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This thesis deals with Mini-ASTA which is being developed by the Aspa Foundation and
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyo kasittelee Aspa-saation kehitteillda olevaa asumisessa tarvittavan avun-
tarpeen ja toimintakyvyn arviointimenetelmaa eli Mini-ASTAa. Taman opinndytetyon
tavoitteena on omalta osaltaan olla mukana kehittamassa nopeaa tyovalinetta arvi-
ointeja tekeville ammattilaisille. Tarkoituksena on analysoida Mini-ASTAn kaytetta-
vyydesta tehdyn sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille tarkoitetun kyselyn vastauk-
sia. Opinndytetyon tarkoitus on tuoda esille onko vastaajien mielesta tallaiselle no-
pealle arviointimenetelmalle tarvetta ja mita muutoksia he siihen tekisivat. Analyysin

avulla Aspa-sdatio saa olennaista tietoa Mini-Astan jatkokehittamiseen.

Toimintakykya arvioidaan, kun halutaan tietaa asiakkaan hoidon, huolenpidon ja kun-
toutuksen tarve, seka toimintarajoitteiden vaikutus asiakkaan elamaan (Kettunen,
Kahari-Wiik, Vuori-Kemila ja Ihalainen 2009). Arvioinnista saatuja tietoja ja tuloksia
voidaan hyddyntdaa mm. palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioitaessa seka seuratta-
essa annettujen palvelujen vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2006, 1). Mini-ASTAlla voidaan arvioida henkilon toimintakykya ja sen
vaihtelua esimerkiksi sairaudesta johtuen, sekd nopeasti kartoittaa mihin paivittaisiin
toimintoihin henkild tarvitsee asumisessaan apua ja minkédlaista hanen tarvitsemansa
apu on. Mini-ASTAssa kaytetaan paivittdisista toiminnoista kasitetta pdivittdiset
asumisen toiminnot, mutta opinnaytetyossa kasitteend avaamme paivittaisia toimin-

toja eli ADL-toimintoja asumisessa. (Aspa-sdatio 2014.)

Aihe on ajankohtainen myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta. Sosiaali- ja terveys-
ministerion asettaman tyoéryhman tehtdavana on parhaillaan uudistaa vammaislain-
saadanto. Tavoitteena on yhdistda nykyiset vammaispalvelulaki ja kehitysvammalaki,
jonka myota pyritdan takaamaan kaikille yhdenvertaiset palvelut. Uudistuksen mu-
kaan vammaisten henkildiden yhtéldinen oikeus asumisen suhteen tulisi toteutua ja
heidan tulisi saada tuekseen tarvitsemiaan palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio
2013.) Arviointeja tekevat sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset ovat ilmaisseet tar-
peen nopealle menetelmalle, jonka avulla voitaisiin kartoittaa henkilén toimintaky-

kya ja tuen tarpeita asumisen suhteen (Kaasinen 2014).



Opinndytetydomme toimeksiantajan eli Aspa-saation tehtdavana on mahdollistaa
vammaisten henkildiden ja mielenterveyskuntoutujien itsendistd asumista sekd oma-
ehtoista eldamaa tavanomaisessa asuinympadristdssa. Saatio pyrkii vaikuttamaan asun-
tojen suunnitteluun ja rakentamiseen, jotta ne soveltuisivat kaikille ja palvelisivat
kaikkia. Aspa-sdatio on mukana toteuttamassa erilaisia hankkeita, joista yksi esi-

merkki on opinndytetydssamme kasiteltava Mini-ASTA. (Aspa-saatic 2014.)

Opinndytetyon alussa avaamme tarkemmin mita Mini-ASTA sisaltaa ja miten sita voi
hyodyntaa. Maarittelemme myos opinnadytetyossa kdytettavia teoreettisia kasitteita
ja avaamme ICF-viitekehystd, johon Mini-ASTA osittain pohjautuu. Lopussa esitte-
lemme kyselyn vastausten tulokset, jotka on rajattu vastaamaan tutkimuskysymyk-
siimme seka tuomme esille omaa pohdintaamme muun muassa tutkimusprosessista,

tyon luotettavuudesta ja jatkotutkimusehdotuksista.

2 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon toimeksianto tuli tyoharjoittelun kautta kevaalla 2014 yhteistyo-
kumppaniltamme Aspa-saatiolta. Aspa-sdatio oli julkaissut verkkosivuillaan Mini-
ASTAnN pilottiversion koekayttdéon, jonka lopussa oli my6s arviointikysely sen kaytet-
tavyydesta. Kyselyyn oli mahdollista vastata Aspa-saation verkkosivuilla ajalla

6.11.2013 - 3.11.2014.

Opinndytetyon aineistona kdaytamme Aspa-saation saamia vastauksia. Tehtavanam-
me oli sisdllonanalyysia hyodyntden kuvailla vastaajien kokemuksia Mini-ASTAn kay-
tettavyydesta seka muutostarpeista. Yleensa tutkija keraa itse oman aineistonsa,
mutta on myos mahdollista saada muiden kerdama aineisto. Tata kutsutaan sekun-

daariaineistoksi. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 186.)

Saatuamme aineiston muodostimme tutkimuskysymykset toimeksiantajan toiveiden

mukaan. Halusimme tutkimuskysymyksilla saada olennaisimmat vastaukset Mini-



ASTAnN kehittamista varten. Aloitimme tutustumalla ASTAan eli ennen Mini-ASTAa
kehitettyyn paivittaisten asumisessa tarvittavien toimintojen arviointimenetelmaan,
joka sisaltaa kysymyksia neljalla osa-alueella ruokahuollon, itsestd huolehtimisen,
kodinhoidon seka kodin ulkopuolella asioinnin ja vapaa-ajan saralla. Mini-ASTA on siis
suppeampi versio ASTAsta, johon on valikoitu kysymyksia suoraan ASTAsta. Lisaksi

tutustuimme ICF-viitekehykseen, johon molemmat menetelmat osittain pohjautuvat.

Teoriaosuuden jalkeen [ahdimme tydstamaan aineiston analyysia sisallonanalyysi-
menetelmalla. Sisalldnanalyysi on analyysimenetelma, jolla pyritdan keraamaan tut-
kittavasta ilmiosta tarkeimmat tiedot ilman, etta sen informaatio karsii. Tutkimuksen
aineisto on ilmio, jota tutkitaan ja analyysilla taas luodaan tasta ilmiosta selkea sanal-
linen kuvaus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91,103,108.) Haasteensa sisadllonanalyysille ja
sen menetelman valinnalle toi se, etta tutkittava aineisto koostui seka avoimista ky-
symyksista etta monivalintakysymyksista. Analyysi rajautui [ahinna avoimiin kysy-

myksiin, koska ne vastasivat paremmin tutkimuskysymyksiimme.

ASTA, kuten Mini-ASTAKkin, on tarkoitettu lahinnd ammattilaiskayttéon, mutta har-
voissa tapauksissa se soveltuu toteutettavaksi myds itsearviointina. Taytettdessa
arviointia itsenaisesti tulee huomioida lomakkeiston tdayttamiseen vaadittavat riitta-
vat kognitiiviset taidot ja keskittymiskyky. (ASTA- lomakkeiston kadyttajan kasikirja
2010,5.) Mini-ASTA kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 65 henkil6a. Kyselylomakkeessa
ei tarvinnut vastata jokaiseen kysymykseen, mika vaikutti siihen, etta vastauspro-
sentti vaihteli kysymyksittdin. Kyselyyn vastanneista yksi oli toteuttanut sen itsearvi-
ointina. Vastanneista 86% ilmoitti edustamansa ammattiryhman. Suurin osa 52%
vastaajista oli toimintaterapeutteja, 5% sosiaaliohjaajia ja 4% oli kuntoutusohjaajia.
Vastanneista 4% oli opettajia ja toiset 4% oli ldhihoitajaopiskelijoita. Muita yksittaisia
ammattikuntien edustajia oli muun muassa asuntolaohjaaja, vammaispalveluohjaaja
ja neuropsykiatrinen valmentaja. Tarkemmat tiedot vastaajien ammattiryhmista ja
vastanneiden maarasta liitteessa 3. Kyselyn vastauksista ei selvia onko Mini-ASTAa

kdyttaneet toteuttaneet arvioinnin haastattelemalla vai havainnoimalla.

Aspa-saatio toteutti kyselyn Mini-ASTAn kaytettavyydestd Internetkyselyn muodossa.

Internetkyselyn luomiseen on kaytossa erilaisia ohjelmia, joilla kysely voidaan toteut-



taa suunnittelusta tulosten tarkasteluun asti. Tallaisia ohjelmia ovat muun muassa

Webropol, jota Aspa-sdatio kaytti Mini-ASTA kyselyn luomiseen. (Heikkila 2014,66.)

Kyselylomaketutkimus antaa mahdollisuuden tutkijalle kysya monia kysymyksia, eri-
tyisesti jos kysely koostuu monivalintakysymyksista (Valli 2001,31). Mini-ASTAsta
tehty kyselylomake koostui sekd monivalintakysymyksista etta avoimista kysymyksis-
ta. Kyselylomakkeessa kysymykset kysytaan jokaiselta vastaajalta samalla tavalla,
mika antaa lisda luotettavuutta tutkimustuloksille. Kyselytutkimuksen positiivinen
puoli on vastaajan mahdollisuus valita itselleen sopivin aika vastata ja pohtia omia

vastauksiaan. (Valli 2001, 31.)

Kyselylomaketutkimuksen haasteena on, etta vastauksia voi tulla vahan. Kyselyyn
vastatessa vastaajalla ei ole mahdollisuutta tarkentaa kysymyksia ja eri vastaajat voi-
vat ymmartaa kysymykset hyvin eri tavoin. Lomakkeen selkeydelld voidaan vaikuttaa
siihen, etta kysymykset ymmarretaan oikein. ( Valli 2001,31.) Muutaman kysymyksen
kohdalla vastaajat olivat ymmartaneet kysymykset eri tavoin, mika hankaloitti ana-

lyysin tekoa.

