ﬁmpolia

Anna Jalonen
Kaisu Karivainio
Sanna Kuusisto
Jamila Ruuskanen

NOPEAN ALKUKARTOITUKSEN
ASTA-LOMAKKEISTO

Metropolia Ammattikorkeakoulu
Sosionomi (AMK)

Sosiaaliala

Opinnaytety®

26.10.2012



/?fMetrOpolia Tiivistelma

Tekijat Anna Jalonen, Kaisu Karivainio,
Sanna Kuusisto, Jamila Ruuskanen

Otsikko Nopean alkukartoituksen ASTA™-lomakkeisto
Sivumaara 52 sivua + 6 liitetta

Aika 26.10.2012

Tutkinto Sosionomi (AMK)

Koulutusohjelma Sosiaalialan koulutusohjelma

Suuntautumisvaihtoehto Sosiaaliala

Ohjaajat Yliopettaja Jyrki Konkka
Lehtori Katja Ihamaki

Opinnaytety6 on tilaustyd asumispalvelusaatio ASPA:lle. ASPA tarjoaa yksilollista palvelu-
asumista eri tavoin vammaisille ihmisille sekd mielenterveyskuntoutujille tavoitteena tukea
heidan itsendistd asumista. ASPA:lla on kaytdssdan asiakkaan fyysistéa toimintakykya ja
suoriutumista kartoittava asumisen toimintojen arviointilomakkeisto ASTA™. Opinnayte-
tybn tuotos on nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto, joka on tehty alkuperdista 99-
kohdan ASTA™-lomakkeistoa supistaen ja muokaten. Tarkoituksena on ollut I6ytaa avain-
muuttujat. Opinndytetyd vastaa kysymykseen: mitka ovat alkuperdisen ASTA™-
lomakkeiston 15 olennaisinta avainmuuttujaa, jotka palvelevat tassa kehittdmistehtavassa
haastateltuja kohderyhmia parhaiten. Alkuperdisen ASTA™-lomakkeiston I&pikayminen vie
paljon aikaa seka tyontekijan ja asiakkaan voimavaroja, siksi nopean alkukartoituksen AS-
TA-lomakkeistolle on tarvetta. Opinnaytetyon Iyhyen aikavalin tavoite on asiakkaiden osal-
lisuuden lisédminen ottamalla heidat mukaan nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston
luomiseen. Pitk&n aikavalin tavoite on asiakkaan omatoimisen arjessa selviytymisen tuke-
minen sekd voimaantumisen edistaéminen.

Opinnaytetyd on monimuotoinen ja aineistonhankintamenetelman& on haastattelu. Haas-
tateltavia ovat eri vammaisryhmiin kuuluvat henkilét, pdihde- ja mielenterveyskuntoutujat,
ikaihmiset sek& neurologisia sairauksia sairastavat henkilot. ASTA™-lomakkeisto soveltuu
kaytettavaksi kaikkien edelld mainittujen asiakasryhmien kanssa. Kyseisten asiakasryhmien
kanssa tyOskenteleviltd ammattilaisilta kysyttiin, mitka 15 kohtaa he kokivat olennaisim-
maksi alkuperaisessa ASTA™-lomakkeistossa. Vastaukset saatiin E-lomakkeen muodossa.
Aineisto koostuu 27 asiakashaastattelusta ja 51 ammattilaisen vastauksista. Kehittamis-
strategiana on yhteiskehittely.

Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto sisaltda 15 kohtaa ja kohdat jakautuvat nel-
jaan suurempaan kategoriaan, kuten alkuperéisessa ASTA™-lomakkeistossakin. Naméa nel-
ja kategoriaa ovat ruokahuolto, itsesta huolehtiminen, kotity6t ja kodin ulkopuolella asiointi
ja vapaa-ajan vietto.

Opinnaytetyon jatkotutkimuskohde voisi olla nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston
toimivuuden ja tarkoituksenmukaisuuden testaaminen haastattelemillamme asiakasryhmil-
1.

