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Sosiaalisella toimintakyvylla on merkitysta elaméanlaadulle, koetulle terveydelle ja toimintakyvyn
sailymiselle. Sosiaalinen aktiivisuus my0s véhentda sairastavuutta, vahentaa kuolleisuutta ja
palveluiden tarvetta.

Tassa kehittamisprojektissa kehitettiin  kotihoidon sosiaalisen toimintakyvyn arvioimista
yhteistydssad Naantalin kotihoidon kanssa. Naantali oli mukana VIRTU-projektissa, joka oli 3-
vuotinen monikansallinen virtuaalisten etapalveluiden kehittdmishanke. Kehittdmishankkeen
aihe saatiin VIRTU-projektilta. Kehittdmishankkeen tavoitteena oli parantaa kotihoidon
asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointia kehittdmalla kliiniseen ty6hon sopiva
arviointivaline kotihoidon henkildston kayttdon ja sen kayttdonoton organisointi.

Kehittamisprojektin  tuotoksena kehitettiin  terveyteen liittyvd sosiaalisen toimintakyvyn
arviointivaline kotihoidon kayttéon kirjallisuuden perusteella. Sen jalkeen kotihoidon henkilostd
testasi lomakkeen kayttéa kotihoidon asiakkailla. Liséksi kotihoidon tiimien vetajat kutsuttiin
puolistrukturoituun teemahaastatteluun, joka jarjestettin ryhmdahaastatteluna. Haastattelu
aanitettiin ja litteroitiin. Saatu aineisto analysoitiin ja tulosten pohjalta arviointivaline muokattiin
lopulliseen muotoonsa.

Haastattelun tuloksena oli, ettd arviointivdlineen on oltava selked, yksiselitteinen ja
helppokayttdinen. Arviointivdlineen kayttéonotto vaatii henkiléstdon koulutusta ja ohjausta.
Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja arvioinnin kayttd tarvitsee lisda tutkimuksia. Tassa
kehittdmisprojektissa  kehitetty kotihoidon arviointivdline tarvitsee viela lisatestausta
reliabiliteetin ja validiuden testaamiseksi.
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ASSESSMENT TOOL OF SOCIAL FUNCTIONING
FOR HOMECARE

Social functioning improves quality of life and perceived health. It also helps to sustain activity of
daily living. Being socially active reduces morbidity and need of health care and elderly
services as well as postpones mortality.

Aim of this developing project was to improve assessment of social functioning of the elderly in
home care. The project was performed in city of Naantali in cooperation with municipality home
care personnel and as Master of health care thesis in Turku University of applied sciences. The
titte and subject of the project came from VIRTU-project. VIRTU-project was a three-year EU
developing project 2010-2013 of developing virtual distant services for the elderly. Aim in this
project was to improve the quality of life and reduce loneliness of the elderly by
telecommunication screen in several municipalities in archipelagos of Baltic Sea, in Aland,
Finland and Estonia. Aim of developing project was to improve means of social assessment of
homecare personal by producing a tool of assessment which is easy to use in practical
everyday work for the healthcare personal.

First a questionnaire was developed on the basis of literature. Homecare personnel tested the
guestionnaire with real home care clients (N 34). After testing Nurses were interviewed in a
theme group interview. The interview was recorded and analysed with qualitative research
method. After the analysing some changed were made to the questionnaire according to the
study results.

Assessment tool helps to valuate subjective needs of an individual elderly in home care more
systematically. It is also hoped that this tool will help to evaluate the effectiveness of nursing
and elderly services of homecare. This developing project proves that more research is needed
in developing a reliable and valid social functioning scales for the elderly.

KEYWORDS:

Social functioning, assessment of functioning, homecare, elderly, ICF-classification
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KAYTETYT LYHENTEET

BIC mittari (Battery of Interpersonal Capabilities) Sosiaalisen joustavuuden as-
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Cerad (Consortium to Establish a Registry for Alzheimer’s Disease) Kognitii-
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ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) Toiminta-
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UCLA- mittari (University of California loneliness scale) Los Angelesin Kaliforni-

an yliopiston yksinaisyys mittari
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1 JOHDANTO

Ottawan perusasiakirjan mukaan terveys nahdaan prosessina, joka jatkuu lapi
elaman. Terveysalan ammattilaisten lahestymistavan tulee olla voimaannuttava.
Ammattilaiset tukevat ja mahdollistavat yksildiden ja yhteisdjen omia mahdolli-
suuksia ja keinoja ymmartaa ja edistad terveyttaan. Terveyden edistamisen
prosessin paamaarana on hyva elama ja kokonaisvaltainen hyvinvointi, ei ter-
veys sinansa. (WHO 1986.)

Sosiaalinen eristaytyneisyys ja sosiaalisen tuen puute ovat yhteydesséa heiken-
tyneeseen eldméanlaatuun ja toimintakykyyn seka ennenaikaiseen laitoshoitoon
(Hellstrom & Hallberg 2004, Savikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006, Tiikkai-
nen 2006, Savikko 2008, Tiikkainen & Heikkinen 2005). Sosiaaliseen osallistu-
miseen kannustaminen seka sen varmistaminen, etta ikdantyneilla on tarvitta-
essa mahdollisuus pyytaa apua muilta, pitaisi kuulua avain prioriteetteihin yhtei-
son terveyden edistamisessa (Nummela, Sulander, Karisto & Uutela 2009,
Nummela, Seppanen, & Uutela 2011). Tutkimuksissa on todettu selva yhteys
heikentyneen terveyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden, yksinaisyyden ja tur-
vattomuuden kokemuksen valilla. Turvallisuuden ja yksinaisyyden kokemuksen
tunnistaminen on haaste sosiaali- ja terveyspalveluille. (Dickens ym 2011, Sa-
vikko, Routasalo, Tilvis & Pitkala 2006.)

Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd vanhusten sosiaalisella osallistumi-
sella on yhteys sairastavuuteen, koettuun terveyteen ja elinidnodotteeseen. So-
siaalisesti aktiivisten ja sosiaalisesti passiivisimpien valilla on todettu olevan-
merkittava ero hengissa selviytymisessa 20 vuoden seurannassa. Ero ei selitty-
nyt esimerkiksi terveellisella elaméantavalla, ei vaestotieteellisilla seikoilla eika
edes perhesuhteilla, tulotasolla, sosiaalisella asemalla, koulutuksella eika ter-
veyden tilalla ole kyetty selittdmaan eroa. (Hyyppa 2011; Teinonen, Isoaho ja

Kivela 2007, Hyyppéa, Maki, Impivaara & Aromaa 2006.)

Palvelurakenteen uudistamisessa tavoitteena on painopisteen siirtdminen koti-

hoitoon ja laitoshoidon vahentdminen. Finne-Soverin (2012) selvityksessa Hel-
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singin kaupungin iakkaiden palveluista todetaan yhteenvedossa, ettd vain 3 %

huonokuntoisista asiakkaista halusi muuttaa pois kotoa. Syyna halukkuuteen
muuttaa pois kotoa eivat ole niink&dan huono terveys tai toimintakyky, vaan koet-
tu yksinadisyys, masennus ja koettu turvattomuus. (Finne-Soveri 2012, 159.)
Vanhuspoliittisena suuntauksena on siirtda vanhustenhoidon painopistetta lai-
toshoidosta kotiin tarjottaviin palveluihin. Kotona selviytymiseen taas vaikuttaa
suuresti turvallisuuden tunne, koettu yksindisyys tai avuttomuus. Tané vuonna
voimaanastuneessa vanhuspalvelulaissa korostetaan myds kotihoidon ensisi-

jaisuutta. Laissa korostetaan myos palvelun ja hoidon tarpeen arviointia.

Tutkimuksessa on myds osoitettu, ettd ryhmamuotoisella psykososiaalisella
kuntoutuksella on voitu vahentdd terveyspalveluiden kustannuksia (Pitkala,
Routasalo, Kautiainen & Tilvis 2009). Sosiaalinen eristaytyneisyys ja sosiaali-
sen tuen puute ovat yhteydessa myos heikentyneeseen elaménlaatuun ja en-
nenaikaiseen laitoshoitoon (Hellstrom 2004 ja 200, Savikko, Routasalo, Tilvis &
Pitkald 2006, Tiikkainen 2006, Savikko 2008). Yksinaisyys ja sosiaalisen toimin-
takyvyn vajaukset saattavat myos lisata kotihoidon tarvetta ja lisata avun tarvet-
ta (Dale, Saevareid, Kirkevold, & S6derhamn, 2010).

Tassa opinnaytetyona tehdyssa kehittamisprojektissa luotiin kotihoidon asiak-
kaiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointivdline yhteistydssa Naantalin kotihoi-
don kanssa. Téalla tyokalulla pyritddn selvittdméaan asiakkaiden yksilolliset sosi-
aalisen tuen tarpeet. Arviointivalineen voidaan jatkossa myods arvioida kotihoi-

don hoitoty6n vaikuttavuutta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITE JA
ORGANISAATIO

Uudessa vanhustenpalvelulaissa korostetaan oikeutta palvelutarpeen arvioin-
tiin, iakkéaan mahdollisuutta vaikuttaa itsedén koskeviin asioihin seka palvelujen
laatua. Laissa huomioidaan myds sosiaalisen vuorovaikutuksen turvaamisen
seka elaman merkityksen kokemisen ja turvallisuuden tarve: "Pitkaaikaista hoi-
toa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
idkas henkilo voi kokea elaméansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi
ja etta han voi yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta sekad osallistua mielekk&a-
seen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimin-
taan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettava mahdollisuus asua yhdes-
sa.” — Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden so-

siaali- ja terveyspalveluista 148. (980/2012)

Mittarien ja arviointivalineiden kaytolla tulee pyrkia I6ytaméaan ne tekijat, joihin
vaikuttamalla voidaan asiakasta auttaa. lkdantyneiden toimintakyvyn arvioinnis-
sa tulee huomioida fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottu-
vuus.( Finne-Soveri 2011 ym., STM 2006, Voutilainen & Vaarama 2005, Valvira
2012, 22))

Kotihoidon palvelujen tarpeen arviointiin, kuuluu aina toimintakyvyn arviointi
seka toimintakykya heikentavien tekijoiden arviointi. Toimintakyvyn heikkene-
mista ennakoivia tekijoita ovat esimerkiksi terveydentilan epavakaus, heikko
ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten kontaktien vahyys ja kipu. (Finne-
Soveri, ym. 2011.)

Elorannan ym. (2012) mukaan kotihoidon henkiloston kyky arvioida potilaiden
sosiaalisia tarpeita tarvitsee tukea. Henkilokunta tarvitsee arviointimenetelmi,
joilla he kykenevat ottamaan huomioon asiakkaiden omat kokemukset hyvin-

voinnistaan. Kotihoidon henkildst6é arvioi antamansa psykososiaalisen tuen pa-
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remmaksi kuin mita se asiakkaiden kokemana on. Kotihoidossa tarvitaan arvi-

ointimenetelmid, joissa huomioidaan asiakkaan kokemus. Tahan epakohtaan
on syyta puuttua hoitotydn koulutuksessa, johtamisessa ja kehittamisesséa. (Elo-

ranta, Arve, Viitanen, Isoaho & Routasalo 2012).

Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittda kotihoidon asiakkaiden sosiaalisen
toimintakyvyn arviointia ja sita kautta parantaa hoitotyon laatua. Opinnaytetyona
toteutettavan kehittamisprojektin soveltavan tutkimuksen tavoitteena oli selvit-
tdd, millaisella lomakkeella Naantalin kotihoidon hoitohenkiléstd voi arvioida
asiakkaiden sosiaalista toimintakykyd seké& implementoida arviointivalineen
kayttoonotto yhteistydssa henkildston ja vanhuspalveluiden johdon kanssa Kkilii-
niseen ty6hon; palveluiden tarpeen arviointiin, hoidon suunnitteluun ja seuran-
taan. Alla olevassa kuvassa (Kuva 1) on kuvattu sosiaalisen toimintakyvyn arvi-

ointivalineen kehittamisprojektin viitekehys.

Sosiaalinen
toimintakyky
« arviointi ja mittarit

WHO:n ICF luokitus
eli Toimintakyvyn,

Kotihoidon !l takyv
toimintaympaéristo ja t0|m|ntara10|(§te|den
asiakkaat ja terveyden

kansainvalinen
luokitus

Kuva 1. Arviointivalineen kehittdmisprojektin viitekehys.

Kehittamisprojektin aihe saatiin VIRTU-projektilta. Siella oli herdnnyt tarve saa-
da kayttokelpoinen selkea tyokalu tai mittari vanhusten sosiaalisen toimintaky-
vyn arviointiin. Kehittamisprojektin lopullinen tavoite muokattiin ensimmaisessa

ohjausryhman kokouksessa. Kehittdmisprojektin alkuvaiheessa ensimmaisessa
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ohjausryhman tapaamisessa selvisi, etta sosiaalisen toimintakyvyn arviointivali-

neen kehittdminen kohdennetaan kotihoidon kayttdon. Sosiaalisen toimintaky-
vyn arviointivalineen kehittaminen tehtiin yhteistydssd Naantalin kotihoidon
henkiloston kanssa. Alla olevassa kaaviokuvassa (kuva 2) kuvataan kehittamis-
projektin tarkeimmaét vaiheet Naantalin kotihoidon organisaatiossa.

Kinallisuuskatsaus
= valmiit luotettaviksi todetut ja kaytetyt mittarit

Kysymysten muuodostaminen
» kohderyhma ja toimintaymparistd huomioiden

Arviointivalineen testaus

= N 34, kirjallista palautetta

= maarallisen tutkimuksen analysointi

= luotettavuuden arviointi kirjallisuuden pohjalta

Ryhméahaastattelu

= kotihoidon n 3 tydntekijaa litterointi ja laadullisentutkimuksen analysointimentelmat
= luotettavuudenarviointi kirjallisuuden pohjalta

Lopullisen lomakkeen muokkaus kaytén suunnittelu ja ohjeistuksen
laatiminen

Kuva 2. Kehittamisprojektin vaiheet.

Opinnaytetyon tekija, joka toimi myods projektipaallikkona, on itse toiminut koti-
hoidon tiiminvetajana toisessa kunnassa. Han on henkilokohtaisesti myos kiin-
nostunut kehittdamaan ja luomaan tyovdlineita tydssa ilmeiseen haasteeseen
vastata kotihoidon asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemi-

sen haasteisiin.

Kehittdmisprojektin ohjausryhmaan kuuluivat Naantalin hoito- ja vanhusty6n
johtaja, kotihoidon osastonhoitaja, VIRTU-projektin projektikoordinaattori ja
ylemméan ammattikorkeakoulun opinnaytetyotd ohjaava opettaja. Projektiryh-
maan kuluivat projektipaallikon liséksi kotihoidon osastonhoitaja.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia
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3 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

3.1 VIRTU-projekti

Tama kehittamisprojekti tuotetaan Turun ylemman ammattikoulun opinnayte-
tyona yhteistytssa Naantalin kotihoidon kanssa. Naantalin kaupunki oli mukana
EU:n tukemassa VIRTU-projektissa, "Virtual Elderly Care Services on the Baltic
Islands”. Hanke oli kolmivuotinen EU-projekti, joka toteutettiin vuosina 2010—
2013. Hanke paattyi elokuussa 2013. VIRTU-projekti pyrki vastaamaan vaeston
ikdantymisen tuomaan haasteeseen kehittamalla teknologian kayttbkeinoja
vanhusten hoidossa. VIRTU-projektissa pyrittiin tukemaan saaristossa asuvien
vanhusten sosiaalista kanssakaymista, parantamaan elaménlaatua ja lisda-
maan turvallisuuden tunnetta virtuaalisen etdpalvelun mahdollistavan vi-

deoneuvottelulaitteiston avulla. (VIRTU-projekti.)

VIRTU-projektiin osallistuivat Suomessa Naantali, Parainen, Kemibnsaari, Si-
poo ja Eckerd. Virosta mukana olivat Kuressaaren, Kaarman, Karlan, Leisin,
Lymadan, Orissaaren ja Ruhnun kunnat. Eri ammattikorkeakoulut toimivat pal-
velun tuottajina yhteistydsséa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten seka
muiden julkisten, yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Turun

ammattikorkeakoulu toteutti palvelua Naantaliin.( VIRTU-projekti.)

3.2 Kotihoito

Kotihoidon asiakkaat tarvitsevat tukea ja apua kotiin sairauden tai alentuneen
toimintakyvyn vuoksi. Kotihoidossa huolehditaan myds sairaanhoidollisesta hoi-
dosta. Kotisairaanhoitoon asiakkaan kotona kuuluu suorittaa laakarin maaraa-
mat sairaanhoidolliset toimet, ottaa naytteitd, valvoa laékitysta ja seurata asiak-
kaan vointia. Omaisten tukeminen ja neuvonta palveluihin liittyvissd asioissa

kuuluvat myo6s kotihoidon tehtéaviin. Kotihoidon tydntekijat ovat paaasiassa ko-
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dinhoitajia, kotiavustajia ja lahihoitajia. Sairaanhoidollisen hoitotyon asiantunti-

joina toimivat sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat. Kotihoidon hoito- ja palvelu-
suunnitelma perustuu asiakkaan toimintakyvyn arviointiin ja tavoitteena on tu-
kea asiakkaan kuntoutumista. Palvelu- ja hoitosuunnitelaman noudattamista
seurataan ja tarvittaessa sita tarkistetaan tarpeiden tai toimintakyvyn muuttues-
sa. (STM 2013, Valvira 2012.)

Kunnan vanhuspalvelun strategisen johdon vastuulla on huolehtia siita, etta
palveluja tuottavissa toimintayksikoissa kaytetaan luotettavia ja tarkoituksenmu-
kaisia arviointi-, seuranta- ja palautejarjestelmid. Lahijohdon ja yksikoiden esi-
miesten tehtavana on huolehtia henkiléstén osaamisen kehittamisesta ja henki-
|6storesurssien kohdentamisesta. He huolehtivat myds henkiléston hyvinvoin-
nista ja oppimisen tukemisesta sekd kannustavat toiminnan kehittdmiseen ja
uusien toimintatapojen innovointiin. Palveluissa tulee toteuttaa omavalvontaa
jarjestelmallisesti. (STM 2006, STM 2013.)

Valtakunnallisesti terveyden ja hyvinvointilaitoksen (THL) tekeméan laskelman
mukaan vuosien 2001-2012 aikana on saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayt-
taneiden asiakkaiden maard kasvanut 30,6 prosenttia. Naantalissa kotihoidon
piirissa oli vuoden 2012 marraskuussa 452 asiakasta, saanndllisen kotihoidon
asiakkaita oli 215, joista 156 oli yli 75-vuotiaita. Vuodesta 2011 ikdantyneiden,
yli 75-vuotiaiden, mééara on kasvanut 10,4 %. Saanndllisen kotihoidon asiakkai-
den keski-ika Naantalissa oli 78,4 vuotta, yli 85-vuotiaita asiakkaita oli 41,9 %.
2011 -2012 koko maassa yli 75-vuotiaiden osuus on kasvanut 11,4 %. Koko
maassa samoin kuin Naantalissa viime vuoden aikana saanndéllisten kotihoidon

asiakkaiden m&ara on hieman laskenut. (THL 2012b.)

3.3 Kansalliset suositukset

Uudessa sosiaali- ja terveysministerion (STM) ja kuntaliiton (2013) laatusuosi-
tuksessa korostetaan kotona asumisen tukemista. Palvelurakenne uudistus ei
ole edennyt halutulla tavalla ja Suomessa vanhusten palvelut painottuvat edel-

leen enemman laitoshoitoon kuin useassa muussa Euroopan maassa. Kotiin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



14
tuodut palvelut ja riittavat kuntoutuspalvelut tukevat itsenéistad kodissa selviyty-

mista. Tarkeaa on myos kiinnittdd huomiota ennakoivasti riskien hallintaan ja
ennaltaehkaisyyn ja terveyden edistamiseen, joissa my0s sosiaalisella aktiivi-
suudella on merkitysta. (STM 2013.)

Vanhuspalvelulaissa ikdantynyt henkil6 maaritellaan seuraavasti: lakkaalla hen-
kilolla tarkoitetaan "henkil6a, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosi-
aalinen toimintakyky on heikentynyt korkean i&dn myota alkaneiden, lisdéntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta.” (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tu-

kemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012 38.)