3 ARVIOINTIMENETELMISTA

3.1 Mini-ASTA

Mini-ASTA on arviontimenetelma, joka pohjautuu ASTA™- asumisen toimintojen ar-
viointimenetelmaan, jotka molemmat pohjautuvat osittain WHO:n kansainvaliseen
ICF-luokitukseen (International Classification of Functioning, Disability and Health).
Mini-ASTAlla on tarkoitus saada nopea alustava arvio siitd missa paivittaisissa toi-
minnoissa asumisessaan henkilo tarvitsee apua. Mini-ASTA on tarkoitettu avuntar-
vetta arvioivien ammattilaisten kdyttoon ja sen voi tehda havainnoimalla, haastatte-

lemalla tai joissain tapauksissa se soveltuu myos itsearvioinniksi. Mini-ASTA soveltuu



asiakkaille, joilla toimintakyky vaihtelee sairauden takia ja sitd voidaan kayttaa myods
tilanteen seuraamiseen. (Mini-ASTA- asumisen toimintojen alustavaan pika-

arviointiin 2014.)

Mini-ASTA on lomakkeisto, jossa on monivalintakysymyksia liittyen asumiseen; ruo-
kahuollon, itsesta huolehtimisen, kotitdiden seka myos kodin ulkopuolella asioimisen
ja vapaa-ajanvieton osa-alueilla, joilla asiakkaan suoriutumista arvioidaan. Mini-
ASTAnN kysymykset on otettu suoraan ASTAsta. Naiden vastausten yhteenveto koo-
taan lomakkeiston lopussa olevaan profiilitaulukkoon kahdella eri vérilla, jotta voi-
daan erottaa tavanomainen toimintakyky eli miten henkil6 yleensa selvida toimin-
noistaan ja alentunut toimintakyky eli silloin kun selviytyminen on poikkeavaa. Lo-
makkeistolle merkitdaan asiakkaalle tarkeat ja valttamattomat toiminnot. (Mini-ASTA-

asumisen toimintojen alustavaan pika-arviointiin 2014.)

Mini-ASTAssa on valmiit kysymykset ja vastausvaihtoehdot, joten se muistuttaa puo-
listrukturoitua menetelmaa. Taysin strukturoidun menetelman kriteereita se ei tayts,
koska siina olevia kysymyksia voidaan tarkentaa ja selventaa ja kysya myos eri jarjes-
tyksessa. Strukturoidussa kyselyssa kysymykset tulee esittaa juuri siind muodossa ja
jarjestyksessa kuin ne on tehty (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Toiminta-
terapian hyvien arviointikdytanteiden suosituksen (2010, 14) mukaan ei-
standardoidut menetelmat voivat olla strukturoituja tai strukturoimattomia. Struktu-
roiduissa menetelmissa voi olla enemman tilannekohtaista vaihtelua kuin standar-
doiduissa. Suosituksen mukaan toimintaterapeutit voivat kayttaa strukturoituja me-
netelmia, jotka toteutetaan esimerkiksi asiakkaan itsearviointina, havainnointina tai
haastatteluna. Menetelman luotettavuutta lisda toimintaterapian teoreettiseen vii-
tekehykseen perustuminen. Strukturoimattomia menetelmia ovat taas vapaat ha-

vainnointi- ja haastattelutilanteet.

Mini-ASTAsta ei ole viela tutkimustietoa, koska siitd on saatavilla vasta ensimmainen
pilottiversio, jonka toimivuutta me opinnaytetydssamme kyselyn analyysin perusteel-

la arvioimme. Mini-ASTA ohjaakin tukeutumaan viela ASTAsta tehtyyn kasikirjaan



tarkempien lomakkeiston tayttoon liittyvien ohjeiden saamiseksi (Mini-ASTA- asumi-

sen toimintojen alustavaan pika-arviointiin 2014).

3.2 ASTA™ - Asumisen toimintojen arviointi

ASTA on Aspa-Saation kehittama arviointimenetelma asumisessa tarvittavaan avun-
tarpeen kartoittamiseen, joka soveltuu kadytettavaksi asiakkailla, joilla on joko kogni-
tiivisista, psyykkisista tai fyysisista syista johtuvaa avuntarvetta. ASTAa voidaan kayt-
taa esimerkiksi palvelusuunnittelussa, asumisvalmennuksen edistymisen, terapian,
asunnonmuutostdiden tai intervention suunnittelussa. ASTA on suunniteltu paaasias-
sa ammattilaisten kayttoon, vain joissain tapauksissa se voi soveltua myos itsearvi-
ointivalineeksi, silla lomakkeiston tayttaminen itsendisesti vaatii muun muassa hyvaa
keskittymiskykya seka muita kognitiivisia taitoja. (ASTA-lomakkeiston kayttdjan kasi-
kirja 2010, 1.)

ASTA on paivittdisia asumisen toimia arvioiva lomakkeisto, joka koostuu paaasiassa
kodin sisdlla tapahtuvista toiminnoista, kodin ulkopuolisia toimintoja se arvioi suppe-
asti. Lomakkeiston laatimisen pohjalla on kaytetty toimintaterapian nakékulmaa seka
ICF-luokitusta soveltuvin osin. ASTAn on haluttu soveltuvan useiden ammattiryhmien
kdyttoon, joten siitd on pyritty tekemaan mahdollisimman yleiskielinen. ASTA-
lomakkeisto on syntynyt Omaan elamaan- Turvallisen asumisen projektin myo6ta
2007-2009. Asta-lomakkeistoa on kehitetty pilotoinneissa 2009 eri puolilla Suomea

saadun palautteen pohjalta. (Asta-lomakkeiston kayttajan kasikirja 2010,1.)

Lomakkeistoa voi tayttaa osittain, useampana paivana tai hyodyntaa siita vain tarvit-
tavia osia. Jokaisessa lomakkeiston osiossa on jatetty tilaa asiakkaalle tarkeiden toi-
mintojen taydentamiseen. Lomakkeistolle merkitdan ne toiminnot, jotka ovat asiak-
kaalle tarkeita tai valttamattomia paivittdin. Ajatuksena on, etta pyritdan varmista-
maan asiakkaan tarvitsema apu ainakin naihin toimintoihin. Arviointia voidaan tar-

peen mukaan myods tdydentda kayttamalla muita arviointivalineita esimerkiksi psyyk-



kisen voinnin tai kodin ulkopuolella tapahtuvien toimintojen arvioinnilla. (Asta- lo-

makkeiston kayttajankasikirja 2010, 3.)

Lomakkeistossa asiakkaan suoriutumista arvioidaan asteikolla A-H. Vaihtoehtoa X
kaytetaan silloin, kun asiaa ei voida arvioida. Vastausvaihtoehdoista ympyréidaan
asiakkaan suoriutumista parhaiten kuvaava vaihtoehto ja epadvarmassa tilanteessa
vastataan huonomman vaihtoehdon mukaan. Vastausasteikon perusteella on tarkoi-
tus arvioida koskeeko avuntarve sanallista ohjausta, fyysistd avustamista vai molem-

pien yhdistelmaa. (ASTA-lomakkeiston kayttadjan kasikirja 2010,5.)

Lomakkeistolla on mahdollista arvioida toimintakyvyn vaihtelevuutta eri osa-alueilla
merkitsemalla vastaukset eri vareilla toteutettaessa arvionti pidemmalla aikavalilla
tai seurattaessa toimintakyvyn muutoksia. Esimerkiksi sinisellda ympyroidaan henkilon
tavanomaista ja punaisella alentunutta toimintakykya kuvaavien paivien vastaukset.

(ASTA-lomakkeiston kayttajan kasikirja 2010, 8.)

ASTA ei ole standardoitu tai strukturoitu menetelma, mutta sitd on kehitetty pilotoin-
tien tulosten pohjalta ja tutkittu muutamissa opinnadytetdissa. Kuusenahon ja Tolosen
(2013) opinnaytetyossa ASTAn antamaa tietoa oli verrattu FIM-arviointimenetelman
antamaan tietoon ja sen mukaan ASTAnN todettiin tuovan yhta paljon tietoa asiakkaan
toimintakyvysta kuin FIM-mittarin, niilta yhtenevilta osin, joita molemmat arvioivat.

Opinndytetyon mukaan ASTA koettiin kuitenkin hitaampana tehda kuin FIM.

Harman ja Leipijarven (2010) opinnaytetyossa oli tutkittu ASTAn vaikutusta hoitajien

kuntouttavan tyootteen kehittymiseen eradssa palveluasumisyksikossa. Tutkimuksen
tulosten perusteella ASTA-arvioinnin teko oli vaikuttanut hoitajien hoitokaytanteisiin;
he olivat kiinnittdneet muun muassa enemman huomiota asukkaan omatoimisuuden
tukemiseen. ASTA koettiin monipuolisena ja kattavana, mutta sen laajuuden takia

tyolaaksi tehda hoitotyon ohessa.
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4 ARVIOINTIMENETELMAN KAYTETTAVYYS

Mittarin tai menetelman kayttokelpoisuudelle on paljon maaritelmia. TOIMIA -
tietokannan toimintakyvyn mittarin arviointi oppaan (2014, 28) mukaan Fitzpatrick,
Davey, Buxton & Jonesin (1998) mielesta mittarin kayttokelpoisuus ja kliininen kay-
tettavyys kuvaavat sitd onko mittari kayttokelpoinen rutiinikdyttoon ja merkitykselli-
nen kayttotarkoituksessaan. Kansainvadlinen standardointijarjesto ISO maarittelee
kaytettavyyden kokonaisuudeksi, joka kuvaa miten hyvin kayttdjat kykenevat kayt-
tamaan tyovalinettaan tehtavien suorittamiseen tietyssa ymparistdssa tavoitteensa

saavuttamiseen (Kuutti 2003, 15).

