin on, esimerkiksi kun han
selittaa asioita selkokielella asiakkaalle, jotta tama ymmartaisi, mista asiasta on
kyse, ja tuloksena olisi mahdollisimman realistinen itsearviointi ja kuvaus hanen
toimintakyvystaan. Myds TOIMI antaa yleiskuvan asiakkaan toimintakyvysta

seka hanen toiminnallisesta historiastaan.

Yhteenvetona kerrottakoon, ettd asiakkaan etu on huolellisesti toteutettu
toimintakyvyn arviointi. Kun asiakkaan toimintakyky ja tukitoimet ovat

tasapainossa keskenaan, asiakas pystyy han aktiivisemmin osallistumaan

38



omaan elamaansa ja nain ollen kokee sen mielekkddmmaksi ja
merkityksellisemmaksi. Koska nykypaivana sosiaali- ja terveysalalla
korostetaan nayttoon perustuvaa tyota, kannattaa arvioinnissa hyodyntaa
valmiita, standardoituja arviointimenetelmia. Naitd arviointimenetelmia tulee
kuitenkin arvioida kriittisesti ja miettia, vastaavatko ne juuri kyseisen asiakkaan

arviointitarpeita.

Kannattaa myos huomioida, mitd tutkimuksen ja kehittamisen tyokentilla
tapahtuu. Esimerkiksi ASPA-saatid on juuri julkaissut Asumisen toimintojen
arviointilomakkeiston, ASTAN. ASTA™-lomakkeisto on tarkoitettu asumisessa
tarvittavan avun ja tuen tarpeen arviointivalineeksi. Sita voidaan hyoddyntaa
esim. palvelusuunnitelmaa laadittaessa tai jo olemassa olevien asumisen
palveluiden tarkoituksenmukaisuuden arviointiin. ASTA soveltuu myds esim.
toimintakyvyn arviointiin seka asumisvalmennuksen, terapioiden tai muiden

interventioiden vaikuttavuuden arviointivalineeksi. (ASPA)

9.3 Jatkotutkimusehdotukset

ICF-luokituksen mukaan vertailemamme  arviointimenetelmat  olivat
samantyyppisia, eikd luokitus tehnyt eri menetelmien valille suuria
eroavaisuuksia. Jatkossa olisikin mielenkiintoista vertailla vielda enemman
erityyppisia arviointimenetelmia keskenaan ja tuoda esiin niiden yksilollisia
eroavaisuuksia. Tassa opinnaytetydossa arviointimenetelmia vertailtin ICF-
luokituksen mukaan yksiportaisesti. Olisi myds mielenkiintoista saada enemman
tietoa yksityiskohtaisesta luokituksesta esimerkiksi vain yhtd tai kahta

arviointimenetelmaa vertaillessa ICF-luokituksen mukaisesti.

9.4 Oma oppiminen

Opinnaytetydbmme otsikon sanat "Mika toimii, mika ei?” kuvaavat leikkimielisesti
tunnelmia opinnaytetyOprosessin aikana. Prosessin kaynnistyessa kevaalla
2009 oli varmana kaksi asiaa: kohderyhmaksi halusimme kehitysvammaiset
henkilét seka toimintakyvyn arviointi kiinnosti. Taman jalkeen mikaan ei

ollutkaan enaa varmaa, aihe vaihtui useaan otteeseen, ja kun se vihdoin
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tarkentui, hioimme viitekehysta, nakdkulmia ja lahestymistapaa monen monta
kertaa. Kuitenkin kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli erittain

opettavainen ja antoisa kokemus.