Valtakunnallisen suositusten mukaan laadukas palvelu perustuu asiakkaan /
perheen yksilollisiin tarpeisiin ja kattavaan, sdanndéllisin valien tehtavaan palve-
lutarpeen arviointiin. Palvelun tulee olla tavoitteellista, kirjallisen palvelu- ja hoi-
tosuunnitelman ohjaamaa. Tavoitteena tulee olla toimintakyvyn ja kuntoutumien
edistaminen. Palvelu- ja hoitosuunnitelma tehdaan yhteistytsséa asiakkaan, ha-
nen l&heistensa ja eri palveluntuottajien kanssa. Palveluissa hyddynnetaan tut-
kimustietoa ja hyvia kaytantdja. Kansallisen sosiaali- ja terveyspalvelujen kehit-
tamishankkeen ikaihmisten osa-alueen kohdalla todetaan, etta palvelujen arvi-
oinnissa ja kohdentamisessa on parannettavaa ja etta kotiin on annettava mo-
nipuolisempia yksilollisesti raataloityja palveluja ja kuntoutusta. Erityisesti huo-
mioitavaksi asiaksi nostetaan myds ikdantyneiden yksinaisyys. (STM 2012, 24,
STM 2013, Valvira 2012.) Yhteiskuntaan kohdistetaan vaatimuksia vanhusten
yksindisyyden vahentamiseksi ja sosiaalisen eristaytyneisyyden ehkaisemiseksi
(Uotila 2011).
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4 SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY JA SEN
TEOREETTINEN VIITEKEHYS

4.1 Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytettyja mittareita

Liitteena olevaan taulukkoon (Liite 5) on keratty Kirjallisuushaussa l6ytyneita
sosiaalisen toimintakyvyn mittareita. Taulukossa kuvataan lyhyesti mittarin ra-
kenne ja kuvattava asia. Viimeisessa sarakkeessa on lyhyt arviointi mittarin so-
veltuvuudesta kotihoidon palvelun tarpeen arviointiin. Useimmat mittarit on kehi-
tetty tutkimuskaytt6én. Muutamat mittarit on tarkoitettu laitoskayttoén kuten
SWON- (Gerritsen, Steverink, Frijters, Ooms, & Ribbe 2010) ja SES-mittarit
(THL 2012c). Lubbenin sosiaalisen verkoston mittarista on kehitetty myos ly-

hennetty versio kliiniseen tyohon.

Yksinaisyyden ja sosiaalisen eristaytyneisyyden interventiotutkimuksissa paljon
kaytetty mittari on Los Angelesin Kalifornian yliopiston yksinaisyys mittari (UC-
LA loneliness scale). UCLA-mittaria on muokattu soveltuvaksi vanhusten yksi-
naisyyden mittaamiseen ja sen luotettavuutta ja kaytettavyyttd on tutkittu eri
vaestoryhmilla ja useissa eri kulttuureissa (Durak & Senol-Durak 2010). Sité oli
kaytetty Cattanin 2005 ym. menetelmékatsauksen mukaan lahes joka neljan-
nessa tutkimuksessa. De John Gierven mittaria kaytettiin kahdessa tutkimuk-
sessa. Katsaukseen hyvaksytyissa tutkimuksissa kaytettiin muitakin yksittaisia
mittareita tai yksindisyyden osa oli liitetty muihin mittareihin. (Cattan ym. 2005.)

Routasalo ym. (2012) tutkivat ryhmatoiminnan vaikutusta yksinaisyyden koke-
mukseen. Mittareina kaytettin UCLA Loneliness-mittaria ja Lubbenin sosiaali-
sen verkoston mittaria. Mittarit eivat osoittautuneet olevan riittavan herkkia mit-
tamaan vaikuttavuutta. (Routasalo, Tilvis, Kautiainen,& Pitkald 2008.) Lubbenin
mittarista on kehitetty myos lyhennetty 6-osainen mittari kliiniseen kaytt66n. Mit-

taria on kaytetty erilaisten vanhusryhmien parissa. (Boston college 2011).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



16
BIC-asteikkoa, Battery of interpersonal Capabilities, mittaria on kaytetty Suo-

messa ainakin Ikivihreat-projektissa (Lahteenmaki 1997). Mittarissa kuvataan
itsearvioimalla kykya toimia sosiaalisissa tilanteissa tilanteiden vaatimalla taval-
la. Itsearviointi tehddan arvioimalla 7-asteisella Likertin asteikolla, onko kulloi-
sen tapainen kaytos tai ilmaisu henkildlle hyvin helppoa 1 tai hyvin vaikeaa 7.
Bic asteikko on kehitetty 1987 Kanadassa. Sen kaytosta 10ytyy heikosti viitteita
viime vuosikymmenilta. Ikivihreat projektissa sen tuloksilla ei ndhty olevan yhte-
ytta masentuneisuuteen. Yhdessa artikkelissa vuodelta 2005 todetaan, etta BIC
asteikolla saadut tulokset eivat korreloineet itsetuntemuksen, elaméantyytyvai-
syyden ja sairastavuuden kanssa (Hofsess & Tracy 2005).

Sosiaalisten taitojen eli sosiaalisen toiminnallisen joustavuuden (Battery of In-
terpersonal Capabilities eli BIC) ja vuorovaikutusongelmien (Interpersonal Be-
haviour Problem Statement Scale eli IBPSS) mittaamiseen on kehitetty myds
mittareita. Niiden kaytosta 10ytyy Suomessa arviointia vain ikdantyneiden tyon-
tekijoiden tutkimisesta. (Tiikkainen & Heikkinen 2011.)

Terveydentilaan liittyvan elaménlaadunmittari, Rand-36 mittari, on kehitetty va-
estotutkimuksiin ryhmatasoisten erojen mittaamiseen. Yksilétason eroihin se ei
Pekkosen vaitdskirjatutkimuksen mukaan sovellu kovin hyvin. Rand-36 mittaris-
sa arvioidaan kahdella samantapaisella kysymysosiolla sosiaalista toimintaky-
kya. Pekkosen (2010) mukaan Rand-36 mittaria voidaan pitd& myos toimintaky-
kymittarina. (Pekkonen 2010, Aalto, Aro, & Teperi 1999.)

Koettua yksindisyyttd on arvioitu erilaisissa véaestotutkimuksissa yksittaisella
kysymyksella. Koetulla yksindisyydelld on selva yhteys vanhusten heikentynee-
seen kykyyn selviytyd kotona, heikentyneeseen elamanlaatuun ja turvallisuu-
teen. Yksinaisyytta maarittavia tekijoita kannattaa kayttaa seulontatutkimuksis-
sa, joissa on tarkoituksena loytaa henkilot, joille yksinaisyys saattaa olla ongel-
ma. (Hellstrom, 2001, Hellstrom & Hallberg 2004, Savikko, Routasalo, Tilvis &
Pitkala 2006, Tiikkainen 2006, Savikko 2008). Silla on todettu olevan hyva en-
nustevaliditeetti. Yksindisyydella on havaittu olevan yhteys myos heikentynee-
seen koettuun terveyteen, masentuneisuuteen ja jopa lisdéntyneeseen kuole-

maan ja lisddntyneeseen terveydenhuoltopalveluiden kaytté6n ja sairastavuu-
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teen (Couture 2012, Pitkdla, Routasalo, Kautiainen & Tilvis 2009, Tomaka,

Thompson, & Palacios, 2006, Tiikkainen 2006.) Joitakin maailmalla paljon tutkit-
tuja mittareita kuten De Jong Gierveldin mittaria ei ole kaytetty suomalaisessa

vaestotutkimuksessa (Tiikkainen & Heikkinen 2011).

Tiilikainen (2006) on tutkinut 5-vuotisessa seurantatutkimuksessa vanhusten
yksindisyyden pysyvyyteen ja muuttumiseen vaikuttavia tekijoita, sosiaalisia
suhteita, yksinaisyytta, terveytta ja toimintakykya. Yhteisyytta mitattiin The So-
cial Provisions Scale (SPS)-itsearviointiasteikolla. SPS-mittari perustuu Weissin
teoriaan, jonka mukaan yhteisyyteen kuuluu kuusi vuorovaikutussuhteiden ulot-
tuvuutta. Yhteisyyden ulottuvuudet ovat: guidance eli mahdollisuus saada neu-
voja, ohjausta ja tietoa, reliable alliance eli luotettavan ystavan olemassaolon,
reassurance of worth arvostetuksi tuleminen, nurturance eli mahdollisuus hoiva-
ta tai kokea itsensa tarpeelliseksi, attachment eli kiintyminen ja rakkauden tar-

ve, integration eli sosiaalinen liittyminen ja kuuluminen yhteisdon.

Myds Toimia-tietokannan sosiaalisen toimintakyvyn mittareissa on arvioitu koet-
tu yksinaisyys-mittaria ja SPS- mittaria. Tiikkaisen 2006 mukaan SPS-mittarin
kayttd kaksiulotteisena kuvaa suhteellisen hyvin sosiaalista ja emotionaalista
yhteisyytta. Sosiaalisen verkoston objektiivisten muuttujien kuvaamista tarvitaan
my0s tutkimuksen mukaan. Objektiivisia muuttujia ovat leskeys, ystavien maara

ja tapaamistiheys seka yksinasuminen. (Tiikkainen 2006).

Hyvinvoinnin ja elamanlaadun mittarin testissa oli saatu hyvid kokemuksia suh-
teellisen helppokayttdisen ja riittavan herkan ICECAP-O (ICEpop CAPa-bility
measure for Older people) mittarin kaytossa. (Makai, Koopmanschap. Brouwer
& Nieboer 2013, University of Birmingham 2013.)

Paijat-Hameessa kehitettiin ikadntyneiden sosiaalisen toimintakyvyn arviointia
HYVE- ja lkihyva Paijat-Hame -hankkeissa. Hyve-hankkeen sosiaalisen toimin-
takyvyn arvioinnin kehittdmisen osahankkeessa 2009 todettiin, etta sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin ei ole olemassa kayttokelpoisia tyokaluja. Hankkeessa
kehitettiin teoreettisen mallin pohjalta lomake ik&dantyneiden sosiaalisen toimin-

takyvyn arviointiin. Taman lomakkeen teoreettisena perustana olivat kaksi ulot-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



18
tuvuutta: henkilon sosiaalisten taitojen ulottuvuus ja yhteisoon kuulumisen ja

tuen saannin ulottuvuus jotka yhdistyvat aktuaaliseen ja mahdollisiin kayttotilai-
suuksiin (Kuva 3.) Hankkeen jatkokehittamisen tarpeina esitetdén pisteytyksen
kehittaminen sek& ICF-luokituksen kytkemistd lomakkeeseen. (Seppénen, Si-
monen & Valve 2009.)

Kuva 3. Sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuudet kayttotilanteen mukaan (Sep-
panen, Simonen & Valve 2009).

Henkilén sosiaaliset taidot

r

Toimintakyvyn
mahdollinen
kéyttétilanne

Toimintakyvyn
kayttotilanne

filar (aktuaalinen

(potentiaalinen toimintakyky)

toimintakyky)

Yhteison tuki

4.2 Kansainvalinen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus.

WHO:n kehittaméssa toimintakyvyn ICF (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) eli kansainvalisessa toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokittelussa tavoitteena on yhtenaistaa terveyteen liittyvaa
toiminnallista tilaa ja arviointiin kaytettya kasitteistba. uomi on WHO jasen val-
tiona sitoutunut myds kayttamaan tata luokitusta. ICF:n kayttokohteita ovat toi-
minnan tuloksellisuuden, elamanlaadun ja ymparistétekijdiden arviointi seka
kliininen ty0d esim. hoidon ja kuntoutuksen tarpeiden arviointiin. (WHO & Stakes
2004.)
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WHO:n ICF julkaistiin 2001, suomennos valmistui 2004. Sen tarkoituksena on

kuvata terveyden toiminnallista tilaa ja toimintakyvyn vajausta. ICF-
luokituksessa huomio siirretaan pois toimintakyvyn vajauksen syysta sen vaiku-
tukseen. ICF-luokitus ottaa huomioon myos toimintakyvyn sosiaalisen ulottu-
vuuden ja ympariston vaikutuksen toimintakykyyn. Toimintakyvyn vajaus kos-
kee tietyssa maarin jokaista ihmistd. Useat maat ovat ryhtyneet linjaamaan so-
siaali- ja terveyssaadostoja ICF:n mukaan. (WHO & Stakes 2004.) ICF:an pe-
rustuvia indikaattoreita ja raportointisysteemeja on kaytetty kuntoutuksessa,
kotihoidossa ja toimintakyvyn vajauksen arvioinneissa Australiassa, Kanadassa,
Italiassa, Intiassa, Japanissa ja Mexikossa. (WHO, 2012.) Toimia-tietokannan
viidesta asiantuntijaryhmasta yksi on keskittynyt ICF-terminologiaan. Ryhma on

sillannut mittareiden termistéd ICF:n mukaiseksi (TOIMIA 2012).

ICF-luokitus perustuu laajaan terveyskasitykseen. Se ei kasita yhteiskunnallis-
taloudellisia tekijoita, joita ovat esim. sukupuoli, rotu tai taloudellinen asema,
vaikka naillakin saattaa olla vaikutusta toimintakykyyn. ICF ei mydskaan tarjoa
valineitd toimintakyvyn arviointiin. ICF-luokituksen kasitteissa mittaamista ja
arviointia ohjaavat ensinnakin ruumiin ja kehon toimintojen muutos (fysiologi-
nen) ja ruumiin rakenteiden muutos (anatominen), suorituskyky tai suoritustaso
eli tehtavien toteutus nyky-ymparistdssa, mihin vaikuttavat niin fyysinen ja sosi-
aalinen kuin asenneymparisto joko edistavasti tai rajoittavasti. (WHO & Stakes
2004)

WHO on kehittanyt ICF-luokituksen toimintakyvyn kasitteen riittdvan monipuoli-
sen arvioinnin tueksi. ICF-luokituksen koodiston muodostavat kaksi osaa, joilla
kummallakin on edelleen kaksi osa-aluetta. Osat erotellaan luokituskoodien kir-
jain-etuliitteella. Ruumiin ja kehon toiminnat merkitaan b-kirjaimella, osallistu-
mista d-kirjaimella, ruumiin rakenteet s-kirjaimella ja ymparistotekijoita e:lla.
ICF-koodisto ei tarjoa arviointi — tai mittausjarjestelmid, mutta kaytdssa olevia
mittareita tulee arvioida suhteessa ICF-luokitukseen. Mittarien kasitteita on
mahdollista muuntaa ICF-kuvauskohteiksi. Taman katsotaan osoittavan mittari-
en arvioivan toimintakykya ja toimintaedellytyksia ICF-kasitteiston mukaisesti.
(Koskinen, Talo, Hokkinen Paltamaa & Musikka-Siirtola, 2009.)
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4.3 Sosiaalinen toimintakyky

Toimintakyky kuvaa yksilon ja h&dnen ymparistonsa suhdetta. Siina yksilon ky-
vyt, tunteet, tarpeet ja toiveet tormaavat kulloisenkin tilanteen fyysiseen ja sosi-
aaliseen ymparistdoon, sen odotuksiin ja vaatimuksiin. Toimintakyky tarkoittaa
sita miten hyvin yksilo selviytyy hénelle itselleen tarkeista ja valttamattomista
jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssa, jossa han eldd. lhminen
on fyysis- psyykkis- sosiaalinen kokonaisuus. Ihmisen kykyyn toimia eri tilan-
teissa vaikuttavat hénen fyysiset ominaisuutensa, kulloinenkin suorituskyky,
psyykkiset voimavarat seka sosiaaliset suhteet ja roolit. Yll& olevassa kuviossa
(kuva 4.) kuvataan toimintakyvyn tukemisen keskeiset kolme osatekijaa, jotka
ovat kiintedsti yhteydessa toisiinsa. Toimintakyvyn tukemisessa palvelu ja apu

on suhteutettava yksilon ja ympariston tarpeisiin. (Sosiaaliportti 2013.)

Yksilon
ominaisuudet

Palvelu- ja L

Kuva 4. Toimintakyvyn tukeminen (Soveltaen Sosiaaliportti 2013.).

Sosiaalinen toimintakyky on monitahoinen k&site, jota voidaan tarkastella useis-
ta eri ndkdkulmista. Edella olevassa kuvassa (Kuva 5.) on kuvattu sosiaalisen
toimintakyvyn moniulotteisuutta. Tiikkainen jakaa toimintakyvyn potentiaaliseen
toimintakykyyn, joka kasittda yksilon ominaisuudet ja ympariston, missa yksilo
toimii ja elaa. Yksilon ominaisuuksia ovat esimerkiksi yksilon terveys, ika, arvot,
tiedot ja kyvyt. Ymparisto kasittda ensinnékin sosiaalisen verkoston eli ihmiset,
joiden kanssa yksilo on vuorovaikutuksessa henkilokohtaisesti. Eri yhteis6t, joi-

hin henkild6 kokee kuuluvansa, vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn. Yhteis-
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kunnan rakenteet infrastruktuureineen ja palvelujarjestelmineen, lakeineen ja

saadoksineen voi joko rajoittaa tai tukea yksilon toimintakykya. Muu ymparist6
kasittdd maantieteellisen ja rakennetun ympariston, joka vaikuttaa yksilén mah-
dollisuuksiin osallistua ja toteuttaa uloimmassa keh&ssé lueteltuja aktuaalisia
sosiaalisen toimintakyvyn ulottuvuuksia. (Tiikkainen 2011.)

AKTUAALINEN TOIMINTAKYKY

minen rooleista

Osallisuudien kokeminen

tilanteisiin

Kanssakdyminen
ystavien, Jukulaisten
ja tuttavien kanssa

Ympaéristd

Harrastaminen

Sosiaalinen verkosto

Vastavyoroinen Yhteisyyden kokeminen

Vuorovaikutussuhteiden muodostaminen
ja niiden yllapitaminen

Kuva 5. Sosiaalinen toimintakyky (Tiikkainen 2011).

Sosiaalisella toimintakyvylla on selva yhteys vanhusten terveyteen, hyvinvointiin
ja kotona selviytymiseen. Sosiaalisen toimintakyvyn tarkastelussa voidaan
huomioida esimerkiksi sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen eristyneisyys, sosiaa-
linen yhteisyys, yksinaisyys, sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen seké& sosi-
aaliset taidot. Sosiaalista toimintakykya arvioitaessa on huomioitava seké objek-
tiivisia ettd subjektiivisia ndkdkulmia. Sosiaalinen pddoma sivuaa sosiaalista
toimintakykya. Toimijuus-kasite taas lisaa toimintakykyyn kokemuksellisuuden,
arvioinnin ja ennakoinnin ulottuvuudet. Sosiaalinen tuki kuvaa sosiaalista vuo-
rovaikutusta voimavarana ja prosessina. Sosiaalinen toimintakyky on kiinte&sti
yhteydessa ymparistoon ja yksilon ominaisuuksiin. (Tiikkainen & Heikkinen
2011.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



22
Eristaytyneisyyteen ja yksinaisyyteen kohdentuvien terveyden edistamisen in-

terventioiden vaikuttavuudesta on vain vahan tutkimusnaytt6a (Cattan & White
1998). Tutkimuksilla on kuitenkin osoitettu, ettd vanhusten sosiaalista toiminta-
kykya on pyritty tukemaan useilla eri tavoilla, joissa oleellista on ollut sosiaalis-
ten suhteiden mahdollistaminen ja vanhusten aktivointi. Vanhusten yksinaisyy-
den tunnetta ja eristaytyneisyyttd on kyetty vahentamaan erilaisilla interventioil-
la, joista vaikuttavimpia ovat olleet ryhnmamuotoiset interventiot. Vaikuttavuutta
on lisdnnyt se, etta ikdihmiset ovat padsseet mukaan suunnittelemaan, kehitta-
maan heille tarkoitettuja palveluja sek& osallistuneet toimintaan palveluiden
tuottamisessa. (Cattan & White 1998, Cattan, White, Bond & Learmouth, 2011,
Routasalo, Tilvis, Kautiainen & Pitkala, 2008.)

Pitkaaikaissairauksien hyvalla hoidolla voidaan tutkimuksen mukaan myds va-
hentad yksinaisyytta (Victor & Bowling 2012). Vuorovaikutteisen teknologian
hyddyntamisesta vanhuspalveluissa on mygs vield vahan tutkimuksia. Internet-
pohjaisten videopuheluiden kaytosta on jo hyvia kokemuksia yksinasuvien van-
husten yksinaisyyden vahentamisessa ja omaishoitajien jaksamisen tukemises-
sa ja kotihoidon tukena niin Suomessa kuin ulkomaillakin (Cudd, Magnusson, &
Hanson, 2012, Jauhiainen, & Miettinen 2011, Lehto, & Leskela (toim.) 2011,
Martin, Kelly, Kernohan, McCreight. & Nuget 2009, Hu 2009, Magnusson, &
Hansen, 2005, Marziali & Donahue, 2006.)