Kayttokelpoisuutta voidaan selvittda hakemalla tietoa kirjallisuudesta tai mittaria
kayttavien henkildiden kokemuksien ja arvioiden perusteella (TOIMIA- tietokanta
2014). TOIMIA- tietokannan toimintakyvyn mittarin arviointi oppaan (2014) mukaan
Fizpatrick ym. (1998) neuvovat, ettd mittareiden kdyttdkelpoisuutta arvioitaessa on
otettava huomioon mittarin hyvaksyttavyys asiakkaan sekd mittaajan kannalta. Asi-
akkaan kannalta taytyy arvioida onko se sopiva heille ja kulttuurista riippumaton.
Lisaksi tulisi selvittda mika on menetelman kayton ajankayttétarve, mittarin saata-
vuus sekd mahdolliset kayttorajoitukset. Mittaajan kannalta tulee ottaa huomioon
mittarin kayttoon mahdollisesti tarvittava koulutus seka valineet. Lisaksi tulee huo-
mioida mittarin asettamat mahdolliset vaatimukset ymparistolle. Myos tuloksien
tulkintaa tulee arvioida; kuinka yksiselitteiset ne ovat ja kuinka helppo niita on tulkita
ja onko mittarin tai testin tuloksille saatavissa viitearvoja. Lisaksi voidaan pohtia me-

netelman tai mittarin turvallisuutta, kdyton laajuutta sekd kayttomahdollisuuksia.

Mini-ASTA-lomakkeisto on saatavilla Aspa-sdation verkkosivuilta ilmaiseksi. Lomak-
keiston kayttoon ei ole kayttdjakoulutusta tai kdsikirjaa. Lomakkeiston tayton tar-
kempien ohjeistuksien saamiseksi ohjataan tukeutumaan ASTA-kayttajan kasikirjaan.
Mini-ASTAn on tarkoitus olla nopea kayttdjalleen. (Mini-ASTA- asumisen toimintojen

alustavaan pika-arviointiin 2014.)
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5 ICF-LUOKITUS MINI-ASTAN TAUSTALLA

Mini-ASTA ja ASTA pohjautuvat osittain Maailman terveysjarjesté WHO:n ICF-
luokitukseen (International Classification of Functioning), joka on toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus. ICF toimii kansainvalisena
viitekehyksena ja kielena eri kayttajaryhmien valilla. (ASTA- lomakkeiston kadyttajan
kasikirja 2010, 4; Stakes 2005,3.) Mini- ASTAsta ja ASTAsta on haluttu tehdd mahdol-
lisimman yleiskielinen, jotta se soveltuisi mahdollisimman monille arviointeja tekevil-
le ammattiryhmille. ICF-luokituksen kaytté Mini-ASTAn ja ASTAn pohjalla lisdaa naiden

lomakkeistojen luotettavuutta. (ASTA-lomakkeiston kayttdjan kasikirja 2010, 4.)

ICF kuvaa toimintakykya kokonaisvaltaisesti. Sen mukaan toimintakyky ja — rajoitteet
koostuvat yksilon, terveydentilan ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksesta. Luoki-
tuksen osa-alueiden suhteet toisiinsa esitelldan kuviossa 1. ICF — luokituksella saa-
daan laaja kuvaus henkilon toimintakyvysta ja voidaan seurata luokituksen avulla
toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. (Terveyden ja- hyvinvoinnin laitos 2014.) Se
on tarkoitettu kaytettavaksi monilla eri tieteenaloilla seka toimialoilla (Stakes 2005,

5).

ICF- luokitukseen kuuluu kaksi osaa, jotka kasittelevat toimintakykya ja toimintara-
joitteita seka kontekstuaalisia tekijoita. Toimintakyky ja toimintarajoitteet- osa pitaa
sisalldan ruumiin/kehon, ruumiin rakenteet ja suorituksen ja osallistumisen osa-
alueet. Toimintarajoitteet- osa sisaltaa ruumiin/kehon, ruumiin rakenteiden ja suori-
tusten ja osallistumisen osa-alueiden vajavuudet ja rajoitteet. Kontekstuaaliset teki-
jat on osa, joka sisaltaa yksilo- ja ymparistotekijoita, jotka taas vaikuttavat toiminta-
kykyyn ja toimintarajoitteisiin. ICF- luokituksen osa-alueet on maaritelty seuraavasti:
ruumiin/kehon toiminnot tarkoittavat elinjarjestelmien fysiologisia toimintoja ja
ruumiin rakenteet pitavat sisallddn ruumiin osat (esim. elimet, raajat ym.). Suoritus
tarkoittaa toimea, jonka yksilo toteuttaa ja osallistuminen taas tarkoittaa osallisuutta

elaman tilanteissa. (Stakes 2005, 7-8, 10.)

Mini-ASTA ja ASTA- lomakkeistoon on merkitty ICF-luokituksen koodit niiden arvioi-

tavien toimintojen kohdalle, jotka on poimittu ICF:std (ASTA-lomakkeiston kayttdjan
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kasikirja 2010, 4). Mini-ASTAssa arvioitavat toiminnot kuuluvat ICF-luokituksessa it-
sesta huolehtimisen ja kotielaman paaluokkiin, jotka taas on luokiteltu osaksi suori-
tukset ja osallistuminen osa-alueita. ICF-luokituksen mukaan itsesta huolehtimiseen
kuuluu: ”Peseytyminen, kuivaaminen, kehon ja kehon osien hoitaminen, pukeutumi-
nen, ruokaileminen, juominen ja omasta terveydestd huolehtiminen”. Kotielama- paa-
luokkaan taas kuuluu:

“asunnon, ruoan, vaatteiden ja muiden vdlttdmdttémyysvyéhykkeiden ja tarvikkeiden
hankkiminen, kodin siivous, kotiin liittyvien korjaustéiden suorittaminen, omien ja
muiden kotitalouteen kuuluvien esineiden huolehtiminen sekd muiden henkildiden

avustaminen”. ( Stakes 2005, 147, 151.)

Terveydentila

Kehon rakenteet
& toiminnot

I | |

! }

Ymparistotekijat Yksilotekijat

<+ Suoritukset < » Osallistuminen

Kuvio 1. ICF- luokituksen osa-alueiden suhteet toisiinsa (THL 2015)
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6 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

6.1 Toimintakyky

ICF-luokituksessa toimintakyky syntyy yksilon ladketieteellisen terveydentilan ja ym-
pdristo- ja yksilotekijoiden vuorovaikutuksessa. ICF-luokituksen mukaan toimintaky-
kyyn sisaltyy ruumiin/ kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet seka suoritukset ja osal-
listumisen. Ruumiin/ kehon toiminnot ovat elintoimintojen kokonaisuus. Niihin kuu-
luvat elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot, mutta myds mielentoiminnot, joihin
kuuluvat esimerkiksi aivot. Ruumiinrakenteet-osa-alue pitaa sisalladan ruumiin raken-
teelliset ja anatomiset osat, kuten esimerkiksi raajat ja elimet. Suoritus tarkoittaa
toimea tai tehtavaa, jonka yksilo toteuttaa. Osallistuminen kuvaa yksilon osallisuutta
tapahtumiin/tilanteisiin, joita elamassa tapahtuu. (Stakes 2005, 18,208-209.) Mini-
ASTAssa arvioitavat toiminnot pohjautuvat osittain ICF-luokitukseen (Mini-ASTA-
asumisen toimintojen alustavaan pika-arviointiin 2014). Mini-ASTAssa arvioidaan
suorituksen ja osallistumisen osa-alueita, jotka keskittyvat itsesta huolehtimiseen ja

kotielamaan.

Toimintakyky jaetaan psyykkiseen, fyysiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-
alueeseen. Toimintakyky tarkoittaa ihmisen selviytymista itselleen tarkeista ja tar-
peellisista toiminnoista omassa ympadristossaan. (Kettunen, Kahari- Wiik, Vuori- Ke-
mila, lhalainen 2009. 9, 16; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Ndma toimintaky-
vyn osa-alueet vaikuttavat toinen toisiinsa. Muutos yhdellakin osa-alueella vaikuttaa
myo6s muihin osa-alueisiin. Muutoksen myo6ta selviytyminen paivittaisista toiminnois-
ta vaikeutuu. (Léhdesmaki & Vornanen 2014.) Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus,
jossa keho, mieli ja sosiaalinen ymparisto ovat jatkuvassa yhteydessa toisiinsa. Toi-
mintakyky on siis henkildn ominaisuuksien seka ympariston valinen suhde, jotka ovat
vuorovaikutuksessa keskenaan. (Kettunen, Kahari- Wiik, Vuori- Kemila, Ihalainen

2009. 9, 16.)

Fyysinen toimintakyky pitaa sisallaan paivittaisista toiminnoista selviytymisen, kuten

sydmisen, juomisen, pukeutumisen, peseytymisen, wc-asioinnin, nukkumisen ja liik-
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kumisen. Edeltavia kutsutaan ADL- toiminnoiksi eli pdivittdisiksi toiminnoiksi. Fyysi-
seen toimintakykyyn kuuluu myds asioista huolehtiminen, kotiaskareet seka kodin
ulkopuoliset asioinnit. Edeltavia kutsutaan IADL- toiminnoiksi eli vdlineellisiksi toi-
minnoiksi. Kognitiivinen toimintakyky kadsittaa muistin, tiedon kasittelyn, oppimisen,
kielellisen toiminnan ja toiminnan ohjauksen. Sosiaalinen toimintakyky taas kattaa
sosiaalisen vuorovaikutuksen ja kyvyn olla muiden kanssa. Psyykkiseen toimintaky-
kyyn kuuluu elaman hallinta, mielenterveys, tyytyvaisyys ja psyykkinen hyvinvointi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 4.)

Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita asiakkaalle merkityksellisesta ja tarkoituk-
senmukaisesta toiminnasta asiakkaan omassa ymparistossa (Hyvat arviointikdytannot
suomalaisessa toimintaterapiassa 2010,8). Ymparist6lla on suuri vaikutus ihmisen
toimintakykyyn. Se voi joko olla esteena tai edistdjana ihmisen toimimiselle. (Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Itsesta huolehtiminen, kotielama, tyd, vapaa-aika,
lepo ja leikki kuuluvat tasapainoiseen elamaan (Hyvat arviointikdytannot suomalai-

sessa toimintaterapiassa 2010, 8).

6.2 Avuntarve

Koska ihmisen elamantilanteet ja olosuhteet vaihtelevat, tulee henkilon avuntarve
katsoa aina yksil6llisesti huomioiden hdanen perustoimintonsa ja tarpeensa. Yksil6lli-
sessa avuntarpeessa diagnoosi ja vammaryhma eivat sovi perusteiksi avuntarpeelle,
koska saman diagnoosin omaavien henkildiden toimintakyky, avuntarve ja ennen
kaikkea elamantilanteet vaihtelevat. Henkilon oma nakdkulma on tarkeda ottaa

huomioon. (Nurmi- Koikkalainen 2009, 29.)

Mini-ASTAlla voidaan arvioida henkilon avuntarpeen astetta erilaisissa asumisessa
tarvittavissa paivittaisissa toiminnoissa; ruokailuun, itsesta huolehtimiseen, kotitéihin
sekd kodin ulkopuolella asiointiin ja vapaa-aikaan liittyen. Avuntarvetta kunkin toi-
minnon osalta voidaan arvioida vaihtoehtojen A-H vililla. (Mini-ASTA- asumisen toi-

mintojen alustavaan pika-arviointiin 2014.)
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A = Suoriutuu toiminnasta itsendisesti.

B= Suoriutuu toiminnasta tyydyttévdsti itsendisesti eli esim. hitaasti toimien tai apu-
vdlineen avulla.

C = Tarvitsee toiminnassa hieman sanallista ohjausta, muistuttamista, varmistamista
tai motivointia.

D = Tarvitsee toiminnassa paljon sanallista ohjausta, muistuttamista, varmistamista
tai motivointia.

E = Tarvitsee toiminnassa hieman fyysisté avustamista.

F = Tarvitsee toiminnassa paljon fyysistd avustamista.

G = Tarvitsee toiminnassa hieman sekd sanallista ohjausta ettd fyysistd avustamista.
H = Tarvitsee toiminnassa paljon sekd sanallista ohjausta ettd fyysisté avustamista
tai olen toiminnassa tdysin avustettava.
X = Ei voi arvioida tai asiakas ei tee tdtd toimintaa

(Mini-ASTA- asumisen toimintojen alustavaan pika-arviointiin 2014).

Mini-ASTAssa voidaan korostaa yksil6llistda avuntarvetta merkitsemalla lomakkeistolle
asiakkaalle tarkeat tai valttamattomat toiminnot, joissa ainakin asiakkaan tarvitsema
apu tulisi varmistaa arvioinnin jalkeen (Mini-ASTA- asumisen toimintojen alustavaan

pika-arviointiin 2014).

6.3 Paivittdiset toiminnot ja niiden arviointi

ADL-toiminnoille (Activities of Daily Living) eli paivittaisista toiminnoista selviytymi-
selle kotona, joita ovat muun muassa peseytyminen ja pukeutuminen, seka asioiden
hoitamiselle kodin ulkopuolella on yhteisnimitys, joka voidaan jakaa paivittaisista
perustoiminnoista selviytymiseen; PADL (Physical Activities of Daily Living) seka va-
lineellisistd arkitoiminnoista selviytymiseen; IADL (Instrumental Activities of Daily
Living). (Laukkanen 1998, 16-22.) Paivittdiset toiminnot ovat usein arvioinnin ja inter-
ventioiden kohteena ja ne ovat myds tarkea perusta yhteiskuntaan osallistumiselle

(Law ym. 2005, 179).
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Toimintaterapiassa ajatellaan, etta toiminta ja siitda suoriutuminen auttavat rakenta-
maan henkilon kasitysta itsestaan. Henkilon kyky huolehtia paivittaisista perustoi-
minnoista ja valineellisista eli IADL-toiminnoista (Instrumental Activities of Daily Li-
ving) tukevat henkildn itsendisyytta. IADL- toiminnot vaativat korkeampaa fyysista ja
kognitiivista kykya kuin perustoiminnot. Tallaisia ovat esim. laskujen maksaminen,
aterioiden valmistus, kodinhoito, lemmikkien hoito ym. ja nama perustuvat ihmisen
yksilollisille tarpeille ja haluille. Havainnoimalla IADL-toimintoja henkilén omassa
ymparistossa voidaan arvioida henkilon kykya osallistua itselleen tarkeisiin toimintoi-

hin. (Law ym. 2005, 226.)

Toiminnoista selviytymisen arviointiperusteena voi olla esimerkiksi toisen henkilon
tai apuvalineen tarve, vasymys, hitaus tai koetut vaikeudet. Mikali toisen henkilon tai
apuvalineen tarvetta ilmenee, se kertoo yleensa jo vaikeasta toimintakyvyn heikke-
nemisestd. (Talo 2001, 97.) Julkaistuja ADL-mittareita on paljon ja niiden asiasisaltod
on pikkuhiljaa alkanut vakiintua lahelle toisiaan, mutta niiden luokittelussa ja mitta-
ustavoissa on eroja. Tavallisimmin arvioinnin kohteena paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen mittareissa ovat kevyet taloustyot, pyykinpesu, ruoan valmistus, kul-
kuvalineissa lilkkkuminen, [adkkeiden itsendinen kaytto, raha-asioiden hoito, elektro-
niikan kaytto, talon sisa- ja ulkotyot, auton ajaminen ja julkisten kulkuvalineiden

kaytto. (Laukkanen 1998, 23.)

Yksi toimintaterapeuttista arviointiprosessia ohjaava malli on OTIPM- malli. OTIPM-
mallin mukaan arviointiprosessin tulisi toteutua top-down ldhestymistavan mukaises-
ti. Top-down ldhestymistavassa arviointiprosessi alkaa asiakkaan toiminnallisen kon-
tekstin selvittamiselld. Toimintaterapeutti selvittaa asiakasta haastatellen kuka asia-
kas on, mitka ovat asiakkaan tarpeet ja halut, mista toiminnoista asiakas haluaisi suo-
riutua seka miten asiakas suoriutuu niista paivittaisista toiminnoista, joista haluaa ja
joista hdnen tulee suoriutua. Seuraavassa prosessin vaiheessa toimintaterapeutti
havainnoi tehtavia, jotka asiakas on nimennyt ongelmallisiksi. Havainnoinnin tarkoi-
tuksena on saada selville mista toiminnoista asiakas suoriutui ja mitka taas tuottavat

hénelle vaikeuksia. (Fisher 2009,6,15.)

Toimintaterapiassa ajatellaan, ettd henkilon selviytymista pdivittdisista toiminnoista

voidaan selvittda neljalla tavalla: itsearvioinnilla, kyselylomakkeella, suoralla havain-
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noinnilla tai ladkarintarkastuksella. Itsearvioinnilla saadaan tietoa asiakkaan paivittai-
sista toiminnoista helposti, nopeasti ja kustannustehokkaasti, mutta sen heikkous on,
ettd asiakkailla on tapana yliarvioida kykyjaan ja aliarvioida riippuvuuttaan toisista
ihmisista. Kyselylomakkeessa kysytdan yleensa lahisukulaisen tai terveydenhuollon
henkilén arvio henkilon kyvyista haastattelemalla kasvotusten, puhelimitse tai netti-
kyselylla, mika tarjoaa hyodyllista tietoa asiakkaasta. Kyselylomakkeen heikkous on
sen arvioiman pisteytyksen epavarmuus, se voi olla puolueellinen verrattuna itsear-

vioinnin pistetykseen. (Law ym. 2005, 231.)

Molempien tiedonhankintatapojen heikkous on se, etteivat ne anna taytta kuvaa
henkilon kyvyista suorittaa tietty toiminto eli mika toiminnossa on vaikeaa tai help-
poa. Suoran havainnoinnin vahvuus on saada tietoa asiakkaan omassa ymparistdssa
silla hetkelld olevasta toiminnan suoriutumistasosta. Tama antaa havainnoijalle mah-
dollisuuden muodostaa havaintojensa perusteella kasitys asiakkaan suoriutumisesta
ja mahdollisesta avuntarpeesta. (Law ym. 2005, 231.) Mini-Astaa voidaan kayttaa
seka haastattelemalla tai havainnoimalla henkil6a. Myds itsearviointiin se soveltuu

joissain tapauksissa. (Aspa-saatio 2014.)

Paivittdisten toimintojen arviointi on haastavaa, koska aina on eriavia mielipiteita
siitd, mitka toiminnot kuuluvatkaan paivittaisiin toimintoihin tai mitka niista ovat
tarkeimpia. Joissain arviointimenetelmissa asiakkaat itse maarittavatkin arvioitavat
osa-alueet, jolloin se ottaa huomioon asiakaslahtoisesti yksilon tarpeet huomioon.
Haastavaa on myo6s saada selville yksityiskohtaisemmin asiakkaan suoriutumista toi-
minnosta. Esimerkiksi kysyttdaessa kykeneeko asiakas pukeutumaan itsendisesti, ei
valttamatta riittavasti kerro mika osa siita on asiakkaalle vaikeaa tai mista vaiheista
hén selviaa ja millaisia keinoja voitaisiin kdyttda parantamaan suoriutumista. Usein
toimintaterapeutit kayttavat asiakkaan havainnointia interventioiden suunnittelussa,
mutta toisinaan my06s asiakkaan itsearviointi on hyodyllista ja kaytannollisempaa.