Huomasimme, etta yhteistydssa on todella voimaa. Saimme tukea toisistamme
raporttia Kirjoittaessamme, arviointijaksoa toteuttaessamme seka laajempaa ja
monipuolisempaa nakokulmaa pohtiessamme asioita yhdessa. Yhteistyo
Hovinkulman asumisyksikon tydntekijoiden kanssa sujui hyvin ja haluammekin
kiittda heitd lampimasta vastaanotosta ja aidosta kiinnostuksesta tyétamme
kohtaan. Myods toimintaterapian yksi perusajatus, jossa asiakas nahdaan
tasavertaisena kumppanina tavoitteiden asettelusta alkaen 1api koko
terapiaprosessin, konkretisoitui. Uskomme, etta kaikki arviointiin osallistuneet
osapuolet saivat itselleen jotain uutta ja hyvaa — uskoa omiin kykyihin kohti
itsendisempaa elamaa, uutta tietoa erilaisista arviointimenetelmista ja

toimintaterapiasta tai ammattitaitoa lisaavaa kaytannon kokemusta.

ICF-luokitukseen perehtyminen on ollut opinnaytetyoprosessin keskeisinta
antia. ICF-luokituksen tunteminen on tulevaisuudessa toimintaterapeutille
keskeista, jotta moniammatillista yhteistyota voidaan tehda entista tiiviimmin,
kaikille ymmarrettavalla, yhteisella kielella. Tutustuttuamme eri
arviointimenetelmiin olemme saaneet hyvia tyovalineitd toimintaterapeutin
tyohon. Tarkeaa on ollut myos se, ettda olemme opetelleet arvioimaan kriittisesti
arviointimenetelmia. Koska tydomme viitekehys on ollut ICF-luokitus, joka ei ole
toimintaterapian malli tai viitekehys, olemme oppineet nakemaan
toimintaterapeutin roolin selkedmmin moniammatillisen tydyhteisén jasenena,

eikda niinkaan aina erityistyontekijan roolissa. Kehitysvammaisen henkildn
arviointijakso oli kokonaisuudessaan hieno kokemus, silla sen aikana
harjoittelimme luottamuksellisen asiakassuhteen luomista, arviointimenetelmien
kayttdéa, arvioinnin tekemista, lausunnon kirjoittamista seka arviointipalautteen

antamista.

Nain ollen voisi siis sanoa, ettd ammatilinen osaamisemme Kkarttui
opinnaytetydprosessin aikana. Prosessin aikana aloimme pikku hiljaa uskoa

enemman itseemme ja toimintaamme toimintaterapeutteina huomatessamme,
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ettd meiltd 16ytyy toimintaterapeuttista ajattelumallia, tietoa ja taitoa. Tulimme
myos tietoisiksi ammatillisista osa-alueista, jotka vaativat viela kehittymista.
Tama lienee kuitenkin oleva ammatillisen kasvun ydin: valmis ei voi olla
koskaan. Tulevaisuus toimintaterapeuttina on lahelld ja kohta on aika lahtea

kohti uusia haasteita itseensa uskoen ja itsedaan kehittaen.
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Taulukko 7 Esimerkki kaksiportaisesta ja yksityiskohtaisesta luokituksesta

ruumiin ja kehon toimintojen paaluokka 1 mielentoiminnot

PAALUOKKA 1 MIELENTOIMINNOT

Arviointimenetelmat

Kaksiportainen luokitus

Yksityiskohtainen
luokitus ja maaritelmat

Asumiseen ja
itsendistymiseen
liittyvien taitojen
arviointilomake

b152 Tunne-elaman
toiminnot,

b180 Itsen ja
ajankokemisen toiminnot,
b167 Kieleen liittyvat
mielentoiminnot,

b144 Muistitoiminnot,
b164 Korkeatasoiset
kognitiiviset toiminnot,
b114
Orientoitumistoiminnot,
b156 Havaintotoiminnot,
b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot

b1522 Tunteiden vaihteluala,
b1521 tunteiden saately
b1520 Tunteiden tarkoituksen
mukaisuus, b1800 ltsen
kokeminen, b1670 Kielen
vastaanotto, b1441
Pitkakestoinen muisti, b1642
Ajan hallinta, b1140
Orientoituminen aikaan, b1560
Kuulohavainnot, b1561
Nakobhavainnot, b1261
Miellyttavyys