4.4 Toimintakyvyn arviointi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoima Toimia tietokanta on kansalli-
nen toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntija verkosto. Verkostossa
ovat mukana sosiaali- ja terveysministerio, Kela, Suomen Kuntaliitto, Kuntien
elakevakuutus, Tyoterveyslaitos sek& monet asiantuntijat tutkimusta ja kliinista
tyota tekevista laitoksista. Tietokanta on tarkoitettu tydvalineeksi toimintakyvyn
mittaamisen parissa tydskenteleville ammattilaisille kliiniseen tyohén, opetuk-
seen ja tutkimukseen. (TOIMIA 2012a.)
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Ikdihmisten toimintakyvyn arviointia voidaan hyddyntaa palveluntarpeen selvit-

tamisessa, hoito- ja palvelusuunnitelmassa, arvioitaessa palveluiden vaikutta-
vuutta, palveluiden kohdentamisessa ja lakisdateisessa palveluntarpeen arvi-
oinnissa. Yksilon ominaisuuksien lisdksi tulee arvioida myds asumisen- ja ym-
pariston toimintakykyyn vaikuttavat tekijat. Toimintakykymittareilla selvitetaan
asiakkaan toimintakyvyn heikkeneminen seka jaljella oleva toimintakyky. Arvi-
oinnissa tulee kayttaa vain luotettavia tydvalineita myos niiden kayttéon ja tulos-
ten tulkintaan on perehdyttava asianmukaisesti. Tama edellyttda henkildstén
koulutusta. (Valvira 2012, STM 2013b.)

Finne-Soverin ym. (2011) suosituksessa toimintakyvyn arvioinnin mittareiden
vahimmaiskriteereiksi asetetaan, ettd mittarin kysymykset sopivat kansainvali-
sesti hyvaksyttyihin luokitteluihin, kuten tautiluokitukset tai toimintakykyluokitus
(ICF), ja ovat ymmarrettavia. Mittaria on verrattu tilastollisin menetelmin, asian-
tuntijoiden arviointiin tai aiemmin péatevaksi todistettuun samaa asiaa mittavaan
mittariin, kaksi eri arvioijaa on paatynyt samaan tulokseen arvioidessaan samaa
henkil6d samanaikaisesti ja mittareiden ominaisuudet on julkaistu vertaisarvioin-

timenetelmaa kayttavissa lehdissa. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Arviointimenetelman kayttokelpoisuuden arvioinnissa on huomioitava sen kayt-
totarkoitus. Arvo- ja teoreettisten lahtdkohtien tulee olla yhtenevaisia kayttétar-
koituksen kanssa. Arviointimenetelméan kayttdalue on maéariteltdva selkeasti.
Kayttbalue saattaa olla tietty ikaryhma tai toimintaymparisto. (Stakes 2006, Val-
vira 2012, 23.)

Sosiaalisen toimintakyvyn kasite on moniulotteinen kasite ja sen mittaamisessa
on otettava huomioon useita eri ulottuvuuksia. Erilaisia sosiaalisen toimintaky-
vyn mittareita on kaytetty padasiassa vaestotutkimuksissa. Kokemuksia kliini-
sessa tydssa on vain vahan. (Toimia 2012.) Sosiaalisen toimintakyvyn mittausta
tai systemaattista arviointia tehddan hyvin vahan terveydenhoidon kliinisessa
tyosséa. Tutkimuksessa on todettu myds, ettd henkiloston tekemé& subjektiivinen
arviointi ei ole yhtenevainen asiakkaiden kokemusten kanssa (Eloranta, Arve,
Viitanen, Isoaho & Routasalo, 2012). Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa

olisi huomioitava sosiaalinen verkosto ja sosiaalinen eristyneisyys, sosiaalinen
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yhteisyys, yksinaisyys, sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen sek& sosiaaliset

taidot. Tarvitaan objektiivisia ja subjektiivisia arvioita. (Tiikkainen & Heikkinen
2011.)
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5 SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIVALINEEN
KEHITTAMISEN PROSESSI

Kotihoidon tiiminvetdjien palaverissa joulukuussa 2012 kehittdmisprojekti esitel-
tiin henkilostolle ja annettiin ohjeistus arviointivdlineen testaamisesta. Helmi-
kuun lopussa testauskyselyt oli tehty kaikilla Naantalin kotihoitotiimien kahdek-
salla alueella. Kotihoidon henkildst6 testasi arviointivalinettéa noin 40 asiakkaal-
la. Annetun ohjeistuksen mukaan henkilosto oli kiitettavasti kirjannut testauksen
aikana tekemidan huomioita vastaus lomakkeisiin. Vastauslomakkeet kerattiin

helmikuun lopussa.

Kehittamishankkeen aihe esiteltiin kotihoidon tiimien vetdjille siind vaiheessa,
kun arviointilomakkeen ensimmainen versio oli saatu valmiiksi testausta varten.
Lomakkeet jaettiin ja niiden kayttd ohjeistettiin kotihoidon tiiminvetajien palave-
rissa. Lomakkeen testauksen jalkeen tiimien vetajat kutsuttiin ryhmahaastatte-
luun. Ryhmahaastattelussa keskusteltiin lomakkeen sisallostd, sen kayttokoke-
muksista seka henkiléston ndkemyksista sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnista
arviointivalineen avulla. Lomakkeen ensimmaisen testauksen tulosten ja haas-

tattelun aineiston analysointia selostetaan tarkemmin seuraavassa luvussa.

Aiheen teoreettisiin perusteisiin ja arviointivdlineen ensimmaisen version muok-
kaaminen tehtiin syksylla 2012. Tavoitteena arviointivalineen kehittdmisessa oli
loytaa jo tieteellisesti luotettavaksi todettuja mittareita tai mittarien yhdistelma ja
testata niita kotihoidossa. Arviointlomakkeen ensimmainen versio kehitettiin

kirjallisuuden pohjalta.

Saatujen tulosten ja lisékirjallisuuden perusteella lomaketta muokattiin ja tiivis-
tettiin. Keskustelussa kotihoidon osastonhoitajalta ja hoito- ja vanhuspalvelujoh-
tajalta uudistetusta lomakkeesta saatiin viela parannusehdotuksia. Tassa kes-
kustelussa sovittiin mygds siitd, miten lomake voidaan ottaa kotihoidossa kéyt-

toon.
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Uusittu arviointilomake lahetettiin viela sahkopostitse timinvetgjille ja pyydettiin

vield arvioimaan lomaketta sekd antamaan muutosehdotuksia. Aikaa viimeiseen

palautteen antoon annettiin noin kaksi viikkoa. Uusia parannusehdotuksia ei

enaa saatu.
Aiheen valinta ja toimeksi antosopimus Naantalin kotihoidon kanssa

N7

Tutkimusaiheen tarkentaminen ja aineiston keruusuunnitelma
\NZ

Arviointivalineen 1. version kehittdminen kirjallisuuden pohjalta
\NZ

Kehittamishankkeen esittdminen henkiléstdlle ja ohjaistaminen kotihoidon tiiminvetéjien palaverissa
N7
| lomakkeen testaus ja ryhméahaastattelu
Tulosten perusteella tuotetun uudistetun lomakkeen esittely johlle{a viimeisten muutosehdotusten toteutus ja suunnitelma arviointi
lomakkeen kaytosta
\NZ
Valmiin sosiaalisen toimintakyvyn arviointivélineen esittely ja ohjaaminen ja kéayttdohjeen laadinta yhtesitydssé johdon kanssa

Kuva 4. Kehittdamisprojektin vaiheet kotihoidon organisaatiossa.

Toimintakyvyn arviointivalinettd kehitettaessad on selvitettdva, miten saadaan
selville asiakkaan palvelun/tuen tarve. On myos selvitettava henkiloston amma-
tilliset taidot seka lisa koulutuksen tai perehdytyksen tarve. Arviointimenetelman
validiteetin ja reliabiliteetin arviointi on vaativa, mutta valttamaton osa arviointi-
valineen kehittdmisessa. Arviointiin kaytettava aika ja nopeus ovat tarkeita ty6-
resurssien jarkevan kayton ja henkiléston motivaation kannalta. Arviointivali-

neen kayttoon ja tulosten tulkinnan on oltava selkeat. (Sosiaaliportti, STM 2006)

Kyseessa on kehittamistutkimus, jossa tyypillisesti kaytetdan monimenetelmais-
ta tutkimusstrategiaa. Projektia tarkastellaan useasta nakdkulmasta kayttéaen

erilaisia tieteellisida menetelmi& projektin eri vaiheissa. (Kananen 2012.) Aineis-
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totriangulaation avulla samasta aiheesta useammalla menetelmalla saatu tieto

yhdistetadn analysoinnin avulla.

Sosiaalisen arviointivdlineen Soveltavan tutkimuksen osiossa tavoitteena oli

selvittaa

1. Millaisella arviointivalineella kotihoidon henkilostd voi arvioida asi-

akkaiden sosiaalista toimintakykya?

2. Miten kehitetty sosiaalisen toimintakyvyn arviointivdline soveltuu

kotihoidon kayttoon?

3. Miten henkilostd kokee sosiaalisen toimintakyvyn arviointivalineen

kayton?

Kirjallisuuskatsauksen pohjalta luotiin ensimmainen arviointivalineen versio,
joka testattiin kaytanndssa. Kotihoidon henkilostd testasi arviointivdlinettd 34
kotihoidon asiakkaalla. Kayttokokemuksista kerattiin tietoa myods hoitajien ryh-
mahaastatteluilla. Arviointivalineen tuloksena saatu maarallinen aineisto analy-
soitiin ja haastattelusta saatu aineisto litteroitiin ja analysoitiin laadullisin mene-
telmin. N&in saatujen tietojen pohjalta lomaketta muokattiin edelleen. Lomak-
keesta on tydskentelyn aikana saatu palautetta myds ohjausryhmaltd, mento-

reilta ja projektiryhman jasenilta.

5.1 Arviointivalineen ensimmaisen versio kehittaminen

Soveltavan tutkimuksen osio aloitettiin kirjallisuushaulla. Hakuja tehtiin Acade-
mic Search Elite EBSCON, Cinahlin ja Medicin tietokannoista. Hakusanoina
kaytettiin esimerkiksi elderly, social functioning, ICF, loneliness, social isolation,
measurement, assessment, scale, social functioning erilaisilla yhdistelmilla.
Medicista hakuja tehtiin katkaistuilla hakusanoilla vanhu*, ikaantyn*, yksin*, mit-
tar* tai toimintaky* eri yhdistelmina. Aikarajauksena kaytettiin useimmiten 2000—

2013. Saatujen lahteiden lahteistd haettiin edelleen kiinnostavia lahteita.
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WHO:n ICF koodistoon liittyvaé asiaa etsittiin Googlen kautta samoin kuin valti-

ollisia STM:n, THL:n tai Valviran sivuja.

Sosiaalista toimintakykya pitaa arvioida ja mitata mittareilla useammasta eri
nakokulmasta, joita ovat Tiikkaisen (2011) mukaan: Sosiaalinen verkosto ja so-
siaalinen eristyneisyys, sosiaalinen yhteisyys, yksindisyys, sosiaalinen aktiivi-
suus ja osallistuminen seka sosiaaliset taidot: sosiaalinen joustavuus ja vuoro-

vaikutusongelmat.

Arviointivalineen ensimmaisesséa versiossa oli 22 kysymysté/ vaittamaa (LIITE
1). Ensimmaiset kuusi kysymysta oli tarkoitettu hoitajan taytettavaksi. Kysymyk-
set 1-6 kasittivat kuuloa, nakoéa, liikuntakykya, puhumista, mielenterveytta ja
muistia. Naita kutakin kohtaa arvioitiin 4-asteisella jarjestysasteikolla, jossa pa-
ras tulos oli 4 ja heikoin 1.

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin valittin Social Provision Scale eli SPS-
mittari Tutkimusten mukaan vanhusten ihmissuhteiden laadulla on enemmaén
merkitysta kuin silla, miten usein tai kuinka paljon vanhuksella on ihmiskontak-
teja. Taman vuoksi arviointivalineeseen liitettiin osa SPS-mittarin kysymyksista.
SPS-mittari on kehitetty arvioimaan sosiaalisen tuen ja terveyden yhteytta.
SPS-mittarilla on kyetty osoittamaan interventioiden vaikuttavuutta ja sitd on
kaytetty paljon Suomessa ja muissa maissa vanhustutkimuksissa. (Tiikkainen &
Heikkinen 2008.)

Uusimmassa SPS mittarissa on 24 vaittamaa. SPS-mittarissa on nelja vaitta-
maa jokaista kuutta yhteisyyden ulottuvuutta kohden (s. 19). Naistd neljasta
kysymyksesta kaksi on myodnteisia vaittamia ja kaksi kielteisia vaittamia. Toimia-
tietokannan sosiaalisen toimintakyvyn mittarin suosituksessa ehdotetaan, etta
SPS-kyselya voisi kokeilla siten, etta kysymyksia olisi vain 6, kaytdssa olleen 24

kysymyksen sijaan. (Tiikkainen & Heikkinen 2011.)

Mittarin tekemisesséa pyrittiin vaivattomuuteen. Kielteisten vaittamien pisteen-
lasku saattaa tuottaa hankaluuksia kaytanndssa. Taman vuoksi tassa vaihees-
sa paatettiin, etta poistetaan vain kielteiset vaittdmat ja muut vaittdmat jatetaan

samaan muotoon ja jarjestykseen kuin ne ovat olleet SPS-mittarin kaytdssa
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muissakin tutkimuksissa. Liitteessa 2 ndma ovat vaittamat 7- 18: ihmissuhteet,

sosiaalinen tuki ja sosiaalinen yhteys vaittamat yhteensa 12- 48 pistetta. Mita
enemman pisteitd, sen parempi on sosiaalinen toimintakyky. Naissa vaittamissa

oli neliportainen vastausvalikko:” taysin samaa mielta”, "samaa mielta”, “eri

mieltd” ja "taysin eri mielta”.

Kolmannen osion kysymykset 18—22 kasittelivat kokemusta sosiaalisten tapaa-
misten useudesta, koettua yksinaisyyttd, pitkastymisen kokemusta seka lahei-
sen menetyksesta kulunutta aikaa. Liséksi VIRTU-asiakkaille esitettiin erillisia

kysymyksia kokemuksista virtuaalisesta etéapalvelusta (LIITE 2.)

Tutkimusmetodiikassa suositellaan kaanteisten vastausvaihtoehtojen kaytt6a
noin puolessa kysymyksista (Burns & Grove 2009, 411). Taman lomakkeen pis-
teidenlaskua se hankaloittaisi. Tavoitteena on tehda mahdollisimman selkea ja
helppokayttdinen lomake ja siksi kaanteistd vastausvalikkoa tai kysymyksia ei
kaytetty. lakkaiden kohdalla se saattaisi myds vaikeuttaa vastaamista. Arviointi-
véline tulostettiin kolmelle A4 arkille. Lomakkeessa pyydettiin laskemaan yh-
teispisteet. Kysymysten aiheiden ja asteikkojen perusteluja tutkimusnéyton poh-
jalta selvitetaan tarkemmin lopullisen arviointivalineen kohdalla, kts. luku 5.

Finne-Soveri ym. (2011) suosituksessa toimintakyvyn arvioinnin mittareiden
vahimmaiskriteereiksi annetaan seuraavat viisi asiaa. Ensinnakin mittarin kysy-
mykset sopivat kansainvalisesti hyvaksyttyihin luokitteluihin kuten tautiluokituk-
set tai toimintakykyluokitus (ICF) ja ovat ymmarrettavid. Lisaksi mittaria on ver-
rattu tilastollisin menetelmin asiantuntijoiden arviointiin tai aiemmin patevaksi
todistettuun samaa asiaa mittavaan mittariin, kaksi eri arvioijaa paatyy samaan
tulokseen arvioidessaan samaa henkilda samanaikaisesti ja mittareiden ominai-
suudet on julkaistu vertaisarviointimenetelméd kayttavissa lehdissa. (Finne-
Soveri ym. 2011.)
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5.2 Arviointivalineen testaus

Arviointivalineen testaus ohjeistettiin tiiminvetdjien kuukausipalaverissa. Ohjeis-
tuksessa kasiteltiin kehittamishankkeen tarkoitus, sosiaalisen toimintakyvyn kéa-
site seka sosiaalisen toimintakyvyn yhteys asiakkaiden hyvinvointiin sek& sosi-
aalisen toimintakyvyn arvioinnin kehittdmisen tarve. Lisaksi tiimien vetgjille 1&-
hettiin sahkdpostitse palaverissa esitetty powerpoint ja arviointivalineen kayton
ohjeistus. Ohjeistuksessa sanottiin, ettd arviointivaline soveltui kotikuntoiselle
kotihoidon asiakkaalle. Arviointivaline ei sovellu desorientoituneiden, vaikeasti
harhaisten tai masentuneiden asiakkaiden tai saattohoitopotilaiden arviointiin.
Kyselyn voi tehd& potilaan omahoitaja tai muuten hyvin tunteva hoitaja. Ohjeis-
tuksessa mainittiin myos, ettd ensimmaiset kuusi kysymysta hoitaja tayttaa ja
muut kysymykset oli maara tayttaan haastattelemalla. Tiiminvetdjia ohjeistettiin

keradmaan tiimilaisiltdan palautetta kayttokokemuksista.

Sairaanhoitajat kaytannossa tekevat hoito- ja palvelusuunnitelmat sek& hoidon
arvioinnit. Siksi heidan nakemyksensa ovat erityisen tarkeité arviointivalineen
kehittamisessa. Haastatteluun kutsuttiin kaikki kotihoidon sairaanhoitajat, joiden
tiimeissa arviointivalinettd on kaytetty. Yhdessa lomakkeessa ohjeistus, etta
hoitaja tayttaa nama kysymykset, ei ilmeisesti ollut saavuttanut kirjallisen pa-

lautteen antajaa.

Henkilostd osallistui hyvin arviointivalineen ensimmaisen version testaamiseen.
Aikaa testaukseen oli 2 kuukautta joulu- ja tammikuukaudet. Aikaa annettiin
reilusti joulupyhien ja talvilomien vuoksi. Lahes kaikki lomakkeet palautettiin
madaraaikaan mennessa. Yhden tiimin lomakkeet saatiin muutaman paivan si-
salla postitse. Lomakkeet oli taytetty huolellisesti ja asiaan oli paneuduttu huo-

lellisesti.

Aineiston keraamisessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen eettisid periaattei-
ta, joita ovat esimerkiksi se, etta kyselyyn vastaamisen oli vapaaehtoista ja tu-
lokset kasiteltiin luottamuksellisesti. Nama& asiat oli kirjattu saatekirjeeseen (Liite

3). Soveltavalle tutkimuksen tekemiselle ja aineiston keruulle lupa haettiin kirjal-
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lisesti organisaation johdolta. Tuloksista raportoitiin rehellisesti ja noudatetaan

tarkkuutta viittauksissa ja lahteiden ilmoittamisessa.

Tuloksista tiedotettiin henkildstolle tiedotustilaisuudessa ja tuloksista tehtiin kir-
jallinen yhteenveto. Projektiryhmassa mietittiin aivoriihessa tuloksista nousevia

kehittamishaasteita ja mittarin jatkokayton juurruttamista hoitotydéhon.

Alkuosan kuusi kysymystéa koettiin selkeiksi ja niista I6ytyi helposti sopiva vas-
taus vaihtoehto hoitajien mielesta. Eniten kommentteja oli kirjattu vaittamien 7-
18, osuudessa, jotka koskivat SPS mittaria. Esimerkiksi samantyyppisten kysy-
mysten toistaminen oli tuntunut omituiselta tai asiakkaat olivat todenneet, etta
”sindhan kysyit jo tuon”. Sanavalintoihin ehdotettiin muutoksia ja joidenkin asi-
oiden kysyminen heikkokuntoiselta vanhukselta oli ollut epamukavaa ja tuntunut
loukkaavalta esimerkiksi vaittama 17. "On ihmisia, jotka ihailevat kykyjani ja tai-

tojani” oli koettu tallaisena.

Johtop&atoksena soveltavan tutkimuksen osioista on, ettd SPS-mittarista valittu
osio ei sellaisenaan nayta soveltuvan kovin hyvin kotihoidon asiakkaiden sosi-
aalisen toimintakyvyn arviointiin. Samansisaltdiset kysymykset tuntuivat hoitajis-
ta ja asiakkaista turhilta ja aiheuttivat epAmukavuutta ja hAmmennysta. Liséksi
arvostusta (reassurance of worth) ja hoivaamista (nurturance) koskevat kysy-
mykset tuntuivat erdan palautteen perusteella jopa loukkaavilta esittdd apua
tarvitsevalle vanhukselle. Arvostus — ja hoivaaminen — osien tarpeellisuutta on

aikaisemmissakin tutkimuksissa kyseenalaistettu (TOIMIA 2013).