(Law ym. 2005, 179-182).
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7 ARVIOINTI

7.1 Toimintakyvyn arviointi

Arvioinnissa toimintaterapeutti pyrkii selvittdamaan asiakkaan toiminnallisuutta ja
toiminta- ja tyokykya. Arvioinnilla arvioidaan mahdollinen toimintaterapian tai muun
kuntoutuksen tarve seka palvelu- ja avuntarve. Yksi tarkea arvioinnin kohde on selvit-
taa toimintaa rajoittavat ja tukevat tekijat, joita voivat olla esimerkiksi ymparisto.
Toiminnallisuutta arvioidessa toimintaterapia ottaa huomioon miten yksild, ymparis-
to ja toiminta ovat yhteydessa toisiinsa. (Hyvat arviointikdaytannot suomalaisessa

toimintaterapiassa 2010, 8-13.)

Asiakkaan toimintakyvysta ja kuntoutumistarpeesta saadaan paras kasitys, kun asiak-
kaan ja mahdollisesti hdnen ldheisensa kanssa keskustellaan, hdanen toimintaansa
havainnoidaan, hanta haastatellaan ja selvitetaan ymparistotekijat. On tarkeaa ottaa
huomioon asiakkaan ja tarvittaessa myos hdanen laheisensa arvio toimintakyvysta,
koska toimintakyvyn yllapitamiseksi ja edistamiseksi suunnitellut toimet vaativat asi-
akkaalta motivaatiota ja halua saavuttaakseen muutoksen toimintakyvyssaan. (Ket-

tunen ym. 2009, 19 ; Sosiaali- ja terveysministerio 2006, 5-6.)

Toimintakyky voi vaihdella paivittdin. Arvioinnissa on tarkedd huomioida asiakkaan
paivittdiseen toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, kuten esimerkiksi mieliala, laakitys,
ravitsemus, paivan tapahtumat ym. Toimintakyvyssa tapahtuvat suuret vaihtelut vai-
keuttavat arviointia. (Kettunen ym. 2009, 18—19 ; Sosiaali- ja terveysministeric 2006,
5-6.) Mini-ASTA soveltuu kaytettavaksi myos asiakkailla, joiden toimintakyky vaihte-
lee sairauden vuoksi. Mini-ASTA lomakkeen taustatieto-kohdassa on mahdollista kir-
jata sairauden luonteesta, onko sairaus esimerkiksi nopeasti eteneva, tasaisesti tai
hitaasti eteneva, pysyva, palautuva vai kuuluuko sairauteen pahenemisvaiheita tai
kohtauksia. Jos toimintakyvyssa ilmenee vaihtelua, voidaan taustatietoihin kirjata
ajallinen arvio alentuneen toimintakyvyn kestosta ja myds muita toimintakyvyn vaih-

teluun liittyvia huomioita. (ASTA-lomakkeiston kayttajan kasikirja 2010, 7.)
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Ymparistolla on suuri vaikutus henkildn toimintakykyyn. Ymparisto koostuu fyysisista,
sosiaalisista, kulttuurisista, taloudellisista ja poliittisista piirteistda. Ymparisto vaikut-
taa myos siihen, mita ihmiset tekevat ja miten he toimivat. (Kielhofner 2008, 86,97.)
Toimintakyky on aina yhteydessa siihen ymparistoon, jossa toiminta tapahtuu (Make-
I3, Autio, Heinonen, Holma, Hakkinen, Hanninen, Pajala, Sainio, Schroderus, Seppa-
nen, Sihvonen, Stenholm & Valkeinen 2013, 10). Toimintaterapeutti pyrkii maaritta-
maan asiakkaan ymparist6a ja sen eri piirteita havainnoimalla ja haastattelemalla.
Taman jalkeen pyritdan selvittdmaan ne ympariston tekijat, jotka tukevat tai ovat

esteena asiakkaan toimimiselle. (Law ym. 2005, 27.)

Toimintakyvyn arviointia toteutetaan yleensa moniammatillisessa yhteistydssa, jossa
hyédynnetdan sosiaalityon, hoitotyon, kuntoutuksen ja ladketieteen asiantuntijoiden
osaamista. Myos arviointiin kaytettavien mittareiden valinnassa moniammatillinen

asiantuntemus on tarpeen. (Kettunen ym. 2009, 18—-19 ; Sosiaali- ja terveysministerio

2006, 5-6.)

7.2 Avuntarpeen arviointi

Avuntarpeen arvioinnissa tulee huomioida ihmisen yksiléllinen tarve ja elamantilan-
ne. Henkilén on saatava valttamaton apu, jotta han saa perustarpeensa hoidetuksi.
Arvioinnissa on tarkeda vammaisen henkildn oman mielipiteen huomioiminen lain-
saadannon mukaisesti. Avuntarpeen maaraa ei voida arvioida pelkastaan diagnoosin

tai vamman perusteella. (Konttinen 2014.)

7.3 Arviointi toimintaterapiassa

Toimintaterapiassa ajatellaan, ettd toiminta on henkilokohtainen késite ja sita voi-

daan arvioida tdysin vain kayttamalla asiakaslahtdista arviointia. Asiakaslahtdisessa
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|ldhestymistavassa asiakkaan nakokulma on tarkein. (Law ym. 2005, 82.) On tarkeaa
kuunnella asiakkaan omia toiveita ja nakemyksia. Asiakaslahtdisyys edellyttdaa myos,
ettd asiakkaan elamantilanne, persoona sekd ymparisto otetaan huomioon. (Kettu-

nen ym. 2009,7.)

Asiakas tietda itse mita haluaa toimintakyvyltdan ja tunnistaa ongelmia, jotka hait-
taavat tavoiteltavaa toimintakykya. Arvioinnin tarkoituksena on tuoda esiin ongel-
mat, joissa asiakas tarvitsee apua. Mita avoimempi kaytettava arviointi on, sita pa-
rempi mahdollisuus on kuulla asiakkaan omia kokemuksia toiminnasta. Asiakaslah-
toisessa arvioinnissa toimintaterapeutti luo ympariston, joka helpottaa muutosta.
Terapeutin tarkein tehtava on tukea asiakasta muutosten lapi, ohjata asiakasta vai-
kuttamaan omaan eldmaansa ja tarjota riittavasti tietoa. (Law ym. 2005, 82 ; Kettu-
nen ym. 2009,7.) Asiakaslahtoisyys vaatii entista sujuvampaa vuorovaikutusta tera-
peutin ja asiakkaan valilla ja terapeutti tekee yhteistyota asiakkaan, mutta myo6s ha-
nen laheistensa ja muiden asiakkaan kanssa tyoskentelevien ammattilaisten kanssa

(Kettunen ym. 2009,7).

Hyva toimintaterapiakdytantd pohjautuu nayttéonperustuvaan tietoon. Nayttoonpe-
rustuvassa tyoskentelyssa kdytetdan strukturoituja arviointimenetelmia, joilla paran-
netaan arvioinnin luotettavuutta seka toistettavuutta. Toimintaterapian arvioinnissa

halutaan selvittaa asiakkaalle merkityksellista ja tarkoituksenmukaista toimintaa seka
sitd rajoittavia ja tukevia tekijoita. (Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toiminta-

terapiassa 2010, 8.)

Toimintaterapeuttinen arviointi voi liittya kaikkiin ICF:n osa-alueisiin, joita ovat ruu-
miin- ja kehon toiminnot ja suoritukset. Toimintaterapiassa ollaan kiinnostuneita
yksilon, ympariston ja toiminnan valisesta vuorovaikutuksesta, jotka yhdessa muo-
dostavat toiminnallisuuden. Toiminnallisuus-kasite ja ICF:n osallistuminen-kasitys
ovat hyvin ldhella toisiaan. (Hyvat arviointikdytdannot suomalaisessa toimintaterapi-

assa 2010, 11.)
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7.4 Luotettava arviointi

Standardoiduilla arviointimenetelmilla saadaan luotettavaa tietoa asiakkaan toimin-
nasta ja siihen liittyvista tekijoista. Ei-standardoitujen menetelmien suhteen toimin-
taterapeutin tulee olla tietoinen menetelman rajoituksista. Ei-standardoidun mene-
telman luotettavuutta voidaan lisata arvioinnin aikana ja sen jalkeen tietojen tarkis-
tamisella. Esimerkiksi havainnointia voi vahvistaa havainnoimalla useaan kertaan.
Vapaa haastattelu tai havainnointi voi kuitenkin antaa tietoa, joita ei standardoidussa
menetelmissa tule esille. (Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa

2010, 14-15.)

Tarkeita arviointimenetelman ominaisuuksia ovat validiteetti ja reliabiliteetti. Validi-
teetilla tarkoitetaan arviointimenetelman patevyytta eli arvioiko menetelma riittavan
kattavasti ja nopeasti sitd mita sen on tarkoitus arvioida. Reliabiliteetti taas tarkoittaa
pysyvyyttd, joka tarkoittaa, ettd menetelma tuottaa saman tiedon riippumatta ar-
vioitsijasta tai ajankohdasta. Arvioinnin reliabiliteettiin voi vaikuttaa arvioitsijan kou-
lutus tai hanen perehtymisensad menetelman kasikirjaan. (Hyvat arviointikdytannot

suomalaisessa toimintaterapiassa 2010, 15.)