MOHOST

b114
Orientoitumistoiminnot,
b117 Alykkyystoiminnot,
b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot,
b130 Henkinen energia ja
viettitoiminnot,
b140Tarkkaavuustoiminnot
, b180 Itsen ja ajan
kokemisen toiminnot, b165
Korkeatoasoiset
kognitiiviset toiminnot

b1142 Orientoituminen
henkil66n

b11420 Orientoituminen
omaan itseen, b1260
Ulospainsuuntautuneisuus
b1261 Miellyttavyys

b1262 Tunnollisuus

b1263 Henkinen vakaus
b1264 Elamyksellinen
avoimuus

b1265 Myonteisyys

b1266 Itseluottamus, b1300
Henkisen energian taso
b1301 Motivaatio, b1400
Tarkkaavuuden yllapito
b1401 Tarkkaavuuden
siirtyminen kohteesta toiseen
b1402 Tarkkaavuuden
jakautuminen, b1802 Ajan
kokeminen, b1640
Kasitteellistaminen

b1641 Jarjestely ja suunnittelu
b1642 Ajan hallinta

b1643 Kognitiivinen
joustavuus

b1644 Oivalluskyky

b1645 Arvostelukyky

b1646 Ongelmanratkaisu

PSYTO

b152 Tunne-elaman
toiminnot,

b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot,

b1520 tunteiden
tarkoituksenmukaisuus
b1521 tunteiden saately
b1522 tunteiden vaihteluala,
b1260
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b130 Henkinen energia ja
viettitoiminnot,

b147 Psykomotoriset
toiminnot,

b134 Unitoiminnot,

b160 Ajattelutoiminnot

Ulospainsuuntautuneisuus
b1261 Miellyttavyys

b1262 Tunnollisuus

b1263 Henkinen vakaus
b1264 Elamyksellinen
avoimuus

b1265 Myonteisyys

b1266 Itseluottamus

b1267 Luotettavuus, b1300
Henkisen energian taso
b1301 Motivaatio

b1302 Ruokahalu

b1303 Himo

b1304 Mielijohteiden hallinta,
b1470 Psykomotoristen
toimintojen saately

b1471 Psykomotoristen
toimintojen laatu, b1340 Unen
maara

b1341 Nukahtaminen
b1342 Unitilan yllapitdminen
b1343 Unitilan laatu

b1344 Unisyklitoiminnot,
b1603 Ajattelun hallinta

TOIMI

b140Tarkkaavuustoiminnot
, b152 Tunne-elaman
toiminnot,

b126 Temperamentti ja
persoonallisuustoiminnot,
b130 Henkinen energia ja
viettitoiminnot

b1400 Tarkkaavuuden yllapito
b1401 Tarkkaavuuden
siirtyminen kohteesta toiseen
b1402 Tarkkaavuuden
jakautuminen, b1520
tunteiden
tarkoituksenmukaisuus
b1521 tunteiden saately
b1522 tunteiden vaihteluala,
b1260
Ulospainsuuntautuneisuus
b1261 Miellyttavyys

b1262 Tunnollisuus

b1263 Henkinen vakaus
b1264 Elamyksellinen
avoimuus

b1265 Myonteisyys

b1266 Itseluottamus

b1267 Luotettavuus, b1300
Henkisen energian taso
b1301 Motivaatio

b1302 Ruokahalu

b1303 Himo

b1304 Mielijohteiden hallinta

Taulukosta 7 nahdaan mita ICF-luokitus kertoo arviointimenetelmien mukaan

mielentoiminnoista kaksiportaisella ja yksityiskohtaisella luokituksella.

Saimaan 44

ammattikorkeakoulu
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Sosiaali- ja terveysala

Hyva Hovinkulman asukas!