Useammassa SPS-osion kysymyksessa vierastettiin sanavalintoja. Vapaa-aika,
harrastukset tai arki-sana eivéat sovellu elakkeelld olevien vanhusten kyselyyn.
lakkaat eivat erittele vapa-aikaa ja muuta aikaa. My6s ” kuuluminen samat mie-
lipiteet ja uskomukset omaavien ryhmaan” hammensi asiakkaita eika siihen

osattu vastata.

Tasta osiosta, kysymykset 7-18, paatettiin luopua ja muokata kysymykset uu-
destaan uuteen lomakkeeseen. Useiden tutkimusten mukaan ihmissuhteiden

laadulla on merkitystéa yksindisyyden kokemukselle ja koetulle terveydelle
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enemman kuin ihmissuhteiden maaralla (Nummela ym. 2009). Taman vuoksi

kysymysten sisallosta ei haluttu luopua kokonaan.

Liikuntakyvyn kysymyksen vastauksista yli puolet oli 1 tai 2 pisteen vastauksia.
Kotihoidon asiakkaat ovat monisairaita. Liikuntakykyyn vaikuttavat useat sai-
raudet ja vaivat. Liikuntakykyyn liittyvan kysymyksen asteikkoa paatettiin muo-
kata enemman kuvaamaan toimintakyvyn vajauksesta osallistumiselle koituvaa

haittaa.

Leskeksi jaaminen ja laheisten menettdminen on yksi tarkeimmista koettua yk-
sindisyytta lisaavista tekijoista ja se koskee suurta osaa kotihoidon asiakkaita.
Oletteko menettanyt puolisonne tai toisen hyvin laheisen ihmisen? Kysymyk-
seen vastataan kertomalla miten kauan menetyksestad on kulunut aikaa, koska
yksil6illa on tapana sopeutua uuteen elamantilanteeseen ja yksinaisyyden ko-
kemus saattaa ajan kuluessa lieventya. (Uotila 2011, Tiikkainen 2006). My6s
haastatellut totesivat, ettd kysymyksella on merkitysta ja silla voidaan saada
tarpeellista tietoa. Tosin koetulla yksindisyydella ja talla kysymyksella ei naytta-
nyt tassa aineistossa olevat yhteytta. Tama poikkeaa aikaisemmista yksinai-

syystutkimuksista.

Kysymyksessa 20. "Tuleeko teilla arkisin aika pitkaksi tai tylsistyttekd?” huomio-
ta sai "arkisin”-sana, koska vanhuksen elamassa usein viikonloput tuntuvat

usein pitkastyttavimmilta tai arkea ja muuta aikaa ei voida erottaa toisistaan.

Arviointivalineeseen liitettiin erilliset kysymykset VIRTU-laitteen kayttgjille. VIR-
TU-laitteen kayttgjille suunnatuilla kysymyksilla toivotaan vastauksia siihen, mi-
ten palvelun kayttoa tulisi kehittdd, naytt6d VIRTUN vaikuttavuudesta ja siita,
mille kohderyhmalle VIRTUSTA on ollut hyétya. Kyselyyn liitetddn kysymys,
miten on palvelua kayttadnyt, miten usein ja miten tarkeaksi palvelu on muodos-
tunut kayttajalle. Tama kysymysosio liittyy opinnaytetyon aiheenantajatahoon,
VIRTU-projektiin. Arviointiin liittyy myos tarve 10ytdd keinoja vastata tarpeisiin.
Virtuaalisesta etdpalvelusta on tutkimusten mukaan ollut hyotyd sosiaalisen

eristaytymisen ehkaisyssa ja kayttgjat ovat kokeneet sen hyodylliseksi.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



33
Arviointivalineen lomakkeeseen liitettiin VIRTU-laitteen kayttajille lisaksi kysy-

myksia, jotka liittyivat virtuaalisen etapalvelun kayttoon. Vastauksia tahan liit-
teeseen saatiin 5. Muutamille palvelun kayttgjille tasta palvelusta on tullut tarkea
osa elamaa ja se tukee heidan sosiaalista toimintakykyaan merkittavasti. He
myds kayttivat palvelua paivittain.

Tarkemman analysoinnin jalkeen tehtiin muutokset arviointivalineeseen. SPS
osasta luovutaan. Kysymykset muokataan siséalléltdan sosiaalisen tuen laatua
kuvaavalla vaittamalld, joiden sanamuoto muokattiin aineistonkeruulla saatujen

ehdotusten mukaan.

Mittaamisella kliinisessa tytssa pyritddn saamaan tietoa, jolla voidaan arvioida
interventioiden vaikuttavuutta. Mittarin tulos on saatava laskettua helposti, sen
tuloksista on voitava vetaa johtopaatos tarvittavista jatkotoimista tai tarjottavista
palveluista. Mittarista saatavia tuloksia kaytetddn asiakaskohtaisten hoitosuun-
nitelmien ja hoidon arvioinneissa sekéa palveluiden suunnittelussa ja kehittami-
sessa. (Finn-Soveri 2011, STM 2006.)

Arviointilomakkeen pisteiden lasku ja tulosten tulkinta tehtiin mahdollisimman
helpoksi. Lomakkeeseen merkittiin tulkintaohje: "Tulos 1 tai 2 minka tahansa
kysymyksen tai vaittaman kohdalla on huomioitava hoitosuunnitelmassa.” "Mi-
kali kysymyksissa/vaittamissa 7-14 tulos on 1 tai 2 pistetta, tehdaan myoés GDS
15.” (kts. s.48.)

Lomakkeen ensimmaisesta testaamisesta saatiin 34 taytettya lomaketta. Osaan
lomakkeista oli kirjoitettu myos sanallista palautetta. VIRTU-laitteeseen liittyviin

kysymyksiin saatiin viisi vastauslomaketta.

Arviointivalineen 1. Version lomakkeisiin kirjattua palautetta oli kolmessa lo-

makkeessa:

"Osa kysymyksista tuntui oudoilta seka kysya etta vastata. Osa kysymyksista
tuntuu loukkaavalta ja myos vaikeasti ymmarrettavilta.” Kysymykset 11, 13,17 ja

21 oli jatetty vastaamatta.
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"Monet kysymykset mahdottomia esitettaviksi kotihoidon asiakkaille, jotka kaikki

raihnaisia, monisairaita, karsivat monenlaisesta toiminnanvajaudesta. Esim. 14.
ja 17 kuulostivat suorastaan pilkanteolta, joten en niita esittdnyt. Samoin
6/mielenterveys; arvioin sen itse, koska tiedan kysymyksen loukkaavan. Suo-
raan sanoen kysymyssarja tuntui irrelevantilta, epatarkoituksenmukaiselta.” Ky-

symykset 14, 17 ja 21 oli jatetty vastaamatta.

“Asiakkaan mielesta testi oli mukava tehda tuli mietittya omaa itseaan, kysy-
mykset mukavia ja helppo vastata, asiakas oli kiinnostunut miksi/minka takia

kysely tehtiin, asiakas oli mukana kyselyssa, vastasi itsenaisesti kysymyksiin.”

Kysymysmerkkeja tai huutomerkkeja oli merkitty muutamissa lomakkeissa ky-

symysten kohdilla, jos ne oli jatetty vastaamatta.

Ensimmaisissa kuudessa terveyden tilaan liittyvaa kysymysta eniten 1 ja 2 pis-
teen vastauksia oli liikuntakyky- (53 %), muisti- (24 %) ja mielenterveys-
kysymyksen (9 %) ja nako (9 %) vastauksissa. Taméa kuvastaa terveyteen liitty-

vien toiminnan vajauksien olevan hyvin yleisia kotihoidon asiakkailla.
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Kaavio 1. Terveyteen liittyvat kysymykset.

Kysymys 8 "Tunnen ihmisia, jotka kaantyvat puoleeni tarvitessaan apua” 47 %

"eri mielta”- tai "taysin eri mieltd” -vastauksia ja kysymys 10 "Tunnen olevani
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henkilokohtaisesti vastuussa jonkun ihmisen hyvinvoinnista” sai "eri mielta”- tai

“taysin eri mieltd” -vastauksia 81 %.

Kysymykseen 14 "Minulla on ihmissuhteita, joissa patevyyttani ja taitojani arvos-

”n "

tetaan.” "eri mielta”- tai "taysin eri mieltd”’- vastauksia saatiin 19,3 %. Samansi-
saltdiseen Kysymykseen 17 "On ihmisia, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani” oli
jatetty vastaamatta 7 kertaa ja "eri mielta”- tai "taysin eri mielta”- vastauksia oli

33,3 %.

Yksinaisyytta kokee kyselyn mukaan usein tai aina 11,8 %. Laheisen ihmisen
menetyksen oli kokenut askettain tai noin kaksi vuotta sitten 27,3 %. Kukaan
askettain tai muutaman vuoden aikana omaisensa menettaneista ei kuitenkaan

kokenut itsedan yksinaiseksi.

Tulokset syotettiin myés Windowsin SPSS tilastolliseen ohjelmaan. Sosiaalisen
tuen mittarin kysymyksista 7-18 muodostettin summamuuttuja (LIITE3). Sum-
mamuuttuja testilla arvioidaan miten hyvin kysymykset mittaavat kysyttya asiaa.
Vaitteissa: "On ihmisia, jotka kaantyvat puoleeni tarvitessaan apua”, "Tunnen
ihmisia, jotka pitavat samoista vapaa-ajan harrastuksista kuin mind” ja "Tunnen
olevani henkilokohtaisesti vastuussa jonkun ihmisen hyvinvoinnista” Cronbachin

alfa oli alle 0,6.

Tilastollista merkitsevyytta oli korrelaatiomatriisissa kysymyksilla (LITE 3) “Kar-

sittekd yksinaisyydesta”, "Tuleeko arkisin aika pitkaksi tai tylsistyttek6?” ja "Ta-

paatteko mielestanne ystavia, tuttavia tai sukulaisia riittavan usein?”

VIRTU-laitetta viidesta vastaajasta kaytti paivittain kaksi ja yksi vahintaan ker-
ran viikossa osallistuen ryhmékeskusteluihin ja ohjelmiin. Yksi asiakas ei kayt-
tanyt VIRTU-laitetta lainkaan vaikka oli laitteen saanut. Kahdelle kayttajalle laite
oli tullut erittain tarkeaksi keinoksi pitaa yhteyttd muihin ihmisiin. Yhdelle siit& oli

ollut jonkin verran apua yhteydenpidossa.
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5.3 Ryhmahaastattelu, aineiston analysointi ja tulokset

Kayttokokemuksista kerattiin tietoa hoitajien ryhméahaastatteluilla. Arviointivali-
neen tuloksena saatu maarallinen aineisto analysoitiin ja haastattelusta saatu
aineisto litteroitiin ja analysoitiin laadullisin menetelmin. N&ain saatujen tietojen
pohjalta lomaketta muokattiin edelleen. Lomakkeesta on tytskentelyn aikana
saatu palautetta myos ohjausryhmalta, mentoreilta ja projektiryhman jasenilta.
Fenomenologisessa tutkimuksessa aineisto valitaan harkiten niin, etta tutkittavi-
en joukolla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkittavien maara on
yleenséd pieni. Tutkimukseen osallistujien m&aéara on riittdva, kun samat asiat

toistuvat eri henkildiden kuvauksissa. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997.)

Ryhméhaastattelu on tehokas menetelmé kerata tietoa usealta henkildlta sa-
malla kerralla (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara 2011, 108). Teemahaastattelus-
sa teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys
puuttuvat (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara 2011, 108). Ryhmahaastatteluun va-
litaan ne henkil6t, joita iImid erityisesti koskee ja jotka tietavat ilmidsta eniten.
Haastateltavien maaraksi voidaan ottaa kaikki ilmioon liittyvat henkilét jos maa-
ré on pieni. (Kananen 2011, 99- 101.)

Ryhmahaastattelun analysointistrategia riippuu tutkimusongelmasta. Faktuaali-
nen informaation kasittelystrategia sopii, kun ryhmalaisia yhdistada esimerkiksi
jokin yhteinen harrastus ja kun ryhmalaisten toivotaan muodostavan yhteinen
nakemys asiasta. Yhteiset kokemukset tekevat kayttaytymisesta julkista (Sulku-
nen 1995, 264-285). Haastattelussa haastateltavat ovat aktiivisia toimijoita ja
toimivat tilanteessa subjekteina ja saavat vapaasti tuoda esiin omat nakemyk-
sensa. Haastattelumenetelman kayttd on perusteltu myos silloin, kun ongelma-
na on uusi asia, josta ei ole aikaisempia kokemuksia. Haastattelemalla saadaan
my0Os uutta tietoa, jota ei saada esiin aikaisemmin tehtyjen tutkimuksien perus-
teella. (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara 2011, 204-212).

Ryhmé&haastattelun valittujen teemojen on vastattava tutkimuskysymyksia.
Haastattelussa on véltettava lilan johdattelevia kysymyksid. Haastattelussa ko-
rostuu haastattelijan taidot ja kokemus. Ryhmahaastattelussa on huomioitava
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ryhmadynamiikkaa ja huolehdittava haastateltavien tasapuolisesta kohtelusta ja

keskustelun ohjaamisesta ja pysymisestd asiassa. Haastattelun litteroinnissa
pyritddn rehellisyyteen ja haastattelussa saatujen vastatusten mahdollisimman
oikeaan tulkintaan. Litteroinnissa tallennetaan kaikki haastattelun teemoihin
oleellisesti liittyvat kommentit. Litteroitu aineisto luokitellaan teemojen mukaan
ja tiivistetaan. (Kananen 2011, 101-120)

Edella on kuvattu miten sairaanhoitajat oli ohjeistettu keskustelemaan ja ke-
raamaan palautetta tiimeiltaén kotihoidon lahi- ja kodinhoitajilta arviointivalineen

kaytdsta ennen haastattelua.

Maaliskuun alussa 2013 tiimien vetajat kutsuttiin ryhmahaastatteluun. Haastat-
teluun oli valmistauduttu teemakysymyksin ja apukysymyksin (LIITE3). Kysy-
mykset koskivat arviointivdlineen kysymysten ja vaitteiden kayttokelpoisuutta,
asteikoiden selkeytta, saatujen tulosten merkityksia ja hyodynnettavyytta seka
sitd miten saadut tulokset ohjaavat kotihoidon henkiléstéa hoidon suunnittelus-

sa.

Haastatteluun saapui 3 kotihoidon hoitajaa, jotka olivat my6s tiimien vetajia.
Haastattelu kesti noin tunnin ja se tallennettiin ja litteroitiin. Haastattelussa ker-
tynyt aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Haastattelussa
jokaisella oli edessaan kaytetty kyselylomake (LIITEL) ja haastattelussa edettiin
kysymys kysymykselta kuitenkin niin, etté aikaisempiin kysymyksiin voitiin pala-

ta jos haastattelun aikana tuli mieleen jotain lisattavaa.

Henkildstbn asenteita sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnista analysoitiin laadul-
lisen tutkimuksen menetelmalla (Liite 4). Asenteet olivat uuden lomakkeen kayt-
téon ottoon epadilevia. Erilaisten mittarien kayttéon saatiin kahdenlaista suhtau-
tumista. Jokainen haastatelluista oli saanut palautetta tiimeiltd&n. Haastatteluun
saapuneilla hoitajilla oli kaikilla erittiin pitka tai useamman vuoden tytkokemus
kotihoidosta. Ryhmé&haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna seuraavan en-
nakolta laaditun kysymysten pohjalta.

Haastattelussa kasiteltin myods mittarien kayttoa, arvioitiin kehitettyd arviointiva-

linettd seka sosiaalisen toimintakyvyn keinoja. Naista kysymyksistd on tehty
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yhteenvetoa taulukkomuodossa. Analysoinnin tuloksena saatiin etta ensinnékin

hoitajat kayttavat mittareita joita johto on ohjeistanut kaytettavaksi tai joiden tu-
loksia ladkarit kaipaavat. Uuden arviointivalineen kayttoén suhtauduttiin torju-
vasti vedoten nykyiseen vasymiseen erilaisten suunnitelmien ja arviointien kayt-

toon ja siihen etté nyt on jo kaytdssa ne, joita tarvitaan.

Esim. "Jos katsoisin vain kaavaketta tuntuisi, ettd haluaisin itse tavata ja tutus-
tua eiké vain tuollaisia pisteytyksié lukea”. "Nyt on jo lilan paljon tietokoneella

tavaraa ja poydét tdynné kaikenmaailman papereita.”

Keskustelun kuluessa nousi esiin myo6s positiivisia nakemyksia siitd milla kysy-

myksilla on merkitysté asiakkaan tilanteen arvioinnissa.

Esim. "Antaa pohjaa etta tietdd pohjaa sille miten kauan siitéa tapahtumasta on

antaa kyllé sellaista selitystéa ja lisétietoa”, ” Viimeinen sivu on hyvéa”

Arviointivalineeltd edellytetaan etté se on selked, sen tulos on helposti tulkitta-

vissa ja kayttd on helppoa.

” o

Esim. "Mittarit on hyvié jos ne on napakoita”, "Jos sé tasté hyvan hiot niin ehka

tamékin alkaa elamaan ”

Ensimmaisissd kuudessa terveyden tilaan liittyvaa kysymysta eniten 1 ja 2 pis-
teen vastauksia oli liikuntakyky- (58 %), muisti- (20,6 %) ja mielenterveys-
kysymyksen (11,8 %) vastauksissa. Taméa kuvastaa terveyteen liittyvien toimin-

nan vajauksien olevan hyvin yleisia kotihoidon asiakkailla.

Kysymys 8 "Tunnen ihmisia, jotka kaantyvat puoleeni tarvitessaan apua” 47 %
"eri mieltd”- tai "taysin eri mieltda” -vastauksia ja kysymys 10 "Tunnen olevani
henkilokohtaisesti vastuussa jonkun ihmisen hyvinvoinnista” sai "eri mielta”- tai

“taysin eri mieltd” -vastauksia 81 %.
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Kysymykseen 14 "Minulla on ihmissuhteita, joissa patevyyttani ja taitojani arvos-

tetaan.” eri mieltad”- tai "taysin eri mielta”- vastauksia saatiin 19,3 %. Samansi-
saltdiseen Kysymykseen 17 "On ihmisia, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani” oli
jatetty vastaamatta 7 kertaa ja "eri mielta”- tai "taysin eri mielta”- vastauksia oli

33,3 %.

Yksinaisyytta kokee kyselyn mukaan usein tai aina 11,8 %. L&aheisen ihmisen
menetyksen oli kokenut &skettéin tai noin kaksi vuotta sitten 27,3 %. Kukaan
askettain tai muutaman vuoden aikana omaisensa menettaneista ei kuitenkaan

kokenut itsedaan yksinaiseksi.

5.3.3 Ryhmahaastattelu, aineiston analysointi ja tulokset

Fenomenologisessa tutkimuksessa aineisto valitaan harkiten niin, etta tutkittavi-
en joukolla on kokemusta ja tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tutkittavien maara on
yleensa pieni. Tutkimukseen osallistujien maara on riittdva, kun samat asiat
toistuvat eri henkildiden kuvauksissa. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997.) Ryhmé-
haastattelu on tehokas menetelma keréta tietoa usealta henkildltad samalla ker-
ralla (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara 2011, 108). Teemahaastattelussa teema-
alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat (Hir-
sijarvi, Remes & Saajavaara 2011, 108). Ryhmahaastatteluun valitaan ne hen-
kilot, joita ilmio erityisesti koskee ja jotka tietavat ilmiésta eniten. Haastateltavi-
en maaraksi voidaan ottaa kaikki ilmiéon liittyvat henkilét jos maara on pieni.
(Kananen 2011, 99- 101.) Ryhméahaastattelun analysointistrategia riippuu tutki-
musongelmasta. Faktuaalinen informaation k&sittelystrategia sopii, kun ryhma-
laisia yhdistaa esimerkiksi jokin yhteinen harrastus ja kun ryhmalaisten toivo-
taan muodostavan yhteinen né&kemys asiasta. Yhteiset kokemukset tekevat
kayttaytymisesta julkista (Sulkunen 1995, 264-285). Haastattelussa haastatel-
tavat ovat aktiivisia toimijoita ja toimivat tilanteessa subjekteina ja saavat va-
paasti tuoda esiin omat nakemyksensa. Haastattelumenetelman kaytté on pe-
rusteltu myds silloin, kun ongelmana on uusi asia, josta ei ole aikaisempia ko-

kemuksia. Haastattelemalla saadaan my6s uutta tietoa, jota ei saada esiin ai-
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kaisemmin tehtyjen tutkimuksien perusteella. (Hirsijarvi, Remes & Saajavaara

2011, 204-212).