Arviointimenetelma voi olla normatiivinen tai kriteeriperusteinen. Normatiivisesta
arviointimenetelmasta saatuja tuloksia verrataan aineistoihin, jotka on keratty isosta
otosryhmasta. Tallaiseen otosryhmaan voi kuulua tietyn ikaiset, jolle kaikille on tehty
sama arviointi. Kriteeriperustaisessa arviointimenetelmdassa arvioidaan henkil6a toi-
minnoissa, jotka ovat hanelle tarkoituksenmukaisia. Toimintojen suorittamiselle on
luotu selkeat kriteerit, joiden pohjalta arviointi pisteytetaan. Kriteeriperusteisia arvi-
ointivalineita kaytetaan, kun arvioidaan toiminnan laatua arvioitavan tutussa tehta-
vassa ja tutussa ymparistossa. (Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintatera-

piassa 2010, 15.)

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalveluissa pyritdan kiinnittamaan huomiota ennalta-
ehkaiseviin toimenpiteisiin. Toimintakyvyn monipuolinen arviointi kuuluu yhtena
osana naihin palveluihin. Vaikkeivat yksittdiset kysymykset, havainnot tai testit riita
tunnistamaan kaikkia uhkia toimintakyvyn heikkenemiselle, voi yksinkertaiset kartoit-

tavat kysymykset ja testit ohjata hyvinvointia edistavaa keskustelua oikeaan suun-



22

taan. Erityisen tarkeda on tunnistaa toimintakyvyssa viime aikoina tapahtuneita muu-
toksia, johon TOIMIA-tietokannan suosituksen (2013) mukaan sopivia kysymyksia
ovat esimerkiksi kysymykset paivittdisten raha-asioiden hoidosta, kaupassa kdynnis-
ta, siivoustoista selviytymisesta jne. Kysymysten lisdksi suositeltavaa on myds ha-
vainnoida idkkaan henkilon toimintaa omassa ymparistéssaan. Se auttaa saamaan
kokonaisvaltaisemman kuvan henkilon todellisesta toimintakyvysta. (Terveyden- ja

hyvinvoinninlaitos 2013.)

8 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon padaasiallisena tarkoituksena oli selvittaa miten arviointeja tekevat
ammattilaiset ovat kokeneet Mini-ASTAn kaytettavyyden. Tutkimuskysymykset muo-
dostuivat Aspa-sdation tarpeiden mukaisesti. Niiden avulla saatujen tulosten pohjalta
Aspa-sdatio voi kehittdaa Mini-ASTAa vastaamaan tydeldaman tarpeita. Tutkimuskysy-

myksemme opinndytetydssamme ovat seuraavat:

- Mitka ovat vastaajien kokemukset MINI-ASTAN tarpeesta?
- Mita vastaajat muuttaisivat Mini- ASTAsta?

- Missa tilanteissa vastaajat kadyttdisivdat Mini-ASTAa?

Tutkimuskysymyksissa vastaajilla tarkoitamme siis kyselyyn vastanneita sosiaali- ja
terveysalan tyontekijoita ja asiakkailla tarkoitamme henkil6ita, joille Mini-ASTA arvi-

ointi on tehty.
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9 AINEISTON ANALYSOINTI

Valmiin aineiston saatuamme perehdyimme kayttdjien vastauksiin ja rajasimme ai-
neiston tutkimuskysymyksien pohjalta. Aineisto sisalsi seka maarallisia; esimerkiksi
vastaajien merkitsema arvioinnin toteuttamiseen kulunut aika minuutteina, etta laa-

dullisia vastauksia; esimerkiksi vapaa palaute Mini-ASTAsta.

Lahdimme analysoimaan aineistoa sisallénanalyysimenetelmalla. Kvantifiomme eli
maarallistimme vastaukset (Seitamaa-Hakkarainen 1999). Laskimme montako vastaa-
jaa oli painottanut vastauksissaan samoja asioita. Nain saimme selville olennaisim-
mat tiedot muun muassa muutosehdotuksista esimerkiksi 11%/27 lisaisi tekniikkaan
liittyvia kysymyksia Mini-ASTAan. Avoimien vastausten kohdalla pelkistimme infor-
maatiota jattamatta siitd kuitenkaan olennaista pois. Taman jalkeen muodostimme
pelkistetyista vastauksista havainnollistavat taulukot tai kuviot, joissa tulokset naky-

vat prosentteina.

Muutosehdotuksia koskevia vastauksia kasitellessa vastaukset luokiteltiin ICF-
luokituksen mukaisesti eli vastauksiin etsittiin vastaavuudet ICF-luokituksen osa-

alueista, koska Mini-ASTAssa arvioitavat alueet on osittain vastaavat sen kanssa.

10 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Kaiken kaikkiaan kyselyyn vastasi 65 henkil6a. Mini-ASTAa koskevassa kyselyssa oli
mahdollista jattaa vastaamatta joihinkin kysymyksiin, josta johtuen eri kysymysten

kohdalla vastaajien maara vaihteli.
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10.1 Mini-ASTAnN tarpeellisuus

Olennaisena kysymyksena kyselyssa oli Mini-ASTAnN tarpeellisuus. Kyselyssa oli mah-
dollista vastata Mini-ASTAn tarpeellisuutta selvittavaan kysymykseen “kylla”, "mah-
dollisesti” tai "tuskin”. Vastauksia tahan kysymykseen saatiin yhteensa 61. Kysymyk-
seen vastanneista 40/61 koki Mini-ASTAn tarpeelliseksi ja 21/61 koki sen mahdolli-

sesti tarpeelliseksi. Kukaan ei kokenut sita tarpeettomaksi.

“Hienoa kun kehitetddn selkeitd ja kdyttokelpoisia lyhyt versioita nopeisiin kotiutta-
misiin”

“Hienoa, ettd tdllainen pika ASTA on kehitteilld. Kentdlld tarvitaan. “

Kyl

Mahdollisesti

Tuskin | 0

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Kuvio 2. Kokemukset Mini-ASTAn tarpeellisuudesta

10.2 Muutosehdotuksia Mini-ASTA lomakkeistoon

Opinnadytetydssamme halusimme selvittdad myos mitda muutoksia Mini-ASTAan tulisi
tehda. Vastaajilta kysyttiin mita he poistaisivat lomakkeen kysymyksista. Tahan ky-

symykseen vastanneita oli 9. Tarpeettomaksi kysymykseksi koettiin kysymys ruoka-
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huoltoon liittyen, jossa syomista oli tarkennettu ruuan pilkkomisella. Itsesta huoleh-
timisen osa-alueen henkil6kohtaiseen hygienianhoitoon liittyvat kysymykset koettiin
olevan liian tarkkaan eritelty, mutta terveydesta huolehtimisen osiota taas koettiin

voivan tarkentaa.

“Ruuan pilkkominen..”

”Henkilékohtaisen hygienianhoidon osuus oli aika tarkkaan perattu”

“Ei vdlttdmdttd poistaa, mutta voisi tarkentaa. Terveydestd huolehtiminen on iso
alue: voisi eritelld esim. Iddkkeiden ottaminen ja oman terveydentilan/voinnin tunnis-

taminen.”

Kyselylomakkeessa kysytaan myds, mita kysymyksia ASTAsta tulisi lisata Mini-
ASTAan. Vastaajat lisdisivat kysymyksia mm. tekniikkaan, syémiseen ja ruuanlaittoon,
kodin ulkopuoliseen asiointiin ja vapaa-aikaan seka omasta paivittdisesta terveydesta
huolehtimiseen liittyen. Vastanneita henkil6itd tahan kysymykseen oli 18. Kysymys
oli avoin, joten vastaajilla oli mahdollisuus tuoda esille useampia lisdysehdotuksia
Mini-ASTAan. Tasta johtuen ehdotettuja lisdyksia oli yhteensa 27. 17/27 vastauksista

koskivat ASTAsta nousseita osa-alueita, jotka on havainnollistettu kuviossa 3.



MW Tekniikka

B Omasta paivittaisesta
terveydesta huolehtiminen

m Kodin ulkopuolella asiointi

ja vapaa-ajan vietto

H Liikkuminen

B Syominen

m Siivous

= Ruoanlaitto

1 Keittion laitteet ja valineet

Asunnosta huolehtiminen

Kuvio 3. Vastaajien kaipaamat kysymykset, jotka nousevat ASTAsta

Tahan kysymykseen vastanneista 10/27 oli kaivannut Mini-ASTAan lisattavan myos
kysymyksia koskien asiakkaan sosiaalista toimintakykya, psyykkista hyvinvointia,
paihteiden kayttoa seka kommunikaatiota. Ndita osa-alueita koskevia kysymyksia ei

[6ydy mydskaan ASTAsta.
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M Sosiaalinen toimintakyky
B Psyykkinen hyvinvointi
Paihteiden kaytto

B Kommunikaatio

Kuvio 4. Vastaajien kaipaamat lisdykset Mini-ASTAan

Kyselylomakkeen lopussa vastaajien oli mahdollista kommentoida viela vapaasti Mi-
ni-ASTA lomakkeistoa. Muutos- tai tdydennysehdotuksiksi sieltd nousivat muun mu-
assa tarve kohdalle "ei voi arvioida, ei ole ajankohtaista” ja “huomioita” —kohdalle,
jotka loytyvat myos ASTAsta. Yksi koki tarpeelliseksi lisata kohdan vuorokausi- ja uni-
rytmista huolehtimisesta ja sen toteutumisesta. Tarkennusta kaivattiin myos siihen,
mita fyysinen avustaminen sisaltdaa. Yhden vastaajan mielesta kriittisiin avainkysy-
myksiin tulisi lisata kysymys arjenhallintataitoihin liittyen. Erds vastaajista kaipaisi

selvennysta siihen, miksi alun kolme kysymysta tulee tayttaa.

“Huomioita-kenttd voisi edelleen olla vaihtoehtojen peréissd—”

”Myés esimerkiksi vuorokausirytmistd/unirytmistd huolehtiminen ja sen toteutumi-
nen voisi olla hyvii lisdys, on kuitenkin pulma monella asiakkaalla ja vaikuttaa sitd

kautta muihin elémdn osa-alueisiin.”