Olemme  toimintaterapiaopiskelijoita Saimaan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytetydbmme aiheena on Kehitysvammaisen henkilén toimintakyvyn

arviointi — arviointivalineiden vertailu suhteessa ICF-luokitukseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda ymmarrystd siihen, kuinka
arviointimenetelmat TOIMI, MOHOST, PSYTO ja Asumiseen ja itsenaistymiseen
littyvien taitojen arviointi - lomake kuvaavat asiakkaan toimintakykya ICF-

luokituksen mukaisesti.

Yhteistyota teemme Lappeenrannan vammaispalvelutoimiston kanssa, jossa
yhteyshenkildbmme on Margit Eronen. Kysyimme hanelta mahdollisuutta
suorittaa toimintakyvyn arvioinnin jollekin henkildlle, jotta paasisimme itse
tutustumaan arviointivalineiden kayttoon. Margit ajatteli, ettd Sina voisit olla

sellainen henkilo, joka hyotyisi toimintakyvyn kartoittamisesta.

Toimintakyvyn arviointi koostuu haastattelusta seka havainnoinnista. Arviointi
pitda sisallaan Sinulle mielekkaitd asioita seka arkiaskareita. Arviointiprosessi
suunnitellaan yhdessa, eli saat itse vaikuttaa arvioinnin sisaltoon.
Arviointikertoja on seitseman, jotka kestavat 90minuuttia kerta ja niiden lisaksi
on viela yksi kerta, jossa Sinulle kerrotaan arvioinnin tulokset. Tapaamiset ovat
elo-syyskuussa 2010, ja ne sovitaan Sinun aikataulujesi mukaan, milloin sinulle

parhaiten sopii.

Osallistumisesi toimintakyvyn arviointiin olisi meille suuri apu, nimittain se
auttaisi meitd tutustumaan arviointivalineisiin ja antaisi mahdollisuuden
harjoitella arviointivalineiden kayttéa. Kuitenkin tama on Sinulle taysin

vapaaehtoista ja saat itse paattaa, haluatko osallistua arviointiin. Jos paatat
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osallistua, ja myoéhemmin Sinulle tulee tunne, ettet halukaan toimintakyvyn
arviointia, Sinulla on oikeus vetaytya arvioinnista. Toimintakyvyn arvioinnin
kautta saisit mahdollisuuden kokeilla uutta, tehda sinulle mukavia asioita seka

saada tietoa omista kyvyistasi ja vahvuuksistasi.

Opinnaytetydsta kirjoitetaan raportti, jossa ei tule esille tietoja Sinusta. Sinua ei
voida tunnistaa henkiloksi, jolle toimintakyvyn arvioinnin suoritimme. Kaikki
asiat, joita puhumme, ja jotka tulevat esille arvioinnin yhteydessa jaavat vain
meidan valisiksi asioiksi, koska meillé on vaitiolovelvollisuus. Arvioinnissa esille
tullut tieto kerrotaan Hovinkulman henkilokunnalle, jotta he voisivat suunnitella
asumistasi ja tuen tarvettasi, jotta se tukisi omatoimisuuttasi. Valmis

opinnaytetyd toimitetaan Hovinkulmaan.

Opinnaytetyd on  saanut tutkimusluvan Etela-Karjalan  sosiaali-ja
terveydenhuollon kuntayhtymalta 23.6.2010. Opiskelijat ovat sitoutuneet
hoitamaan kustannukset, jotka liittyvat arviointiisi, eli arviointi ei tule

maksamaan Sinulle mitaan.

lloisin terveisin toimintaterapiaopiskelijat, Tuula Huhtinen ja Emma Trygg
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LIITE 3: Suostumus

15aimaan

ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Kevat 2009

SUOSTUMUS

Olen saanut riittavasti tietoa tasta

opinnaytetydsta ja olen ymmartanyt saamani tiedon. Olen voinut esittaa
kysymyksia ja olen saanut kysymyksiini riittavat vastaukset. Suostun

osallistumaan tahan tutkimukseen.

Paikka Aika
Asiakas
Tuula Huhtinen Emma Trygg

Saimaan AMK:n toimintaterapiaopiskelijat
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