Ryhmahaastattelun valittujen teemojen on vastattava tutkimuskysymyksia.
Haastattelussa on valtettava lilan johdattelevia kysymyksia. Haastattelussa ko-
rostuu haastattelijan taidot ja kokemus. Ryhmahaastattelussa on huomioitava
ryhmadynamiikkaa ja huolehdittava haastateltavien tasapuolisesta kohtelusta ja
keskustelun ohjaamisesta ja pysymisestd asiassa. Haastattelun litteroinnissa
pyritddn rehellisyyteen ja haastattelussa saatujen vastatusten mahdollisimman
oikeaan tulkintaan. Litteroinnissa tallennetaan kaikki haastattelun teemoihin
oleellisesti liittyvat kommentit. Litteroitu aineisto luokitellaan teemojen mukaan
ja tiivistetaan. ( Kananen 2011, 101-120.)

Edella on kuvattu miten sairaanhoitajat oli ohjeistettu keskustelemaan ja ke-
raamaan palautetta tiimeiltd&n kotihoidon lahi- ja kodinhoitajilta arviointivalineen

kaytosta ennen haastattelua.

Maaliskuun alussa 2013 tiimien vetdjat kutsuttiin ryhmahaastatteluun. Haastat-
teluun oli valmistauduttu teemakysymyksin ja apukysymyksin (LIITE3). Kysy-
mykset koskivat arviointivdlineen kysymysten ja vaitteiden kayttokelpoisuutta,
asteikoiden selkeytta, saatujen tulosten merkityksia ja hyddynnettavyytta seka
sitd miten saadut tulokset ohjaavat kotihoidon henkiléstéa hoidon suunnittelus-

sa.

Haastatteluun saapui 3 kotihoidon hoitajaa, jotka olivat myds tiimien vetajia.
Haastattelu kesti noin tunnin ja se tallennettiin ja litteroitiin. Haastattelussa ker-
tynyt aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen menetelmin. Haastattelussa
jokaisella oli edessaan kaytetty kyselylomake (LIITE1) ja haastattelussa edettiin
kysymys kysymykselta kuitenkin niin, ettd aikaisempiin kysymyksiin voitiin pala-

ta jos haastattelun aikana tuli mieleen jotain lisattavaa.

Jokainen haastatelluista oli saanut palautetta tiimeiltdan. Haastatteluun saapu-
neilla hoitajilla oli kaikilla erittdin pitkad tai useamman vuoden ty6kokemus Koti-
hoidosta. Ryhméahaastattelu toteutettiin teemahaastatteluna seuraavan ennakol-

ta laaditun kysymysten pohjalta.
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Ensimmaisen sivun kuuteen terveydentilan arviointiin kenellakdan haastatelluis-

ta ei ollut huomauttamista. Kysymyksia pidettiin selkeina ja vastausvaihtoehto

oli helppo loytaa.

1 sivu” Aika samanlainen kuin RAVA” "Tama oli selkd” "Ei mulla
ainakaan tule mieleen mita liséta.” "Mun mielesta tama oli sel-
ked.”

Seuraava osio kysymykset 7-18 on otettu suoraan sellaisenaan suomenkieli-
sestd SPS-n kdannoksesta alkuperaisessa muodossaan ja jarjestyksessa niin,
etta kielteiset vaittamat on jatetty pois. Tama osion kohdalla haastatteluun osal-
listujat l6ysivat parannusehdotuksia lahes joka kysymyksen kohdalla. paran-
nusehdotukset koskivat sanavalintoja, kysymyksen epéoleellisuutta, tai epasel-
keytta. My6s saman asian kysyminen kahteen kertaan koettiin turhana niin asi-
akkaiden kuin hoitajien mielesta.

2 sivu, kys 7-18 SPS

”Aika paljon vastasivat niin, etta rupesivat kertomaan, etta kuka
se on esim. onhan mulla se poika, etta asiakkailla tuli tarve selit-
tdé kuka ne on.”” Siita sitten mun piti selvittéad mika se vastaus
on.” (kysymys 7)

”Naista harrastuksista, kun kysyttiin niin meill& on niin huonokun-
toisia, ettei he pysty mitaan harrastamaan, ma en loytanyt tam-
moistéa, etté olisi jonkunmoista harrastusta”

"Eldkkeelld olo on koko ajan vapaa-aikaa, niinku mulle joku vas-
tas” (kysymys 9)

"Mité silld kysymykselld oikein haetaan? Muutaman se kysymys
pisti miettim&&an? Onhan mulla ne lapset, ettd ehka ne jo parjaa
tai olenko vielé vastuussa.” (kysymys 10)

"Siité sitten kysyttiin, ettéd mitd ryhmaa tassa tarkoitetaan? Tarkoit-
taako tama jotain uskonnollista ryhmaa tai mita tassa tarkoite-
taan. — Sellane palaute tuli.” ( kysymys11)

Toiset ajattelivat omaisia ja toiset sanoi, ettéd suthan mé tunnen”
(kysymys 12 ja 13)

"90- vuotias asiallinen rouva jai miettimaan patevyyttaén, etta mi-
ten 90-vuotias voi olla pateva. Patevyyttani sana koettiin liian mo-
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derniksi. Patevéa kuuluu vdhdn enemmén tyéelédaméaan.” (Kysymys

14)

"Varsinais-Suomalaiset ehké arvostavat taitojani.” "Niin mulla
kans oli tuollainen, etté kuka ihailisi. Nyt kun ollaan elakkeell& ei
tarvitse sillai olla enéé péteva” (Kysymykset 14 ja 17)

"Asiakkaat kysyivat mité tarkoitetaan hatatilanteella. Hataa on
monenlaista. Tarkoitetaanko 112 tai kotihoitoa tai naapuria.” "Jos
tdssé onkin se, ettd onko joku jonka puoleen voisi kdantyd” Mitéa
sitten ajattelee onko siella tulipalo tai jokin terveydellinen héta”
(kysymys 18)

Vastausvaihtoehdoista oli helppo valita. Toisaalta "Ainoa on se
jos ei ole ket&an, ei ole ihmisté kuin tietysti kotipalvelu. Ei niihin
osannut mitdan merkata. Meilla on niita, joilla ei ole yhtd&n omai-
sia, meilla ainakin on sellaisia. Ainoastaan se on me viranomai-
set, jotka kéy.”

Samansisaltoiset kysymykset:

"Mulle tuli aika monta, kokivat, ettd on sama kysymys. Ne sanoi-
vat sdhan kysyit jo tata. Kokivat, etta sama kysymys tuli uudes-
taan”

"Ehk& 7 menee samaan kuin 15 ja 18.”

"Kysymykset tuntuivat samanlaisilta ja vastaukset olivat samansi-
saltoiset. Ihmiset kylla vastasivat, mutta vahan naurahtivat, etta
séhén kysyit jo.”

Viimeisen sivun kysymyksiin tuli muutama parannusehdotus. Kysymys 21 "Ta-
paatteko ystavienne mielestanne ystavia, tuttavia tai sukulaisia riittavan usein?”
oli epaselva ja siihen oli jaanyt vahingossa ylimaarainen sana. Kaikki haastatel-
lut olivat huomanneet sen ja korjanneet sen itse.

Sivu 3. kysymykset 19-22

"Kysymys yksinédisyydesté on ainakin ihan selva. Siihen ei aina-
kaan meidéan tiimisséa tullut mitdan erityisempéa” (kysymys 19)
"Voisiko arkisin sanan jattaa pois” Mun mielesté se (arkisin) olisi
hyvé jattaa pois. Ne péivat on kuitenkin samanlaisia ikaihmisilla.”
"Kysymyksessé 21 on hyvét vastausvaihtoehdot” "Kysymystéa
kannattaa kysya” (kysymys 21)
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"Kylla se sellaisen pohjan antaa monelle sitten sellaiselle yksinéi-

syydelle ja kaipuulle, etté tietdd onko se kovin tuore tapahtuma.
Se antaa sellaista lisétietoa kylla.” (kysymys 22)

Haastattelussa kasiteltiin myos mittarien kayttoa, arvioitiin kehitettya arviointiva-
linetta seka sosiaalisen toimintakyvyn keinoja. Naista kysymyksista on tehty
yhteenvetoa taulukkomuodossa. Analysoinnin tuloksena saatiin ettd ensinnakin
hoitajat kayttavat mittareita joita johto on ohjeistanut kaytettavaksi tai joiden tu-
loksia laékarit kaipaavat. Uuden arviointivalineen kayttoon suhtauduttiin torju-
vasti vedoten nykyiseen vasymiseen erilaisten suunnitelmien ja arviointien kayt-
toon ja siihen etta nyt on jo kaytdssa ne joita tarvitaan.

Esim. "Jos katsoisin vain kaavaketta tuntuisi, ettd haluaisin itse tavata ja tutus-

tua eika vain tuollaisia pisteytyksia lukea”. "Nyt on jo liian paljon tietokoneella
tavaraa ja pOydét tdynné kaikenmaailman papereita.”

Keskustelun kuluessa nousi esiin myos positiivisia nakemyksia siitéa milla kysy-
myksilla on merkitysta asiakkaan tilanteen arvioinnissa.

Esim. "Antaa pohjaa etta tietdaa pohjaa sille miten kauan siita tapahtumasta on
antaa kyllé sellaista selitysté ja lisétietoa”, ” Viimeinen sivu on hyva”

Arviointivalineelta edellytetdén ettd se on selked, sen tulos on helposti tulkitta-
vissa ja kayttd on helppoa.

Esim. "Mittarit on hyviéa jos ne on napakoita”, "Jos sé tasté hyvan hiot niin ehkéa
tédmékin alkaa eléaméén.”
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6 SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIVALINE

6.1 Kehitetty arviointivaline

Valmislomake voidaan tulostaa kaksipuolisena yhdelle A4 paperille: Tuotoksena

kehitetty arviointilomake loytyy sivulta 48.
Terveyskysymykset 1-6

Tutkimus osoittaa, ettda heikko nakd ja kuulo, erilaiset krooniset sairaudet ja
heikko terveydentila lisdavat yksinadisyytta. (Korporaal, Broese van Groenou &
van Tilburg 2008, Savikko ym. 2005, Johnson, Newman, Danhauer & Williams
2009; Smeeth ym. 2002, Bernabei ym. 2011, Lupsakko 2004) Mielenterveyden
ongelmat ja dementoituminen heikentavat vuorovaikutustaitoja. Mielenterveys-
ongelmat ja dementia lisaantyvat yksinolosta ja sosiaalisen eritédytyneisyyden
vuoksi. (Blazer 2005, Bailey, Henrya & Von Hippel 2008, Yeh & Sing 2004.)

Kotihoidon asiakkailla on usein erilaisia toimintakykya rajoittavia terveysongel-
mia liittyen ikdantymiseen, sairauksiin ja aistitoiminnan vajauksiin. Sairauksiin ja
vanhuuteen liittyvéat vaivat aiheuttavat eristaytymistda. Naihin voidaan ladketie-
teen ja hoitotyon keinoin vaikuttaa, siksi niitd kartoitetaan myds tassa mittarissa
kuudella eri vaittamalla. Ensimmaiset kuusi kysymysta kasittavat asiakkaan ter-
veydentilaa ja toimintakykya sisaltden psyyken ja kognitiiviset toiminnot, jotka
vaikuttavat sosiaaliseen toimintakykyyn. Ensimmaiset kuusi kysymysta tayttaa
hoitaja, joka tuntee potilaan terveydentilan ja jolla on kaytéssaan potilaan saira-
uskertomus. Vaittaméat koskevat nakoda, kuuloa, puheentuottoa, likuntarajoittei-
ta, muistia ja psyyketta. Naita arvioidaan 4-portaisella asteikolla.

Ensimmaiset kaksi kysymysta arvioivat aistitoimintoja ja niiden heikkoudesta
koituvaa haittaa sosiaaliselle vuorovaikutukselle. Heikentynyt néké ja kuulo voi-
daan tutkimusten mukaan yhdistda masennukseen ja ahdistuneisuuteen. Kuu-
lolaitteiden kayttdon ohjataan ja kuulonheikkenemia hoidetaan edelleen heikos-
ti. Joka neljas kuulolaitteen saanut ei kayta sitd. Naon heikentyminen ja n&on
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tutkimatta jattdminen liittyvat ikdantyneiden alentuneeseen toimintakykyyn ja

kognitiivisen toimintakyvyn alenemiseen. (Bernabei ym. 2011, Lupsakko 2004,
Lupsakko, Kautiainen & Sulkana 2005 Lupsakko, Mantyjarvi, Kautiainen & Sul-
kava 2003).

Koetun sosiaalisen tuen vaittamat 7-10
7. Tunnen ihmisia, joilta voin pyytaa tarvittaessa apua tai neuvoja.
8. Tunnen ihmisid, joita kiinnostavat samat asiat kuin minua.

9. Olen tekemisissa sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa voin keskustella

ja vaihtaa mielipiteita.
10. Tunnen luotettavan henkilon, joka tukee minua tarkeissa paatoksissani.

Vaittamat kuvaavat koettua kaytdnndn avun ja neuvojen saamista, liittymista ja

vastavuoroista vuorovaikutusta ja henkisen tuen saannin mahdollisuutta.

Toimia-tietokannan mukaan vanhusten sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa
olisi selvitettdva ainakin henkildon ihmissuhteiden maaréa ja luonne seké hanen
osallistumisensa yhteison ja yhteiskunnan toimintoihin. (Finne-Soveri ym.
2011).

Vaittamat 7-10 kuvaavat ihmissuhteiden laatua. Ihmissuhteiden mé&éaraa tai yh-
teydenpitamisen maaraa ei kysyta, koska tutkimuksissa silla ei ole l6ydetty ole-
van suoraan yhteytta koettuun yksinaisyyteen tai koettuun sosiaaliseen tukeen.
(Tiilikainen, 2006, Savikko 2008). Sen sijaan vastavuoroisuuden ja luottamuk-
sellisuuden kokeminen on todettu merkityksellisiksi.

11. Tapaatteko ystavia, tuttavia tai sukulaisia?

Yksindisyyden tutkimuksessa Savikko havaitsi, ettd kokemus oli yhteydessa
siihen, miten usein toivoi tapaavansa ihmisia eika tapaamisten maaraan (Savik-
ko 2008). Merkitysta nayttad olevan silla onko yhteydenpito tuttavien ja suku-
laisten kanssa asiakkaan mielesta riittavan saannollista ja tiheaa. Siksi arviointi-

valineeseen liitetddn kysymys: Tapaatteko mielestanne ystéavia, tuttavia tai su-
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kulaisia? Vastausvaihtoehdot : 4 Kyll&, niin usein kuin toivonkin, 3 Emme tapaa

aivan niin usein kuin toivoisin, 2. Tapaamme aivan liian harvoin, 1. En tapaa

heitd oikeastaan lainkaan.
12. Oletteko menettanyt puolisonne tai toisen hyvin laheisen ihmisen?

Tutkimustieto osoittaa myds, etté terveyden tai toimintakyvyn heikkeneminen ja
sosiaalisten kontaktien vaheneminen voivat lisdtd vanhusten yksinaisyytta.
Ikaantymiseen liittyy ihmissuhdeverkoston pieneneminen sairastumisten tai
menehtymisten vuoksi. Leskeytyminen ja l&heisten menettdminen koskevat eri-
tyisesti ikaantyvaa vaestoa. Leskeksi jddminen on tutkimusten mukaan yksi eni-
ten yksindisyyden kokemusta selittdva tekija. Yksiloilla on yksilollisia keinoja
selviytya ja sopeutua vanhuuden aiheuttamiin haasteisiin. Yksiloilla on tapana
sopeutua uuteen elamantilanteeseen ja yksinaisyyden kokemus saattaa ajan
kuluessa lieventya (Uotila 2011, Tiikkainen 2006). (Uotila 2011, Savikko 2008,
Tiikkainen 2006.) Leskeksi jadminen ja laheisten menettdminen on yksi tar-
keimmista koettua yksindisyytta lisdavista tekijoista ja koskee suurta osaa koti-
hoidon asiakkaita. Vastausvaihtoehtoina tassa kysymyksessa ovat: 4. En tai
useita vuosia sitten, 3. Kylla, vuosia sitten, 2. Kyll&, noin kaksi vuotta sitten tai

myo6hemmin, 1. Kylla, alle vuosi sitten tai askettain.
13. Karsitteko yksindisyydesta?

Yksinaisyytta on mitattu useissa tutkimuksia yksittaisella kysymyksella ja sen
reliabiliteetti ja validius on todettu hyvaksi. Sitd on myods kaytetty lukuisissa ko-
timaisissa vanhustutkimuksissa. (Tiikkainen & Heikkinen 2008; Routasalo, Pit-
kala, Savikko & Tilvis 2003.) Yksittdinen yksinaisyytta koskeva kysymys on ollut
kaytdssa hieman erilaisissa muodoissa useissa vaestotutkimuksissa. Sen validi-
teetti ja kayttokelpoisuus sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnissa on todistettu
tutkimuksissa hyviksi. (TOIMIA 2012.) Kysymys on: "Karsittekd yksinaisyydes-
ta?” Ja se arvioidaan neliportaisella asteikolla: Ei koskaan, harvoin tai joskus,

usein, aina tai koko ajan.

14. Tuleeko teilla aika pitkéksi tai tylsistyttek6?
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Viime vuonna julkaistussa vaitdskirjassa (Uotila 2011) kuvataan, ettd vanhukset

kuvailevat yksinaisyyden kokemusta tylsyytena, pysahtyneisyytena ja pitkésty-
misena. Yksin jaamiseen ja yksin olon negatiiviseen tunteeseen liittyy pitkésty-
minen ja tylsyys (Uotila 2011) Koetun yksinaisyyskysymyksen kaytettavyyden
arvioinnissa viitataan siihen, ettd validiuteen saattaa vaikuttaa yksindisyyteen
littyva stigma. Eik& yksinaisyyttéa ehka haluta tunnustaa tai myontaa. Tylsisty-
minen ja pitkastyminen kuvaavat asiaa neutraalimmin Uotilan mukaan. Talla
perusteella valitaan kysymykseksi ” Tuleeko teilla arkisin aika pitkaksi tai tylsis-
tyttek6?” Kahdessa viimeisessa kysymyksessé vastaus vaihtoehdot ovat: 4. En
koskaan, 3. Joskus, 2. Usein, 1. Aina.

Arviointivalineen kehittamisessa on huomioitu kotihoidossa jo kaytdssa olevat
mittarit. On pyritty valttdmaan eri arviointivalineiden paallekkaisyytta. Tavoittee-
na on ollut, ettd arviointivaline taydentdaa nykyisin kaytdssa olevia mittareita.
Naantalissa kotihoidon haastattelupalautteen mukaan arkikaytésséa ovat MMSE
(Mini mental state examination)-, RAVA-, Cerad- (kognitiivinen tehtavasarja) ja

GDS15( myodhaisian depressioseula) -mittarit.

Mittariin on lisatty ohjeistukset mittarin kaytosta. Ensimmaiselld sivulla on ohje,
ettd kysymykset 1-6 hoitaja tayttdd. Lopussa on ohje etta mikali siitd joissakin

kysymyksista arviossa tulee 1 tai 2 pistetta niin tehdaan GDS15.
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Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi
Kysymykset 1-6 hoitaja téyttdd

1. N3dko

nakokyky normaali 4.
selviytyy naon apuvalineiden avulla kotonaan 3.
edes nadn apuvdlineiden avulla ei pysty lukemaan 2.
ei erota ihmiskasvoja tai on ldhes sokea 1.
2. Kuulo

normaali kuulo 4,
kuulolaite kaytossa 3.
hyotyisi, mutta ei kayta kuulolaitetta 2.
keskustelu ei onnistu edes kuulon kuulolaitteenavulla 1.
3. Liikuntakyky

liikkuminen ja asiointi kodin ulkopuolella sujuvat normaalisti 4,
paddsee asioille saattajan kanssa tai apuvalineen avulla aina kun haluaa 3.
ei paase ulos niin usein kuin toivoisi, koska ei saa riittavasti apua liikkkumiseen 2.
Ei kykene/halua lahtea ulos. Ei vaikka apuvialineet on eika edes saattajan kanssa. | 1.
4. Puhuminen

puheen tuotto ja ymmartaminen ovat normaalit 4,
vahapuheinen, sulkeutunut tai hiljainen 3.
puhumisessa/ymmartamisessa on vaikeutta 2.
huomattavasti hairitseva puhumisen/ymmartamisen vaikeus tai puheen epasel-
Vyys 1.
5. Muisti

ei muistiongelmia 4,
toisinaan unohtelee asioita 3.
itselld tai omaisilla huolta muistista 2.
muistisairaus 1.
6. Mielenterveys

ei mielenterveysongelmia 4,
lieva mielenterveysongelma 3.
psyykkinen sairaus, mutta se ei merkittavasti haittaa vuorovaikutusta 2.
psyykkinen sairaus haittaa vuorovaikutusta merkittavasti 1.
Pisteet (6-24p.):

1 tai 2 pistetta YHT.
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7. Tunnen ihmisia, joilta voin pyytda tarvittaessa apua tai neuvo-

ja.