”Mini-ASTAssa voisi olla vaihtoehto X kuten tdysimittaisissa ASTAssa, eli ei voi arvioi-

da tai ei ole ajankohtaista—"
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“Alun kolme kysymystd jéivdt hiukan irrallisiksi, miksi ne on syyté tdyttdd, se pitdisi

selventdd.”

10.3 Mini-ASTAn kdyttomahdollisuudet

Tarkoituksena oli myds selvittdaa mihin tarkoituksiin vastaajat kayttaisivat Mini-
ASTAa. Tahan kysymykseen oli vastannut yhteensa 45/65. Suurin osa vastaajista kayt-
tdisi Mini-ASTAa asiakkaan asumisen arviointiin, kuten kotikdaynneilld, asumisvalmen-
nusjaksoilla seka alkuarviointina suunniteltaessa asumismuotoa. Osa vastaajista kayt-
taisi Mini-astaa palvelutarpeen arvioinnin tyokaluna. Osa taas vastasi, etta kayttaisi

sita hyodyksi avuntarpeen arvioinnissa.

” kun olisi tehtdvd nopeasti joki arvio jonkun henkilon tarvitsemasta tuesta ja mah-

dollisesti sellaisille henkilGille jonka tuen tarve on véhdinen”

Mini-astaa kaytettadisiin myos asiakkaiden haastattelun tukena. Yksi vastaajista hyo-

dyntaisi sita akuuttisairaalaosastolla alkuhaastattelussa.

“Asiakkaan arkieldmdn alkukartoitukseen haastattelun yhteydessé”

Yhden vastaajan mielesta Mini-ASTAa voisi kayttdaa ASTAn pikapaivittamisessa asiak-

kaan kanssa.
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10.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tarkoituksena oli analysoida Aspa-saation toteuttama kyselylomake,
joka koski arviointeja tekeville ammattilaisille kohdistettua Mini-ASTA arviointimene-
telman kaytettavyytta. Kyselyyn oli mahdollista vastata Aspa-saation verkkosivuilla
ajalla 6.11.2013 - 3.11.2014. Kaytossa oli valmis aineisto, jonka pohjalta lahdettiin
selvittdmaan vastaajien ajatuksia Mini-ASTAnN tarpeellisuudesta, kayttotarkoituksista

sekd muutosehdotuksista.

Kyselylomakkeen aineiston lisaksi tutkimuskysymyksiin haettiin vastauksia teoriasta.
Perehdyimme Mini-ASTAn taustalla oleviin ASTA- asumisen toimintojen arviointime-
netelmaan seka ICF-luokitukseen. Opinndytetyon tueksi haettiin tietoa myés muun
muassa arviointimenetelman kaytettavyydestd, sen luotettavuudesta, toimintakyvys-

ta ja avuntarpeesta seka niiden arvioimisesta.

Tulosten perusteella ndyttaa silta, etta vastaajat kokevat Mini-ASTAnN tarpeelliseksi
tyossaan. Tahan kysymykseeen vastasi 61/65. Kysymykseen vastanneista 40/61 koki
Mini-ASTAn tarpeelliseksi ja 21/61 taas mahdollisesti tarpeelliseksi. Kukaan tahan

kysymykseen vastanneista ei kokenut Mini-ASTAa tarpeettomaksi.

Toisella tutkimuskysymyksella haluttiin selvittdaa mita kyselyyn vastanneet muuttaisi-
vat Mini-ASTAsta. Muutosehdotuksia selvitettiin kyselylomakkeen kahdesta eri koh-
dasta. Kyselylomakkeessa haluttiin tietdaa, mita osa-alueita vastaajat poistaisivat Mi-
ni-ASTAsta. Tahan kysymykseen vastasi ainoastaan 9/65. Vastaukset olivat yksittaisia
mielipiteita eivatka ne olleet kovin yhtenevaisid. Vastaajat poistaisivat Mini-ASTAsta
muun muassa ruoan pilkkomista koskevan kysymyksen ja erittelisivat terveydesta

huolehtimisen osa-aluetta. Kolme vastaajista ei poistaisi kysymyksista mitaan.

Ehdotettuja lisdyksida Mini-ASTAan oli muun muassa tekniikkaan, sosiaaliseen toimin-
takykyyn ja liikkkumiseen liittyen. Lomakkeen kysymyksessa pyydettiin ehdottamaan
lisdyksia ASTAsta. Koska osa vastaajista ei ollut kayttanyt ASTAa, toivat he esille myos
ehdotuksia muilta osa-alueilta. Vastauksista ei ilmene ovatko vastaajat nostaneet
osa-alueet siksi, ettd heidan mielestdaan ne tulisi lisata Mini-ASTAan ylipaataan, vai

koska he eivat tunne ASTAa.
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Kolmas tutkimuskysymys koski tilanteita, joissa vastaajat kdyttdisivat Mini-ASTAa.
Suurin osa vastaajista kayttaisi Mini-ASTAa asiakkaan asumisen arviointiin, kuten
kotikdynneilld, asumisvalmennusjaksoilla ja alkuarviointina suunniteltaessa asumis-

muotoa.

11 POHDINTA

Opinndytetyon tekeminen on ollut suhteellisen nopeasti eteneva prosessi, joka on
ollut niin haastavaa kuin antoisaakin. Antoisaksi tyon on tehnyt aiheen hyoty tyoela-
man kannalta, ajankohtaisuus seka tilaisuus perehtya tulevaisuuden tyossamme
mahdollisesti hydédynnettavaan tyévalineeseen. Tyon myota olemme perehtyneet
seka henkilon avuntarpeeseen vaikuttaviin seikkoihin, seka toimintakyvyn eri maari-
telmiin, muun muassa ICF-luokituksen kautta. Olemme myds joutuneet kriittisesti
pohtimaan niiden arviointia ja huomanneet, etta toimintakyky ja avuntarve ovat ka-
sitteina haasteellisia, koska ne eivat ole pysyvia ominaisuuksia vaan ne muokkautuvat

ihmisen eldaman eri vaiheissa ja niihin vaikuttavat niin monet tekijat.

Haastetta on tuonut se, ettda oma henkilokohtainen aikataulumme tyon tekemiselle
on ollut kiireinen ja tyota on tehty samanaikaisesti muiden koulutdiden seka harjoit-
telun kanssa. Tyon tekeminen yhdessa oli toisaalta rikastuttavaa, kun pystyimme
jakamaan tyota ja pohtimaan asioita yhdessa, mutta toisaalta haastavaa yhteydenpi-
don kannalta tehdessamme sita eri paikkakunnilla. Teoriaan perehtyminen vei myds
aikaa, koska ASTA-arviointivaline tai aineiston analysoiminen ei ollut meille ennes-

taan tuttua.

Yksi haastekohdista oli my6s toimintaterapeuttisen ndkemyksen tuominen opinnay-
tetyohon, koska Mini-ASTA on tarkoitettu yleisesti kaikille arviointeja tekeville am-
mattilaisille, jonka takia siitd on tehty mahdollisimman yleiskielinen. Mini-ASTA tarjo-
aa varmasti hektisen tyéelaman tarpeisiin vastaavan, avuntarvetta pikaisesti kartoit-
tavan tyovalineen, mutta asiakasldahtdinen, yksiloa korostava elementti jaa toiminta-

terapian lahtékohdista katsottuna kuitenkin niukaksi. Toimintaterapian nakemyksen
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mukaan asiakkaan toiminnalliseen suoriutumiseen vaikuttaa aina hanelle merkityk-
selliset toiminnot (Townsend, Stanton, Lax, Polatajko, Baptiste, Thompson-Franson,
Kramer, Swedlove, Brintnell & Campanile 2002, 45). Mini-ASTA kasittelee enimmak-
seen asiakkaalle valttamattomia paivittdisia toimintoja, mutta esimerkiksi vain yh-
dessa kysymyksessa vapaa-aikaa ja harrastuksia, joka on usein henkilolle merkityksel-
lista toimintaa. Niihin liittyvien kysymysten lisddminen voisi lisata menetelman asia-

kaslahtoisyytta.

Opinndytetyon tekemisen myota opimme tutkimuksen tekemisesta, jossa analysoita-
vana oli valmis aineisto. Huomasimme, etta valmis aineisto toi haasteita analysoin-
tiin, koska emme olleet valmistaneet kysymyksia itse. Tyo on herattanyt myds kriitti-
sesti pohtimaan yleisesti arviointia ja siihen vaikuttavia asioita. Toimintakyky on laaja
ja kattava kasite, joten sen arvioiminen on erittdin haastavaa. Yhden arviointimene-
telman on vaikeaa arvioida kattavasti kaikkia sen alueita. Kayttajakokemuksia keraa-
malla, esimerkiksi nettikyselyn muodossa kuten tassa tyossa, voidaan arviointimene-
telmaa arvioida nopeasti ja kustannustehokkaasti. Tama antaa kuitenkin vain yhden
ndakokulman kaytettavyydesta. Kayttdjakokemusten lisaksi tulisi kaytettavyytta tutkia
laajemman nakokulman saamiseksi Fizpatrick ym. (1998) mukaan hakemalla tietoa
kirjallisuudesta ja selvittamalla hyvaksyttavyys asiakkaan kannalta, johon liittyy muun
muassa menetelman kadyttorajoitukset ja ajankayttotarve (Opas toimintakyvyn mitta-

rin arviointiin TOIMIA-verkostossa 2014).