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

=N W s

8. Tunnen ihmisia, joita kiinnostavat samat asiat kuin minua.

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

=N W s

9. Olen tekemisissa sellaisten ihmisten kanssa, joiden kanssa
voin keskustella ja vaihtaa mielipiteita.

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

=N W s

10. Tunnen luotettavan henkilon, joka tukee minua tarkeissa
paatoksissani.

Taysin samaa mielta

Samaa mielta

Eri mielta

Taysin eri mielta

PN W R

11. Tapaatteko ystavia, tuttavia tai sukulaisia ?

Kylla, niin usein kuin toivonkin

Emme tapaa aivan niin usein kuin toivoisin

Tapaamme aivan liian harvoin

En tapaa heitd oikeastaan lainkaan

PN Ws

12. Oletteko menettanyt puolisonne tai toisen hyvin ldheisen
ihmisen?

En tai useita vuosia sitten

Kylla, vuosia sitten

Kylla, noin kaksi vuotta sitten tai myohemmin

Kylla, alle vuosi sitten tai askettdin

PN W s

13. Karsitteko yksindisyydesta?

Ei koskaan

Joskus

Usein

Aina

=N W s

14. Tuleeko teilla aika pitkaksi tai tylsistytteko?

En koskaan
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Joskus 3.
Usein 2.
Aina 1.

1-2 pistetta kertaa?

Pisteet yhteensa (14-56):

Tulos 1 tai 2 minka tahansa kysymyksen tai vdittaman kohdalla on huomioitava hoitosuunnitelmassa.
Mikali kysymyksissa/vaittamissa 7-14 tulos on 1 tai 2 pistettd, tee myos GDS15.
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6.2 Arviointivalineen siltaus ICF-koodistoon

Seuraavassa taulukossa 2 on arviointivdlineen osiot sillattu ICF-koodistoon.
Koodausohjeen mukaan kolmenumeroista koodausta voidaan kayttad vaesto-
tutkimuksissa ja terveydenhuollon toiminnan tuloksellisuuden arvioinnissa. Koo-
distossa b-alkuiset luvut merkitsevat ruumiin ja kehon toimintoja, d-alkuiset
koodit puolestaan viittaavat suorituksiin ja osallistumiseen. (WHO & Stakes
2009, 215- 216.)

Koodistoon linkittamisesta puuttuvat ymparistotekijat, jotka ovat oleellisia koo-
diston viitekehyksessa. Ymparistotekijoihin kuuluvat fyysisen, sosiaalisen ja
asenneympariston edistava ja rajoittava vaikutus. Ymparistotekijat voidaan arvi-
oida yksilokohtaisesti. Ymparistttekijoita on 5 paaluokkaa: 1. tuotteet ja tekno-
logiat, 2. luonnonmukainen ymparistd ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset,
3. tuki ja keskindiset suhteet, 4. asenteet ja 5. palvelut, hallinto ja politiikat.
(WHO & Stakes 2009,169- 203.)

Taulukko 1. Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin siltaaminen ICF koodistoon.

ICF-luokitus

Kysymys/vaite koo | Koodin maaritelma

dit Ruumiin/Kehon toiminnot (b) ja suoritukset

ja osallistuminen (d)

Nako b210 | Nakotoiminnot

d110 | Katseleminen
d166 | Lukeminen

Kuulo b230 | Kuulotoiminnot

d115 | Kuunteleminen

Liikuntakyky b280 | Kipuaistimus

b235 | Tasapainoelintoiminnot

b455 | Rasituksen sieto toiminnot

b730 | Lihasvoiman ja tehon toiminnot

b770 | Kavely- ja juoksutyylitoiminnot

b780 | Lihaksiin ja liketoimintoihin liittyvat aistimukset
b810 | Ihon suojatoiminnot

b840 | Ihoaistimukset

d410 | Asennon vaihtaminen
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d450
d460
d465
d535
b525
b540
b545

b550
b555
b620

Kaveleminen

Liikkuminen erilaisissa paikoissa

Liikkuminen valineiden avulla
Ruuansulatusjarjetelmaan liittyvat aistimukset
Ulostustoiminnot

Aineenvaihdunta toiminnot

Neste- kivenndisaine ja elektrolyyttitasapaino-
toiminnot

Lammadonsaatelytoiminnot
Umpieritystoiminnot

Virtsaamistoiminnot

Puhuminen

b126
b310
b167
d310
d330
d350
d355
d360

Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot
Puhe&anitoiminnot

Kieleen liittyvat mielentoiminnot

Puhuttujen viestien ymmartaminen
Puhuminen

Keskustelu

Asiakeskustelu

Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttd

Muisti

Mielenterveys

b110
b114
b117
b122
b130
b140
b144
b152
b160
b164
b180
d310

Tietoisuustoiminnot

Muistitoiminnot

Alykkyystoiminnot

Kokonaisvaltaiset psykososiaaliset toiminnot
Henkinen energia ja viettitoiminnot
Tarkkaavuustoiminnot
Muistitoiminnot

Tunne-eldman toiminnot
Ajattelutoiminnot

Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
Itsen ja ajan kokemisen toiminnot
Puhuttujen viestien ymmartadminen

Avun ja neuvojen saanti
Liittyminen
Vastavuoroisuus
Henkisen tuen saanti
Sosiaalisten kontaktien
riittvyys

Laheisten menetys

Koettu yksindisyys
Pitkastyminen

b152
d710
d720

d750
d760
d770
d910
d920
d9o30
do40
d950

Tunne-elaman toiminnot

Henkildiden valinen perustava vuorovaikutus
Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovai-
kutus

Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet
Perhesuhteet

Intiimit ihmissuhteet

Yhteisollinen elaméa

Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Uskonto ja hengellisyys

Ihmisoikeudet

Paliittinen elama ja kansalaisuus

52

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin yhteydessa on syytéa aina arvioida ymparis-

ton vaikutuksia ja pohtia 10ytyyké keinoja parantaa toimintakykyd poistamalla

toimintakyvyn esteita tai muuttamalla ympaéristéa toimintakykya tukevaksi.
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6.3 Arviointivalineen validiuden ja reliabiliteetin tarkastelua

Sisallon validiteettiin tarkoittaa sitd, etta arviointivaline kattaa oleelliset ja tarkeat
osiot. Tama voidaan taata kolmella eri keinoilla, joita ovat perehtyminen Kirjalli-
suuteen, valitun vaestéryhman edustava otos seké asiantuntijoiden konsultointi.
Myds arviointivalineen hyvaksyttavyydelld, siind kontekstissa missa sita on tar-
koitus kayttdd, on merkitystd. On tarkeaa arvioida arviointivalineen sopivuutta
hoitotydn tietoperustaan, koska useat kaytdssa olevat mittarit on kehitetty muilla
tieteenaloilla. Kasitevaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kasitteiden yhteytta teo-
reettiseen taustaan. Sité voidaan arvioida kasiteanalyysin, faktorianalyysin avul-
la tai rinnakkaismittauksilla. (Burns & Grove 2009, 381-384.)

Arviointivalineen kehittamisessa on perehdytty mahdollisimman laajasti niin ko-
timaiseen kuin kansainvaliseenkin Kkirjallisuuteen, arviointivalinettéa testasivat
kotihoidon henkilostd aidoille asiakkailleen tavanomaisessa tydymparistossa.
Palautetta saatiin ryhnmé&haastattelussa oman tyonséa asiantuntijahoitajilta. Hen-
kiloston ottaminen mukaan arviointivalineen kehittamiseen ja palautteenanto-

mahdollisuus lisaa siis validiutta.

Mittarien arvioinnin perusta on sisallon validiteetin arviointi. Sisaltdvaliditeetilla
tarkoitetaan, ettd mittaako mittari sitéd, mitd on haluttu tutkia. Tama edellyttaa
tutkittavan kasitteen selkedd maarittelyd ennen mittarin rakentamista. Luotetta-
va validiteetti-arvio saadaan asiantuntijoiden arvioinnin perusteella. Asiantuntija
paneelissa asiantuntijat arvioivat, miten hyvin kysymykset vastaavat taustateo-
riaa valmiiden kysymysten ja asteikon mukaan. (Vehvilainen-Julkunen & Pau-
nonen 1997, Burn & Grove 2009, 381-383.) Tassa opinnayteydssa asiantuntija-
paneelin tilalla kaytettiin ryhmé&haastattelua, jossa asiantuntijoina olivat kotihoi-
don hoitajat.

Validiuden testaamista voisi parantaa testaamalla arviointivdlineen kaytt6a
muilla ryhmill&, joilla oletetaan saatavan merkittavasti erilaisia tuloksia. Validiut-
ta voidaan osoittaa myos tekemalld tilastollisin menetelmin faktorianalyyseja
summamuuttujista eli arviointivalineen osioiden riippuvuuksista (Burns & Grove
2009, 387)
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Arviointivalineelld kuvataan yksilon subjektiivista kokemusta. Tassa oleellista on

kysymysten muoto ja ymmarrettavyys. Kysymykset on muotoiltu mahdollisim-
man Yyleiskielisiksi ja sellaisiksi, ettd lisamaaritelmia ei tarvittaisi. Sosiaaliset
suhteet ovat arkaluonteisia ja hyvin paljon arvoihin ja integriteettiin liittyvid kKy-
symyksia. Kysymykset on pyritty muokkaamaan mahdollisimman neutraaleiksi
ja kohderyhman integriteettia ja valinnanvapautta kunnioittaviksi. Esimerkiksi ei
kysyta kuinka usein asiakas tapaa sukulaisiaan. Tall6in saattaisi syntya mieliku-
va, etta paivittdin sukulaisia tapaava olisi paremmin onnistunut ja ettd hanen
tuloksensa olisi tavoitellumpi tulos kuin jos tapaa vain kerran kuussa tai vuo-
dessa. Sen vuoksi kysytaan: "Tapaatteko mielestanne niin usein, kuin toivoisit-
te?” Tapaamistiheys ja sosiaalisen verkoston olemassaolo kuuluvat ICF:n koo-
diston mukaisesti ymparistotekijoihin, jotka saattavat joko tukea tai heikentda
yksilon toimintakykyad. Esimerkkeja vanhusten hairinndstd, kiusaamisesta tai

hyvaksikaytosta [0ytyy empiirisesta kokemuksesta niin kuin kirjallisuudestakin.
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7 ARVIOINTI

7.1 Kehittdmisprojektin prosessin arviointi

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa kotihoidon henkiléstolle tydkalu hoito-
tyon kayttoon hoidon ja palveluntarpeen arviointiin. Ohjausryhman kokoontumi-
sen jalkeen tehtavanjako ja suunnitelma oli selked. Kansallisten suositusten ja
lainsdadanndn (vanhuspalvelulaki) tuki kehittdmisprojektin aiheelle kantoivat
projektin toteutusta koko tydskentelyn ajan. Soveltavan tutkimusten menetelmi-
en valinnoilla on pyritty tukemaan kotihoidon henkildston osallistumista ja sitou-
tumista kehittdmisprojektiin. Kehittamisprojektissa on otettu huomioon henkilgs-
tobn ammattitaito ja heidan asiantuntemustaan on arvostettu. Kotihoidon johto on
antanut johtamisellaan tukensa ja kannustanut koko projektin ajan rakentavilla
ehdotuksillaan ja myonteisella suhtautumisella kehittamisprojektia kohtaan.
Nama kaikki edella mainitut tekijat tukevat kestavan vaikutuksen syntymista
(Silferberg 2007.)

Kehittamisprojektin aiheen tarve on perusteltu vahvasti tutkimustiedolla, lain-
saadanndlla ja erilaisilla valtiollisilla suosituksilla ja tavoitteilla. Kirjallisuuskatsa-
uksessa perehdyttiin suureen maaraan aiheeseen liittyviin vaestotutkimuksiin

seka erilaisiin implementaatio- ja vaikuttavuustutkimuksiin.

Kehittamishankkeen alussa toiveena oli 16ytdé kayttokelpoinen jo kaytdssa ole-
va mittari tai eri mittarien yhdistelmé kotihoidon kaytt6on. Kirjallisuuskatsauksen
perusteella sellaista ei [6ytynyt. Paatettiin luopua mittari-nimityksesta ja kehittaa
arviointivalinettd. Selvaa oli jo projektin alussa, etta luotettavan mittarin vaati-
mukset tayttavan mittarin kehittdminen opinnaytetyon resurssein ei ole mahdol-
lista. Kaytdnnodn tydssa joudutaan joka tapauksessa tekemaan paatoksia tie-

teellisesta tutkimusnayton puutteista huolimatta.

Projekti on paaosin edennyt suunnitelman mukaan eiké& muutoksia ole toiminta-

suunnitelmaan tarvinnut tehda. Kotihoidon suuri tydméaara vaikutti tyon etene-
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miseen niin, ettd esimerkiksi henkilostd vaihdoksista, lomista ja sairauslomista

johtuen ryhméhaastatteluun saatiin vain kolme tyontekijaa. Henkiléstovaihdok-
silla oli vaikutusta myos tiedonkulkuun. Toinen mahdollisuus jarjestettiin ja kutsu
uusittiin seuraavalle. Tiedonkulkua pyrittiin varmistamaan esimerkiksi niin, etta
palavereissa puhutut asiat ja ohjeet lahetettiin vield s&dhkdpostitse henkilostolle.
Tasta huolimatta ohjeistus ei aivan tarkasti saavuttanut kaikkia, mik& on nainkin
hajallaan olevan organisaation ohjaamisessa tavallista. Mitdan huomattavaa

haittaa ei pienista tietokatkoksista kuitenkaan ole syntynyt.

Vastarintaa uutta tyokalua kohtaan tuli esiin haastattelussa samoin kuin kirjalli-
sessakin palautteessa. Vastustus ja kritiikki eivat kuitenkaan jadneet vallitse-
vaksi vaikutelmaksi. Kriittiset ndkokulmat otettiin vastaan ja huomioidaan ohjeis-

tuksen ja koulutuksen suunnittelussa.

Projektipaallikkona toimi henkild, jolla on pitkd kokemus hoitotydsta ja kotihoi-
dosta. Kaytannon hoitotydén tuoma kokemuksellinen tieto ohjasi koko tydskente-
lya aiheenvalinnasta, menetelmien valintaan ja tulosten tulkintaan asti. Kirjalli-
suuteen perehtyesséa tosielaman erilaiset tilanteet, ongelmat ja onnistumiset

ohjasivat lisdtiedonhakua ja tuottivat erilaisia ahaa-elamyksia ja innovaatioita.

Projektipdallikdn mentorina on toiminut Naantalin hoito- ja vanhustyon johtaja.
Mentori oli kiinnostunut projektista ja omalta osaltaan edistéanyt projektia ja toi-
minut innostajana ja tukena. Aika tapaamisiin on |6ytynyt aina tarvittaessa. Pro-
jektirynmé on antanut riittdvasti aikaa projektin esittelyyn seka osallistunut hyvin

arviointivalineen testaamiseen.

7.2 Soveltavan tutkimukseen valittujen menetelmien arviointia

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta liséisi, jos se olisi tehty systemaattisesti
tiettyja hakusanoja ja tietokantoja kayttaen, tarkasti raportoiden ja analysoiden
hakujen tuloksia. Kirjallisuuskatsaus sisaltda paljon yksinaisyystutkimuksiin,
mink& voidaan ajatella kuvaavan seurausta sosiaalisen toimintakyvyn heikkou-

desta tai ongelmista. Syy-seuraussuhteiden loytaminen toimintakyvyn laskulle
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on monisyinen kysymys. Esimerkiksi mielialan lasku, ja sosiaalisen toimintaky-

vyn laskun on todistettavasti osoitettu liittyvan toisiinsa. Sen sijaan on vaikeam-
pi osoittaa, johtuuko mielialan lasku vahaisista sosiaalisista kontakteista tai joh-
tuuko kontaktien vahyys mielialan laskusta. Kysymysten muokkauksessa en-
simmaisessa vaiheessa pyrittiin kayttdmaan jo testattuja mittareita.

Arviointivalineen testaus todellisessa hoitaja-asiakastilanteessa antoi autenttista
tietoa potilaiden reaktioista. Hoitajat olivat kirjanneet myds omia tuntemuksiaan
ja asiakkaiden reaktioita lomakkeisiin. Nain saatiin uutta tietoa asiakkaiden re-

aktioista esimerkiksi SPS- mittarin soveltuvuudesta.

Haastatteluun osallistuneet olivat hyvin kokeneita ammattilaisia. He olivat my6s
paneutuneet lomakkeeseen, testanneet sen kayttda ja nain valmistautuneet
hyvin haastatteluun. N&in ollen heidan antamansa palautetta voidaan pitaa riit-
tavana. Validiutta parantaa myos se, etta kyselyn tulokset ja kirjallinen palaute

olivat hyvin samansuuntaiset kuin haastattelussa saatu palaute.

Tutkimusongelmien ratkaisemiseen tarvittin kuvaavaa tietoa. Laadullisessa
menetelmassa haastattelijan vaikutusta ei voida taysin valttdd. Haastattelussa
haastattelija pyrki olemaan mahdollisimman neutraali antamalla tilaa haastatel-
taville vapauden ilmaista omat mielipiteet ja nakemykset. Haastattelijan oma
kokemus hoitotydsta ja kotihoidon arjesta tukivat haastattelua. Haastattelun
alussa ja lopussa haastattelija joutui perustelemaan tutkimuksen aihetta ja sel-
vittdmaan sen tarkoitusta. Ryhméhaastattelu toimi hyvana menetelmana uuden

toimintatavan kayttoonoton arvioinnissa.

Tutkimusmenetelmien valinta oli onnistunut. Soveltavan tutkimuksen eri osiot
taydensivét toisiaan. Pelkka lomakkeen testaus ja siitd saatu tai pelkka haastat-
telu olisivat antaneet pinnallisempaa ja niukempaa tietoa. Eri tutkimusmenetel-
mien yhdistdminen oli perusteltua myos siksi, etta haluttiin tietoa uuden, aikai-
semmin testaamattoman lomakkeen kayttokokemuksista. Lomakkeen kysymys-
ten kayttd analysointivaineessa luokitteluperusteena oli luontevaa ja selkeaa.
Taméa myos vahensi tutkijasta johtuvaa subjektiivisen tulkinnan vaikutusta ja

nain lisda tulosten ja johtopaatosten luotettavuutta.
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7.3 Tuotoksen eli arviointivalineen arviointia

Finne-Soveri ym. (2011) suosituksessa toimintakyvyn arvioinnin mittareiden
vahimmaiskriteereiksi asetetaan, ettd mittarin kysymykset sopivat kansainvali-
sesti hyvaksyttyihin luokitteluihin, kuten tautiluokitukset tai toimintakykyluokitus
(ICF) ja ovat ymmarrettavia. Mittaria on myds oltava verrattu tilastollisin mene-
telmin, asiantuntijoiden arviointiin tai aiemmin patevaksi todistettuun samaa asi-
aa mittavaan mittariin, kaksi eri arvioijaa on paatynyt samaan tulokseen arvioi-
dessaan samaa henkil6a samanaikaisesti ja mittareiden ominaisuudet on jul-
kaistu vertaisarviointimenetelmaéa kayttavissa lehdissa. (Finne-Soveri ym.
2011.) Arviointivalineen kehittamisessa ei kyetty tayttamaan Toimia tietokan-
nassa esitettyja toimintakyvyn mittareille asetettuja vahimmaiskriteereita. Va-
himmaiskriteerien tayttaminen vaatii runsaasti lisaa tieteellistéa tutkimustyota,

jota ei opinnaytetyon puitteissa ole mahdollista tehda.

Valmiin luotettavan mittarin puute lamaannutti tydon tekemista alussa. Pohdintaa
aiheutti uhka koko projektin kaatumisesta siihen, ettd YAMK:n opinnaytetyona
ei voida osoittaa uuden mittarin luotettavuutta riittavasti. Validiuden ja reliabili-
teetin testaaminen vaatisi laajoja vertailevia testauksia ja johdonmukaista ana-

lysointia méaarallisen tutkimuksen menetelmin.