11.1 Tulokset

Osa vastaaijista lisdisi arvioitaviksi alueiksi Mini-ASTAan esimerkiksi sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja psyykkisen hyvinvoinnin, joita ei arvioida myodskaan ASTAIlla. Suurin
osa vastaajista ei ollut aiemmin kayttanyt ASTAa. Kyselylomakkeen vastauksista ei
selvinnyt, vaikuttiko ASTAn kayttamattomyys sosiaalisen toimintakyvyn ja psyykkisen
hyvinvoinnin alueen esiin tuomiseen vai kokivatko vastaajat ne tarkeiksi lisattavan
Mini-ASTAan. Sosiaalisen toimintakyvyn ja psyykkisen hyvinvointia koskevan kysy-
myksen lisddminen Mini-ASTAan ottaisi asiakkaan huomioon kokonaisvaltaisemmin

ja lisdisi Mini-ASTAn kayttomahdollisuuksia eri toimintaympaéristoissa ja kayttajilla
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seka asiakkailla. Pohdimme vaikuttaisivatko ndiden kysymyksien lisdéaminen kuiten-

kin Mini-ASTAn laajuuteen ja arvioinnin toteuttamisen nopeuteen.

Vastaaijilta selvitettiin, missa tilanteissa he Mini-ASTAa kayttaisivat. Pohdimme kyse-
lylomakkeessa kysyttyjen kysymysten ymmarrettavyytta. Kysymyksenasettelua sel-

keyttamalla olisi voinut vaikuttaa tulkittavuuteen. Nyt “missa tilanteissa” oli ymmar-
retty seka konkreettisina paikkoina etta tilanteina. Tama vaikeutti aineiston analyysia

ja olennaisimman tiedon poimimista aineistosta.

11.2 Luotettavuus

Olemme kayttaneet aineistoa niilta osin, joilla etsimme vastausta tutkimuskysymyk-
siin. Tyon luotettavuutta lisda se, ettd olemme huomioineet kaikkien vastaajien mie-
lipiteet jattamatta mitdaan pois tyon rajauksen jalkeen. Lisdsimme vastaajien kom-
mentit liittena oleviin taulukkoon (ks. liitel ja liite 2). Mielestamme onnistuimme
tuomaan analyysin avulla tutkimuskysymyksiin vastaten aineistosta olennaista tietoa
Mini-ASTAn jatkokehittamista ajatellen. Kayttamamme kirjallisuus on paaosin alle
kymmenen vuoden takaista, koska halusimme teoriamme sisdltavan suhteellisen
uutta tietoa. Tydssamme ei esitelty tutkimustietoa, koska Mini-ASTAsta ei ole sita
saatavilla. Mydskdan ASTAsta ei ole julkaistu virallista tutkimustietoa, mutta sen so-
veltuvuutta ja kaytettavyytta eri asiakasryhmien arviointiin on selvitetty kolmella
pilotoinnilla ja lisdksi sitad on kasitelty muutamassa opinnaytetydssa, joista nostimme

esille olennaisia ASTAsta tehtyja huomoita (Aspa-saatic 2014).
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11.3 Eettisyys

Tyémme valmis aineisto; sosiaali- ja terveysalan ammattilaisilta keratyt mielipiteet
Mini-ASTAnN kaytettavyydestd on saatu anonyymind Aspa-sdatiolta. Aineistosta ei
selvia mitaan tunnistettavia henkil6tietoja, ainoastaan niiden osalta on tiedossa am-
matti, jotka ovat ilmoittaneet sen. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista. Vastaajil-
le on informoitu heidan vastauksien kayttamisestda Mini-ASTAn kehittamisessa ke-
radmatta henkilotietoja tai kyselyn yhteydessa tehtyja asiakasarviota (Mini-ASTA,

ASTA-arviointimenetelman lyhytversio, testauslomakkeet 2015).

11.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tyon tarkoitus oli nostaa esille mita mielta kayttajat, arviointeja tekevat ammattilai-
set olivat Mini-ASTAsta, mutta asiakaslahtoisemman nakokulman saamiseksi, olisi
hyva jatkossa tutkia mita mielta asiakkaat, oman elamansa ja toimintakykynsa asian-
tuntijat ovat Mini-ASTAn sisallosta. Aineisto sisdlsi muutaman asiakkaan palautteen,
joita ei kuitenkaan tyon rajauksen vuoksi kasitelty analyysissa. Tulevina toimintatera-
peutteina olemme kuitenkin aina kiinnostuneita asiakkaan omasta mielipiteests, jo-
ten koemme, etta jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista nostaa esille niiden asiak-
kaiden mielipide kysymysten sisallosta, joille Mini-ASTA on tehty. Nostaisivatko he
mahdollisesti esille joitain muita arvioitavia osa-alueita elamastdaan? Toimintaterapia
korostaa asiakaskeskeisyytta arvioinnissa. Toimintaterapian hyvien arviointikaytan-
teiden (2010,10) mukaan: ” Asiakaskeskeisessd arvioinnissa asiakas ja terapeutti
tyoskentelevdt yhdessd tunnistaakseen toiminnallisuuteen liittyvéit ongelmat sekd
voimavarat ja vahvuudet. Samalla terapeutti huomioi mm. asiakkaan yksiléllisen

eldmdntilanteen, kulttuuritaustan, arvot ja mieltymykset.”
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LITTEET

Liite 1. Kayttdjien toivomat lisdykset ASTAsta Mini-ASTAan

Alkuperaiset ilmaukset

ASTAsta lisattavat

osiot

ICF- luokitukset

” Puhelimen kaytto”
” Tekniikka”

"Tekniikka osio”

Tekniikka

” Saanndllinen ruoka-
rytmi”

” Tunnistaa ja pystyy
huolehtimaan saannélli-

sesta ruokarytmista...”

Syéminen

Ruokaileminen

(d550)

” Ruoka-aineiden oikea

sailytys”

Ruoanlaitto

Paivittaisten hyo-
dykkeiden sailyt-
taminen (d6404)

” Sovittujen ja virallisten
asioiden hoitaminen”

” Ehka kodin ulkopuoli-
seen asiointiin ja vapaa-
ajan kayttoon liittyvia

kysymyksia...”

Kodin ulkopuolella
asiointi ja vapaa-

ajan vietto

Virkistaytyminen ja

vapaa-aika (d 920)

” Ottaisin ehdottomasti
kodin tavaroiden ja jar-
jestyksen yllapitoon
liittyvan kysymyksen.
Tarkennuksena ehka
toinen kysymys siita

pysyvatko vaatteet

Siivous

Kotitaloustoiden

tekeminen (d640)
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omalla paikallaan kome-

rossa ja hyllyilla”

”... My0s kodin muiden
koneiden, kuin lieden
kayttoon liittyvia kysy-

myksia”

Keittion laitteet ja

valineet

Kotitalouskoneiden
kdyttaminen ( d

6403)

” Nukkuminen seka riit-
tavasta levosta ja paiva-
rytmista huolehtimi-
nen...”

"Nukkuminen/ riittava
levosta ja pdivarytmista
huolehtiminen”

” Avun pyytaminen/

hankkiminen”

Omasta paivittai-
sesta terveydesta

huolehtiminen

Omasta terveydes-
ta huolehtiminen

(d570)

” Asumisturvallisuudes-

Asunnosta huoleh-

Asunnosta ja huo-

ta ja asunnon huolehti- | timinen nekaluista huoleh-
mista voisi tarkentaa ja timinen ( d6501)
liséta ( esim. sdhkolait-

teiden asianmukainen

kaytto)”

”Kodin ulkopuolella liik- | Liikkuminen Muissa rakennuk-

kuminen...”
"Liikkumiseen, siirtymi-
seen ja ulottumiseen

liittyvia...”

sissa kuin kotona
liilkkuminen
(d4601)

Itsensad siirtdminen
(d420)
Kurkottaminen (d

4452)
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” Vaatteiden puhtaus”

Likaantuneiden
vaatteiden vaihta-
mistarpeen huo-
miointi ja puhtai-
den vaatteiden

esille otto

Liite 2. Vastaajien esiin nostamat kysymykset, joita ei Ioydy ASTAsta

Alkuperaiset ilmaukset

Toivottavat lisayk-

set Mini-ASTAan

ICF- luokitukset

"Psyykkinen hyvinvoin-
ti”

” Psyykkinen tilanne
elaméan/ arjen hallinnan

kannalta”

Psyykkinen hyvin-

vointi

Omasta terveydes-
ta huolehtiminen

(d 570)

” Sosiaalisten suhteiden
yllapitamiseen liittyvat
kysymykset...”

” Sosiaalinen toiminta-
kyky”

"Sosiaalinen tilannetaju/
taidot ja suoriutuminen”
” Sosiaalisten tilantei-
den kohtaaminen”
”Sosiaalisten suhteiden

huomioon ottaminen”

Sosiaalinen toimin-

takyky

Henkiloiden vali-
nen perustava
vuorovaikutus (
d710)

Henkiloiden vali-
nen monimuotoi-
nen vuorovaikutus

(d720)

” Paihteiden kayton hal-
litseminen”
” Nautintoaineiden ja

paihteiden kayttd”

Paihteiden kaytto

Omasta terveydes-
ta huolehtiminen

(d570)
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” Kommunikaatioon Kommunikaatio Kommunikointi-
liittyva kysymys ymmar- viestien tuottami-
retyksi tulemisesta nen (d330-d349)
esim. kykeneeko tuo-
maan tarpeensa ja toi-
veensa ilmi tms, hakeu-
tuuko toisten seuraan

omatoimisesti”

Liite 3. Vastanneiden edustamat ammattiryhmit

Ammattiryhmat Vastanneiden maa-
rat

N
Vo]

Toimintaterapeutti

Sosiaaliohjaaja

Kuntoutusohjaaja

Opettaja

Lahihoitajaopiskelija

Ohjaaja

Vammaispalveluohjaaja

Neuropsykiatrinen valmentaja

Kehitysvamma-ala

Sosionomi

Asumispalveluyksikdn esimies

Palveluvastaava

Asumisneuvoja

Sosiaalityontekija

Asuntolaohjaaja

Vastaava ohjaaja

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Toimintaterapeuttiopiskelija
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