Kirjallisuuskatsauksessa I6ytyneet mittarit on padasiassa kehitetty tieteelliseen
tutkimuskayttoon vaestotutkimuksissa. Kayttokelpoisten mittarien puute ja tarve
on ilmeinen. Esimerkiksi THL:n kansainvalisessa laadun ja kustannusvaikutta-
vuuden arviointi- ja seurantajarjestelméassa, RAI:ssa, on sosiaalisen toimintaky-
vyn mittarina vain yksi mittari. Se on sosiaalisen osallisuuden mittari SES mitta-
ri, joka soveltuu laitoskayttoon (THL 2012). TOIMIA-tietokannasta I6ytyy seu-
raavia sosiaalisen toimintakyvyn mittareita: Audit-kysely, CES-D eli The Center
for Epidemiologic Studies Depression Scale, SPS eli Social Provision Scale,
SOFAS - Social and Occupational Functioning Assessment Scale ja koettu Yk-
sinaisyys-mittari. Audit mittaa l1&hinn&a paihteiden kayttdd, CES-D masennusta,
SPS:n kaytettavyys ikaantyneiden palvelutarpeen arvioinnissa arvioidaan koh-

tuulliseksi ja SOFAS arvioi mielialahairiopotilaiden sosiaalista ja ammatillista
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toimintakykya tyoelaméasséa. Ainostaan Koettu yksinaisyys-kysymyksen luotetta-

vuus ja kayttokelpoisuus on osoitettu hyvéaksi. Luotettavuuden vuoksi haluttiin
kuitenkin pitaytya jo tutkittuihin mittareihin ja ensimmaiseen lomakkeeseen otet-

tiin mukaan SPS-mittari, sovellettuna tosin.

Kehittamisprojektissa kehitetylla arviointivélineella on vahvuuksia. Ensinnakin
arviointivalineen kehittamisessa nakyy hoitotyén ajatus- ja toimintamalli. Hoito-
tieteessa tutkitaan erilaisissa elamantilanteissa ihmisten terveytta, terveyden
edistamista tai sairauksien hoitamista erilaisissa ymparistdissa. Keskeista on
asiakas- ja terveyslahtoisyys. Asiakkaan toimintakyvyn tukemisen perustana
ovat asiakkaan tarpeet, toiveet seka terveydentilan arviointi, mika sopii hyvin
hoitotyon asiakaslahtdiseen otteeseen. Palvelun kohdentamisella sosiaalisen
toimintakyvyn tukemiseen voidaan parantaa yksildiden elamanlaatua seka va-
hentad kotihoidon ja terveyspalveluiden tarvetta. Vanhukset kykenevét sopeu-
tumaan tilanteeseen vuosien kuluessa ja l6ytamaan uusia keinoja selviytya toi-
mintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Hoitotydn menetelmilla on mahdollista
vaikuttaa moniin fyysisen toimintakyvyn vajauksiin, jotka aiheuttavat sosiaalista
eristaytyneisyytta ja liittyvat toimintakyvyn laskuun, esimerkiksi dementian ete-

nemiseen, yleiskunnon ja mielialan laskuun.

Arviointivalineen vahvuutena on myos ICF:n toimintakyvyn teoreettisen mallin
soveltaminen. Perinteisesti eri tutkimusyhteisot ovat toimineet erillaan. On ollut
ladketieteellinen yksilon ominaisuuksia ja sopeutumiskykya tutkiva ja yhteiskun-
nan toimintoihin ja ongelmiin keskittyva yhteiskunnallinen tutkimusnakokulma.
ICF-luokituksessa pyritddn biologisen, yksilopsykologisen ja yhteiskunnallisen
tutkimusnakokulman synteesiin. (WHO & Stakes 2009, 19-20.). ICF:n viiteke-
hys antaa vahvan oikeutuksen terveyslahtdiselle toimintakyvyn arvioinnille. Ai-
kaisemmissa mittareissa terveydentilaan liittyvaa toimintakyvyn heikentymista ei
ole otettu nain huomioon. Niissa sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta on ar-
vioitu erillaén fyysisesta olemuksesta tai terveydentilan arvioinnista. ICF tarjoaa
hoitotyon viitekehykseen sopivan ajatusmallin toimintakyvyn arviointiin. Opin-
naytetyontekijan mielestéa jatkossa hoitotyon arviointivalineita tulisikin kehittaa

ICF:n viitekehyksen puitteissa.
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Elamanlaatu-tutkimuksissa terveydentilan arviointi ja sosiaalinen toimintakyky

on jotenkin sisallytettynd. Elamanlaatu-mittareita kaytetaankin terveydenhuollon
vaikuttavuuden arvioinnissa. Toimintakyvyn arviointivalineen avulla voidaan
tuottaa tietoa yksilon tarvitsemasta tuesta ja kohdentaa toimenpiteet tarkemmin.
Tata arviointivalinettéa voidaan kayttaa yksilokohtaiseen sosiaalisen toimintaky-

vyn arviointiin ja toimenpiteiden suunnitteluun.
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8 POHDINTA

Hoitotyon tutkimuksessa aiheen ja nakdkulman valinta liittyy kliinisesta tyosta
nousevaan ongelmaan. Se liittyy myds tutkijan henkilokohtaiseen kliiniseen asi-
antuntijuuteen, teoreettiseen tietoon, intuitioon, mielenkiinnon kohteisiin ja ta-
voitteisiin. Mielikuvitus ja luovuus auttavat tutkimusongelman maarittamisessa.
Tutkimusongelmalla on oltava myds ammatillista merkitysta. Silla on joko poten-
tiaalista tai aktuaalista merkitysta yhteiskunnalle. Ongelman ja tavoitteen muok-
kaaminen vaatii usein moniammatillista yhteistyota, jotta silla on todellista mer-
kitysta terveydenhoidon kehittamiselle ja on silti toteuttamiskelpoinen. (Burns &
Grove 2009, 76-79.)

Vanhenemista ja vanhuutta koskevat psykologiset teoriat saattavat selittaa tai
tukea muutamia projektin kuluessa esiin nousseita seikkoja. Ensinnakin ikaan-
tymista tulee tarkastella yksiléllisesti, silla vanhuuden kehitystehtavien sijoittu-
minen elaménjaksolle vaihtelee huomattavasti. Yleisesti psykologisissa teoriois-
sa vanhuus nadhdaan kehitysvaiheena, joka vaatii erityistd psyykkistd jousta-
vuutta. Joustavuutta vaativat muutokset fyysisessa ja psyykkisessa terveydessa
ja sosiaalisessa ymparistossa. Valikointi, optimointi ja kompensoinnin tarve ko-
rostuvat vanhuudessa. Valikoinnista on kyse myds silloin, kun tietoisuus elaméan
rajallisuudesta ja jaljella olevan ajan véahyydestd johtaa siihen, ettd ihminen
keskittyy vain tiettyihin ihmissuhteisiin ja valttelee vahemman merkityksellisia
sosiaalisia kontakteja. Puhutaan kolmannesta ja neljannesta iastd. Kolmannen
idn kehitystavoitteena on itsensa toteuttaminen ja itsensa kehittdminen. Kol-
mannessa iassa pyritdan valttamaan vanhuuden merkkeja ja toimintakyvyn las-
kua, pysymé&an aktiivisena ja osallistuvana. Tassé vaiheessa pyritdan taytta-
maan vield toteutumattomia unelmia ja suuntaudutaan tulevaisuuteen. Ongel-
maksi kolmannen ian positiivisuuden korostaminen muodostuu, kun siita tulee
elamaa saateleva normi, joka syrjayttda neljannen ian. Siirtyminen kolmannesta
ikdkaudesta neljdnteen on dramaattinen. Tahan siirtymaan valmistautumisen
tulisikin olla tarke& ennaltaehkaisevdn mielenterveystyon painopiste. (Uotinen,
Suutama & Raitanen 2004, Saarenheimo 2004.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Eija Bhatia



62
Geropsykologisen tiedon perusteella voidaan ehka selittad myods se. miksi SPS

mittari nayttéaa sopivan heikosti kotihoidon asiakkaiden arviointiin, vaikka sita on
menestyksekkaasti kaytetty ikdantyneiden arviointin Suomessa. Kotihoidon
asiakkaat voidaan lukea ainakin melko suurelta osin kuuluvan neljanteen ik&-
ryhmaan. Siina elaménvaiheessa ei ole enaa oleellista ulkoinen osallistuminen

ja aktiivisuus, patevyys tai muista huolehtimisen vastuun kokeminen.

Opinnaytetyon tulokset kyseenalaistavat myds taman paivan kulttuurisen arvon
aktiivisesta osallistuvasta vanhuudesta, joita on keinolla milla hyvansa yllapidet-
tava elaman loppuun asti. Arviointivaline korostaa yksil6llistd kokemusta ja hy-
vaksyy myds sosiaalisten kontaktien valikoinnin ja ian myota tapahtuvan passi-

voitumisen luontaisena osana vanhenemista elaman lopussa.

Kulttuurivalidius saattaa selittaa myos sita, ettd mielipide ja arvoryhmé&an kuu-
lumiseen ei haluttu vastata. Suomi on ollut hyvin kulttuurisesti homogeeninen
maa eika erilaisiin ryhmiin kuluminen ole ollut niin merkityksellista kuin joissakin
muissa maissa, joissa SPS-mittaria on kaytetty tai missa se on kehitetty. TA&mén
vuoksi myoskaan useissa sosiaalista aktiivisuutta kartoittavissa vaestotutkimuk-
sissa kaytetyt kysymykset eivat sovi tai ole hyodyllisida kotihoidon asiakkailla.
Sopimattomia ovat esimerkiksi kysymykset uskonnolliseen, aatteelliseen tai po-

littiseen toimintaan osallistumisesta.

Sukulaisten, lasten, sisarusten, ystavien ym. maaria tai tapaamisten valeja ei
mydskaan haluttu liittééa arviointivdlineeseen. Naille ei voida asettaa pisteytysta.
Haastateltujen mukaan usein asiakkaat halusivat kertoa, keitd omaisiaan he
ajattelivat vastatessaan kysymyksiin. Haastattelun tulosten mukaan kotihoito

my0s vastaa avun ja neuvojen saannin tarpeeseen osaltaan.

Paihteidenkayttd on ikd&antyneiden ja kotihoidon asiakkaidenkin parissa kasvava
ongelma, mikd varmasti vaikuttaa myods sosiaaliseen toimintakykyyn. Tassa
arviointivalineessa paihteidenkayton aiheuttamat ongelmat voidaan sisallyttda
mielenterveyden, muistin tai liikuntakyvyn arviointeihin. Eik& esim. Audit kyselya
sisallytetty tdhan arviointivdlineeseen. Tarvittaessa palveluntarpeen arviointia

voi taydentda ikaantyneiden alkoholin kayttod kyselylla (STM 2006b).
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Arviointivaline taydent&aé nykyisin kaytdssa olevia mittareita. MMSE kuvaa muis-

tihairion astetta. Vanhusten subjektiivista kokemusta se ei ilmaise. Toisille jo
melko lieva muistihdirié aiheuttaa turvattomuutta ja ahdistusta. Toisilla ei ole
lainkaan sairauden tuntoa, vaikeasta dementiasta huolimatta. Painvastoin
muistih&irion edetesséd kokemus omasta kyvykkyydesta saattaa jopa parantua.
Sen vuoksi muistia koskeva arviointi annetaan hoitohenkiloston taytettavaksi.
Samoin mielenterveyden ongelmien aiheutuvien vaikeuksien subjektiivinen ar-
viointi saattaa olla epdaadekvaattia. Sosiaalinen toimintakyKky liittyy kiinteasti mie-
lialaongelmiin ja mielenterveyteen ja siksi arviointivalineessa ohjataan tarvitta-

essa kayttdmaan myds GDS 15 mittaria.

Fyysisen toimintakyvyn kysymykset muistuttavat RAVAn kysymyksia. Kehite-
tyssa arviointivalineessa toimintakyvyn arviossa nakdkulmana on nimenomaan
sosiaaliselle toimintakykyisyydelle syntyva haitta. Nain uusi véline saattaisi tuo-
da lisdarvoa RAVA-mittariin ndhden. Ta&méan todentaminen vaatii lisétutkimusta.
Arviointivalineen kehittdminen vaatii edelleen laajempaa testausta ja tilastollis-
ten menetelmien hyoddyntamista herkkyyden ja erittelykyvyn muokkaamiseksi.
RAVAa kaytetaan sijoituspaikka-arvioiden yhteydessa. RAVA ei tuo esiin yksi-
naisyyden sosiaalisen eristaytymisen aiheuttamaa ahdistuneisuutta ja turvatto-
muutta, jotka usein ovat syyné kotona selviytymattomyyteen tai lisaa palvelujen

tarvetta.

Kiire ja kotihoitoon kohdistuva jatkuvasti lisaantyva tyomaara vaikuttaa henkilos-
tbn asenteisiin ottaa vastaan uutta asiaa. Tarvitaan vahvat perustelut arviointi
valineen tarpeesta ja hyodyista seka taitoa esittdd ne vakuuttavasti arviointivali-
neen kayttoonottamisen onnistumiseksi. Riittava perehdytys arviointivalineen
kayttoon, milloin ja miten lomaketta tullaan kayttamaan, ovat erittain tarkeita.
Tassé johdon rooli uuden toimintamallin kayttbonotossa on oleellinen. Naantalin
kotihoidon johdon kanssa on sovittu selkeasi arviointivalineen kaytosta, etta

sosiaalisen toimintakyvyn arvio tehddan RAVA:n paivityksen yhteydessa.

Kotihoidon henkilostosta lahes kaikki ovat saaneet sosiaali- ja terveydenhuollon
peruskoulutuksen ja ovat siis lahihoitajia. He toimivat asiakkaiden omahoitajina

ja tuntevat potilaat parhaiten ja ovat my6s vastuullisessa asemassa huomioi-
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maan ja raportoimaan asiakkaan tilassa tapahtuvista muutoksista. Lahihoitajien

tulisi myds pyrkia ennakoimaan riskitekijoita ja edistda potilaan terveytta. Arvi-
ointivalineen kysymyksilla pyritdén kiinnittamaan hoitajien huomio toimintakykya
heikentaviin aisoihin ja tarttumaan asioihin, joihin on hoitotyén keinoin mahdol-
lista vaikuttaa. Lomakkeen systemaattisella kaytolla toivotaan voitavan syste-
matisoida puuttumista asiakkaiden psykososiaalisen tuen tarpeisiin.

Tutkimustietoon ja kirjallisuuteen perehtyminen seké projektipaallikkbna toimi-
minen on antanut opinnaytetyon tekijélle valmiuksia toimia hoitoty6n strategi-
sessa johdossa hoitotydn kehittdmisessa, seurannassa ja tuloksellisuuden arvi-
oinnissa. Mittarien kehittdminen ja tulosten hyddyntaminen on tarke&aé hoitotyon
nakyvaksi tekemisessa. Arviointivalineella saatava palaute kannustaa myo6s
henkilostoa. Lisatutkimusta tarvitaan myos ikdantyneiden sosiaalisen eristayty-
misen prosessista, syista ja auttamismenetelmista seka ikaantyneiden keinoista

ja valmiuksista yllapitaa sosiaalista toimintakykyaan.

Vanhusten kokemus yksinaisyydestéa ei ole yksiselitteinen. Yksinaisyyden sub-
jektiivinen kokemus nayttaa olevan yhteydessa myds ympariston ilmapiiriin ja
yhteiskunnan tilanteeseen. Yleensé yksindisyys ndhd&an negatiivisena ilmiona.
Vanhukset itse kuvaavat yksinaisyytta ulkopuolisuutena, tapahtumakoyhyytena
tai ahdistusta aiheuttavana asiana. Omavalintainen yksindisyys saattaa olla
myds positiivista. Yksinaisyydelle [&heisia kasitteitd ovat my6s omavalintaiset ja
enemman positiiviset kasitteet kuten rippumattomuus, autonomisuus ja itsenéi-
syys. Negatiiviset kasitteet vieraantuminen ja syrjaytyminen taas eivat ole valit-
tuja. (Uotila 2011.)

Eettista pohdintaa, kypsyytta ja hoitajan intuitiivista herkkyytta tullaan tarvitse-
maan yksilollisten tarpeiden arvioinnissa edelleen arviointivdlineen kaytosta
huolimatta. Ei ole mitenkdan itsestdan selvad, milloin on kunnioitettava ikaanty-
neen vetaytymista ja hyvaksyttava vaistamaton voimien hiipuminen ja toiminta-
kyvyn laskuun eldmén viimeisessa vaiheessa. Milloin taas on tarmokkaasti kan-
nustettava ikaantynytta osallistumaan ja kuntoutumaan, jolloin pyritddn esta-
maan terveydentilan heikkeneminen ennenaikaisesti? Edelleen jaa paljon hoi-

tajan ammattitaidon ja inhimillisen intuition varaan. Opinndytetyond kehitetyn
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sosiaalisen toimintakyvyn arviointivdlineen avulla tehdaan nakyvaksi ikaanty-

neen oma nakemys ja toive. Tavoitteena on, ettd vanhus pysyy oman elaméansa
aktiivisena toimijana ja eldd nain hyvaa elamaa myos sen viimeisessa vaihees-

sa.
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Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi

1 Nako

2 Kuulo

3 Liikuntakyky

4 Puhuminen

5 Muisti

6 Mielenterveys

4= n&kokyky normaali

3= selviytyy apuvélineiden avulla kotonaan

2= edes apuvalineiden avulla ei pysty lukemaan

1= ei erota ihmiskasvoja tai on ldhes sokea

4= normaali kuulo

3= Kkuulolaite kaytdssa

2=hyotyy, mutta ei kayta kuulolaitetta

1= keskustelu ei onnistu edes apuvalineita kayttaen
4= liikkuminen ja asiointi sujuu normaalisti

3= asiointi kodin ulkopuolella on huomattava rasitus

2= tarvitsee valttdmatta saattajan ulkona asioidessa, kotona
liikkuu omatoimisesti

1= saattajan avulla vain valttamattémimmat asiointikaynnit
ja kotonakin liikkuminen on vaivalloista

4= puheen tuotto ja ymmartdminen normaalia

3= v&hapuheinen hiljainen

2= puheen tuottamisessa pienté vaikeutta

1= huomattava ja haittaava afasia tai puheen epaselvyys
4= ei muistiongelmia

3= toisinaan unohtelee asioita

2=itselld tai omaisilla huolta muistista

1= muistisairaus

4= ei mielenterveysongelmia

3= lieva mielenterveysongelma

2= psyykkinen diagnoosi, mutta ei haittaa vuorovaikutusta
1= psyykkinen sairaus haitta vuorovaikutusta

pisteet yhteensa: (6-24)
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7 Tunnen ihmisi4, joilta tiedan saavani apua silloin, kun sité todella tarvitsen.
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

8. On ihmisi4, jotka k&antyvéat puoleeni tarvitessaan apua.
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

9. Tunnen ihmisia, jotka pitavat samoista vapaa-ajan harrastuksista kuin mina.
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

10. Tunnen olevani henkil6kohtaisesti vastuussa jonkun ihmisen hyvinvoinnista.
4= taysin samaa 3=samaa mielta 2=eri mielta 1= taysin eri mielta

11. Tunnen kuuluvani ryhmaan, jolla on samat mielipiteet ja uskomukset kuin
minulla.

4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

12. Minulla on laheisia ihmissuhteita, jotka antavat minulle henkista turvallisuu-
den tunnetta

4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

13. Voin keskustella elamaani liittyvista tarkeista paatdksista jonkun toisen
kanssa

4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta
14. Minulla on ihmissuhteita, joissa patevyyttani ja taitojani arvostetaan
4= taysin samaa 3=samaa mielta 2=eri mielta 1= taysin eri mielta

15. Tunnen luotettavan henkilén jonka puoleen voisin kédantya, jos minulla olisi
ongelmia.

4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta
16. Minulla on erittain lammin ja l&heinen suhde ainakin yhden ihmisen kanssa.
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta
17. On ihmisi, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta
18. Tunnen ihmisia, joiden puoleen voin kdantya hatatilanteissa.
4= taysin samaa 3= samaa mielta 2= eri mielta 1= taysin eri mielta

pisteet: (12- 48)
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19. Karsittekd yksindisyydesta?
4= ei koskaan 3= joskus 2= usein 1= aina

20. Tuleeko teilla arkisin aika pitkaksi tai tylsistytteko?
4= en koskaan 3= joskus 2 = usein 1= aina

21. Tapaatteko ystavienne mielestanne ystavia, tuttavia tai sukulaisia riit-
tavan usein?

4= kylla

3= emme tapaa niin usein kuin toivoisin

2= tapaamme aivan liian harvoin

1= en tapaa heita oikeastaan lainkaan

22. Oletteko menettanyt puolisonne tai toisen hyvin laheisen ihmisen

4= useita vuosia sitten

3= muutamia vuosia sitten

2= noin kaksi vuotta sitten

1= askettain
pisteet: (4-16)
Yhteispisteet: (min 22-max 88)

Vaittamat: 7-18 Ihmissuhteet, sosiaalinen tuki ja sosiaalinen yhteys vaittamat Soveltaen Curtona
CE, Russel DW. 1987 The Provisions of Social Relationships and Adaptation to Stress. Advan-
ces in Personal Relationships 1, 37-67. Suomennettu Ikivihreé&t-projektiin 1980-luvun lopulla.
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Virtun kayttajille (pisteita ei lasketa)

1. Osallistun Virtun ryhméakeskusteluihin ja ohjelmiin
a Paivittain
b Vahintaan kerran viikossa
¢ Harvemmin kuin kerran viikossa
d en kayta Virtu-laitetta nain
2. Kaytan laitetta yhteyden pitoon omaisten ja ystavien kanssa
a Paivittain
b Vahintaan kerran viikossa
¢ Harvemmin kuin kerran viikossa
d en kayta Virtu-laitetta nain
3. Minuun otetaan yhteytta sen kautta
a Paivittain
b Vahintaan kerran viikossa
¢ Harvemmin kuin kerran viikossa
d en kayta Virtu-laitetta nain
4. Yhteyden pitoon kotihoidon kanssa
a Paivittain
b Vahintaan kerran viikossa
¢ Harvemmin kuin kerran viikossa

d en kayta Virtu-laitetta nain

5 Mita Virtu laite teille merkitsee?

a. Se on tullut erittain tarkedksi minulle yhteydenpidossa muihin ihmisiin
b. Siité on ollut jonkin verran apua yhteydenpidossa
c. En ole saanut siité tarvitsemaani apua ihmissuhteiden yllapitoon

Siitd on enemmankin haittaa minulle
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Saatekirje sosiaalisen toimintakyvyn mittarin kyselylomakkeelle

Kyse on VIRTU-hankkeeseen liittyvasta Naantalin kotihoidon ja Turun ammattikorkeakoulun
yhteisesta kehittamisprojektista, jossa tarkoituksena on kehittda sosiaalisen toimintakyvyn mitta-
ri kotihoidon henkildkunnan kayttdon. Lomake taytetdén kotihoidon henkiloston avustuksella.
Vastaaminen kestda noin 15 minuuttia. Lomakkeen tietoja tullaan kéayttdmaan nimettdmina ja
luottamuksellisesti. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista.

Kyselylomakkeella kerataan tietoa kotihoidon palveluiden kehittamiseksi ja kotona asuvien van-
husten elamanlaadun parantamiseksi ja sen tuloksia kasitellaan jatkossa nimettémana.

Kotihoidon henkilostd keréaé lomakkeet taukotuvalleen. Lomakkeeseen ei tule nimed ja ne kera-
téaan kotihoidon taukotuvalta tammikuussa 2013.

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimii ylemmaéan ammattikorkeakoulun opiskelija tervey-

denhoitaja Eija Bhatia. Haneen voi ottaa yhteyttd, mikali on kysyttavaa lomakkeesta tai meneil-
laén olevasta kehittdmisprojektista ja siihen liittyvasta tutkimuksesta. Yhteystiedot ovat alla Kir-
jeen alalaidassa.

Jokainen vastaus on erittain tarkea kehittamisprojektin kannalta.
Lammin kiitos osallistumisesta.

Ystavallisin terveisin Eija Bhatia

Eija Bhatian puhelin numero on 045 1223732

sahkopostiosoite eija.bhatia@students.turkuamk.fi

Suostun haastatteluun

paivays ja allekirjoitus:
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Sosiaalisen tuen mittarin kysymysten analyysi

Item-Total Statistics

Liite 3

yksinaisyydesta?

arkisin aika pit-

kaksi tai tylsistyt-

Scale Mean if | Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Al-
Item Deleted Item Deleted Total Correlation | pha if ltem De-
leted
Tunnen ihmisid, joilta tiedan saavani apua silloin, kun 34,50 34,180 ,560 ,863
sita todella tarvitsen
On ihmisia, jotka kdantyvét puoleeni tarvitessaan 35,58 32,734 377 ,880
apua
Tunnen ihmisi&, jotka pitavat samoista vapaa-ajan 35,12 32,346 471 ,870
harrastuksista kuin min&
Tunnen olevani henkildkohtaisesti vastuussa jonkun 36,35 34,075 ,283 ,885
ihmisen hyvinvoinnista
Tunnen kuuluvani ryhmaan, jolla on samat mielipiteet 35,08 32,474 ,668 ,855
ja uskomukset kuin minulla.
Minulla on laheisia ihmissuhteita, jotka antavat minul- 34,54 32,978 ,822 ,852
le henkista turvallisuuden tunnetta
Voin keskustella elamaani liittyvista tarkeista paatok- 34,65 33,435 ,646 ,858
sisté jonkun toisen kanssa
Minulla on ihmissuhteita, joissa patevyyttani ja taito- 35,15 31,095 ,682 ,853
jani arvostetaan
Tunnen luotettavan henkilén jonka puoleen voisin 34,50 33,620 731 ,856
kaantya, jos minulla olisi ongelmia.
Minulla on erittéin lAmmin ja laheinen suhde ainakin 34,42 33,454 ,698 ,856
yhden ihmisen kanssa
On ihmisia, jotka ihailevat kykyjani ja taitojani 35,35 31,035 ,648 ,856
Tunnen ihmisi&, joiden puoleen voin kaantya hatati- 34,46 33,298 ,704 ,856
lanteissa
Correlations
Karsittekd Tuleeko teilla  Tapaatteko ysta-

vienne mieles-

tanne ystavia,

teko? tuttavia tai suku-
laisia riittavan
usein?
Correlation Coefficient 1,000 584" 273
Kéarsittekd yksindisyydesta?  Sig. (1-tailed) ,000 ,069
N 34 34 31
Spearman'’s rho " .
Correlation Coefficient ,584 1,000 372
Tuleeko teilla arkisin aika ) .
] o Sig. (1-tailed) ,000 ,020
pitkaksi tai tylsistyttekd?
N 34 34 31
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Tapaatteko ystavienne mie-  Correlation Coefficient 273 372" 1,000
lestanne ystavia, tuttavia tai Sig. (1-tailed) ,069 ,020
sukulaisia riittavan usein? N 31 31 31

**_Correlation is significant at the 0.01 level (1-tailed).

*, Correlation is significant at the 0.05 level (1-tailed).
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Haastattelukysymykset

Onko mittari kayttokelpoinen?

. Mitk& osiot olivat toimivia? Mitka ei?
. Minkalaiseksi arvioitte kysymysten/vaitteiden selkeyden?
. Minkélaiseksi arvioitte kysymysten/vaitteiden maaran? Minkélaiseksi arvioitte kysy-

mysten/vaitteiden sanamuodot?

. Onko jotain mité olisi viela pitanyt kysya?

. Oliko loukkaavia kysymyksia? Mitka ja miksi?

. Koettiinko jotkin kysymykset turhiksi? Mitka ja miksi?

. Mitk& kysymykset olivat erityisen oleellisia? Miksi?

2. Mita voitte paatella arvioinnin tuloksista?

. Minkélaiseksi arvioit vastausvalikot? Enta asteikon selkeyden?

. Miten valitut vaihtoehdot oleelliset/sopivat kotihoidon asiakkaille?

. Miten arvioit mittarista saadun tuloksen luettavuutta?

. Miten saatu tulos kuvaa asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn tilaa?

3. Miten voisitte hyddyntaa mittarin tuloksia asiakkaiden hoidon ja palvelujen suunnitte-
lussa?

o] Miten voitte hyddyntaa tuloksia hoidon tarpeen arvioinnissa, hoidon seurannassa tai

toimenpiteiden suunnittelussa?

4. Milla tavoin kotihoidossa voidaan tukea sosiaalista toimintakykya?

. Minkélaiseksi arvioit VIRTUn tarjoaman mahdollisen hyddyn asiakkaiden sosiaalisen
toimintakyvyn tukemisessa?

. Mitd muita keinoja kotihoidolla voisi olla (niiden liséksi joita jo on) asiakkaiden sosiaa-
lisen toimintakyvyn tukemiseen?
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Taulukko 2.Sosiaalista toimintakykya arvioivia mittareita.

MITTARI Rakenne Mita kuvaa? Arvio mittarin soveltu-
vuudesta palvelun tar-
peen arvioinnissa

UCLA(University 20 vaittamaa, Kuvaa yksilon sub- | Mittarista ei 16ydy suo-

of California, Los
Angeles)loneliness
Scale

UCLA —
yksinaisyys mittari

joista puolet ne-
gatiivisia ja puo-
let positiivisia
vaittamia. Asteik-
ko: ei koskaan,
harvoin, joskus,
aina

jektiivista koettua
yksinaisyytta ja ko-
ettua sosiaalista
eristaytyneisyytta.

menkielista versiota.
Pisteiden lasku on hie-
man hankalaa. Vaittami-
en suuri maara hanka-
loittaa kayttoa.

Lubbenin so-
siaalisen
verkoston mittaria
Lubben Social
Network Scale
LSNS scale

6 tai 18-osainen.
6-osainen tarkoi-
tettu kliiniseen
kayttéon. Pidem-
pi versio on tut-
kimuskayttoon.
Puolet kysymyk-
sistéd koskee per-
hettd puolet ys-
tavia

Kuvaa ihmissuhtei-
den méaaraa, laatua
ja tapaamiskertojen
tai yhteydenpidon
maaraa

Mittarista ei I0ydy suo-
menkielista versiota.
Maarat eivat kuvaa sub-
jektiivista kokemusta
kovinkaan hyvin.

Koettu yksinaisyys

Kysymys esitetty
eri muodoissa:
Karsittekd yksi-
naisyydesta?
Tunnetteko it-
senne yksinai-
seksi?

Koetteko yksinai-

syytta?

Parhaiten yksinai-
syyden kielteista
puolta kuvaa "Kar-
sittek® yksindisyy-
destad?” — kysymys.
Silla on myos hyva
ennustevaliditeetti.

Haastattelussa yksinai-
syyden tunnustaminen
saattaa olla vaikeaa.

De Jong Gierveld
Loneliness Scale

Yksinaisyyden
kokemus 6 vait-
tamaa
Sosiaalinen yksi-
naisyytta koskee
5 vaittamaa

Kuvaa subjektiivista
yksindisyyden tun-
nekokemuksia ja
ihmissuhteiden ko-
ettua laatua viitta-
matta suoraan yksi-
naisyyteen

Vaittdmista/kysymyksista
puolet positiivia ja puolet
negatiivisia. Monimut-
kainen pisteiden lasku
estaa kayton.

Sosiaalisen tuen
mittari Social pro-
vision scale, SPS
scale

24 vaittdmaa,
joista puolet ne-
gatiivisia ja puo-
let positiivisia

2 positiivista ja 2
negatiivista vaitta-
maa, jotka kuvaavat
kuutta sosiaalisiin
suhteisiin liittyvaan
odotukseen. Naita
odotuksia ovat: kiin-
tymys, liittyminen,
arvostus, neuvojen
saanti, avun saan-
nin mahdollisuus ja
hoivaaminen

Kiintymys- ja avun ja
neuvojen saannin ulottu-
vuudet, on nahty ikaan-
tyneiden tutkimuksessa
tarkeiksi. Yhteisyyden
kokemuksella on yhteyt-
ta my6s masentuneisuu-
teen.

Ikaantyneella vaestolla
arvostus — ja hoivaami-
nen — ulottuvuuksien
tarpeellisuus on kyseen-
alainen.

Sosiaalisen jous-
tavuuden asteikko

16- osainen it-
searviointi mittari

Arvioidaan omaa
kykyé reagoida ti-

Mittarin manuaalia ei
16ydy.
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Battery of inter-
personal Capabili-
ties, BIC asteikko

7-asteisella likert
asteikolla 1- erit-
tain vaikeaa ja
7- erittain help-
poa.

lanteen vaatimalla
tavalla. "Jos tilanne
vaatisi miten help-
poa tai vaikeaa tei-
dan olisi olla...”
esim. helposti la-
hestyttava tai syr-
jaanvetaytyva

Validiudesta ei |6ydy
tutkimusnayttoa.
Suomenkielinen versio
I0ytyy ja sitéa on kaytetty
Ikivihreat- projektissa,
siind ei havaittu yhteytta
BIC-asteikon tuloksen ja
masennuksen valilla.

Sosiaalisen osal-
listumisen mittari,
SES Saocial enga-
gement mittari

6 Kysymysta,
joista muodostet-
tu
Summamuuttuja.
Jokainen kysy-
mys saa arvon O
tai 1.

Pitkaaikaispotilaiden
sosiaalista osallis-
tumista ja vuorovai-
kutuksen aktiivisuut-
ta.

Valittu THL:n RAI
jarjestelmaan sosi-
aalisen toimintaky-
vyn mittariksi.

Mittari on kehitetty lai-
toshoidon asiakkaille.
Nayttoa ei 16ydy kotona
asuvien osalta. Ei kuvaa

subjektiivista kokemusta.

SWON-mittari

3 kysymysta kus-
takin kolmesta
sosiaalisuutta
tukevasta positii-
sesta osa-
alueesta

Pitkaaikaispotilaiden
saamaa huomiota ja
sosiaalista kayttay-
tymista tarkkailun
perusteella henki-
|6ston antama arvio.
Osa-alueet liittyvat
liittyvat kiintymyk-
seen, kayttaytymi-
seen ja asemaan .

Mittari on kehitetty lai-
toshoidon asiakkaille.
Nayttoéa ei 16ydy kotona
asuvien osalta.

Rand-36 tervey-
teen liittyvan ela-
manlaadun umitta-
ri

Sosiaalista toi-
mintakykya kar-
toittaan kaksi
kysymysosiota. 5
asteinen vasta-
usasteikko, mis-
sa leiyhtddn5
erittain paljon.

Kysymyksilla arvioi-
daan terveydentilan
aiheuttamaa haittaa
tavanomaiselle toi-
minnalle sosiaalisis-
sa suhteissa

Tarkoitettu ryhmékohtai-
siin vertailuihin ja tutki-
muskayttoon ei yksiloi-
den arviointiin.

ICECAP-
O(ICEpop CAPa-
bility measure for
Older people)

Arvioi viitté ko-
kemuksellista
hyvinvoinnin osa-
aluetta nelipor-
taisilla kysymyk-
sella

Kiintymys (love and
friendship)
Turvallisuus (think-
ing about the future
without concern)
Rooli (doing things
that make you feel
valued)

Mielihyva (enjoy-
ment and pleasure)
Kontrolli (independ-
ence)

Kotihoidon asikkailla
vaatisi testaamisen.
Englannista saatu hyvat
tulokset
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Ryhmahaastattelun laadullinen analysointi-taulukko

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Yldkategoria

Kylld md luulen, ettd
se RAVA on meilld
tdrkein mittari. Se on
sellainen jota tarvi-
taan kaikkien paikko-
jen haussa ja jatko
pddsyissé hirveesti
pitéd katsoa ja tehdd.
Siind on myo6s se

pisteytys.

Ravan mittarilla on
kdaytannonmerkitysta
jatkohoitopaikan ar-

vioinnissa

Aika pitkdlti pelataan
Minimentaalin ja ce-

radin ja Ravan kanssa

Potilaan tilan selvit-
tamisessa kaytetaan

Muistitesteja ja Ravaa

Rava ja nykyisin kay-
tossa olevat mittarit
riittdvat kaytannon

tyon tarpeisiin.

Lddkarit aloittaa

muistitesteistd

Ladkdrien pyynnosta
kaytetdan nykyisia
mittareita

Sit ois se Ravtar mikd
ois parempi, mut siin
on kai jotain lisenssi-
maksuja ettei sitéd ole

otettu kdyttéon

Johto valitsee mitka

mittarit on kdytossa

Ladkarien tai johdon
madrayksesta kayte-

taan mittareita

Johdon on maari-
teltava kaytettavat
mittarit ja ohjattava

niiden kaytto

Sit  kuitenki tuntee
heijén taustan, tieddt
kuinka sen ja sen luo-
na, kuinka paljon on
omaisia tai kuinka

paljon sielld kéyddédn

Tunnen ja tiedan mi-
ten paljon asiakas on
yhteydessda omaisiin
ja sukulaisiin. Tiedan
ketkda ovat yksindisia

muutenkin

Ei mulle ainakaan
tullut yllétyksié loma-

ketta tdyttdessd ett

Arviointivdlineen tu-
los ei tuonut uutta

tietoa

Luottamus omaan

ammatilliseen arvi-

oon

Asiakkaan tilanne
tehdaan ilman uut-
ta arviointivalinet-

takin
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toi oliski ollu yksindi-

nen

Mulle on ihminen aina
ihminen se on tddlld

ja tédlld

Ihmiseen tutustumi-
nen henkil6kohtaises-

ti on tarkeaa

Kyl ne tulee siin alkuti-
lanteessa  tarkkaan
kyseltyd miten tdstd
aletaan ja asiakkaan
kanssa mietitdén mitd

aletaan toteuttamaan

Palvelun tarve arvi-

oidaan yksilollisesti

Kartoituskdynnillé
kdydddn kaikki perin

juurin lépi

Perusteellisella
haastattelulla asiat

selvitetaan

Kartoituskaynnilla ja
asiakkaaseen tutus-
tumalla  asiakkaan
tilanne kartoitetaan
monipuolisesti

haastattelemalla

Jos katsoisin vain kaa-
vaketta tuntuisi ettd
haluaisin itse tavata
ja tutustua eikd vain
tuollaisia pisteytyksid

lukea.

Kaavakkeella ja pistei-
ta katsomalla ei voi
asiak-

saada kuvaa

kaan tarpeista

Nyt on jo liian paljon
tietokoneella tavaraa
ja poydit tdynnd kai-
kenmaailman pape-

reita

Tietoa kerdtdaan jo
liikaa koneelle ja eri-

laisiin lomakkeisiin

Kylld se varmaan sel-
lainen tietodhky on. Ei
endd léydetd oleellis-
ta, on kaikenlaista

pahosua ja hosua

Potilasta koskevat
oleelliset tiedot ka-
toavat kun sita kera-

taan litkaa

Tdssd ei tiedetd mi-
tddn pisteistd. jos me

laskettiin ne pisteet

Arviointivalineen pis-

teita pitdisi voida

saada selva tulos

Arviointivaline ei saa
lisata tyomaaraa ja
se pitaa kokea hyo-

dylliseksi

Arviointivadlineen
tulee helpottaa

tyota
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yhteen en osannut
sanoa mitd testistd
tuli. Jos joku kysyi ettd
mitd pisteestd tuli? en
osaa tulkita pistemdid-

rad

vaikka oltais saatu
ujutettua se johonkin
ryhmddn niin tulisko

siind nékyviin jotain

Arviointivalineella

saattaisi saada naky-
viin onko asiakkaan
tilanteenne parantu-

nut kotihoidon ansi-

osta
Ravakaan ei anna | Nykyisin kaytettavat
koko totuutta vaikka | mittarit eivat anna

sitd paljon kdytetddn

riittavaa kuvaa tilan-

teesta.

Arviointivalineetta
voitaisiin kayttaa
hoidon arvioinnissa
ja tdydentdamaan
nykyisin kaytettavia

mittareita

Antaa pohjaa ettd
tietdd pohjaa sille
miten kauan siité ta-
pahtumasta on antaa
kylla sellaista selitysté

ja lisétietoa

Arviointivdlineen  ky-
symyksella  voidaan
selvittdaa onko surulle
selityksena esimerkik-
si laheisen menetta-

minen

Viimeinen sivu on

hyvé

Arviointivalineessa on
tarpeellissiakin ky-

symyksia.

Loytyyké sellaine ih-
mine? (Jolta saa ja voi
pyytda apua) On hyvi

tietdad

Tarpeellinen kysymys

esitettavaksi

Arviointivalineen
tuottamaa  hyodyl-

lista tietoa

Mittarit on hyvid jos

ne on napakoita

Mittari on oltava

tarkka ja selked

Jos sd tdstd hyvdn

hiot niin ehkd tdmdkin

Arviontivaline

tarvitsee muokkausta

Muokattuna mittar-

ia voitaisiin kayttaa

Arviontivalineelld
saadaan  tarpeel-

lista tietoa
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alkaa eldmddn
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