Avainsanat fyysinen toimintakyky, toimintakyvyn alkukartoitus, ASTA-
lomakkeisto, osallisuus
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The thesis was custom made for the ASPA Housing Services Foundation. ASPA offers per-
sonalized housing services for people with different disabilities as well as for people with
mental health problems. ASPA aims to support independent living of its customers. ASPA
uses forms called ASTA™ in order to map the customers’ physical capability and manage-
ment. The outcome of the thesis was a quick initial mapping form. The quick initial map-
ping form was based on the original ASTA™-forms with 99 questions. The original ASTA™-
form was modified and the number of the questions reduced in order to find the key vari-
ables. The thesis answered the question "what are the fifteen key variables from the origi-
nal ASTA™-form that best serve the interviewed target groups." The quick initial mapping
ASTA-form was needed because the original ASTA™-form was too time-consuming. The
short-term goal of the thesis was to increase clients’ participation by involving them in the
quick initial mapping of ASTA. The long-term goal was customers’ self-service support
when coping in everyday life as well as to provide empowerment.

The thesis was practice-based and the data collection method was interviewing. The inter-
viewees represented various categories of disabilities, substance abusers and people with
mental health problems, older people, as well as people with neurological diseases. The
ASTA™-form can be used with all the previously mentioned customer groups. Professionals
working with these customer groups were asked what they thought were the 15 main
points of the quick initial mapping ASTA-form. The answers were in an e-form. The mate-
rial consisted of 27 interviews with customers and 51 responses from the professionals.
The development strategy was joint development.

The quick initial mapping ASTA-form includes 15 questions. The questions are divided into
four larger categories, as in the original ASTA™-form. These four categories are catering,
self-care, housework, external communication opportunities and leisure time.

A further study on the topic could be the testing of the quick initial mapping ASTA- form.
It would be useful to find out if the form is usable and serves the customers correctly.

Keywords physical capability, initial mapping of functions, ASTA-form,
participation




Sisallys

1 Johdanto

2 Sosiaalialan palvelujarjestelma

3 Tybelaman yhteisty6kumppani Asumispalvelusaatio ASPA

3.1 ASTA™-lomakkeisto

3.2 ICF-luokitus

3.3 Vertailukohteena FIM-toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointijarjestelma
3.4 Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky

3.5 ASTA™-lomakkeiston muokkaantuminen pilotointien kautta

4 Asiakkaan elaméanhallinnan lisaéaminen osallisuuden keinoin

4.1 Asiakkaiden osallistaminen ja osallisuuden lisaéaminen
4.2 Elamanhallinta

4.3 Voimaantumisen edistaminen

4.4 Asiakaslahtdisyys

5 Asiakasryhmat ja diagnoosit

5.1 Kehitysvammaiset

5.2 Nakdvammaiset

5.3 Liikuntavammaiset

5.4 Reumaatikot

5.5 Mielenterveyskuntoutujat

5.6 Paihdekuntoutujat

5.7 Neurologisia sairauksia sairastavat
5.8 lkaantyneet

6 Opinnaytetydn toteutus

6.1 Kehittdmistehtdva ja sen tarkoitus
6.2 Prosessin kuvaus
6.3 KehittAmisstrategiana yhteiskehittely

7 Kehittamistehtavan tulokset

8 Kehittdmistehtavan kaytettavyyden arviointi

© N o O

11

12

12
14
14
16

17

18
19
20
21
21
23
24
26

27

27
29
31

32

40



9 Pohdinta

Lahteet

Liitteet

Liite 1. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston 15 kohtaa
Liite 2. ASTA™-lomakkeisto

Liite 3. E-lomake

Liite 4. Asiakkaille lahetetty kirje

Liite 5. Ammattilaisille lahetetty kirje

Liite 6. Tutkimuslupa

42

45



1 Johdanto

Teemme opinndytetyémme tilaustyona Asumispalvelusdatio ASPA:lle. ASPA tuottaa
yksilollisia asumispalveluja eri tavoin vammaisille ihmisille sek& mielenterveyskuntoutu-
jille. Toiminnan tarkoituksena on edistdd vammaisten ihmisten sekd mielenterveyskun-
toutujien mahdollisuuksia asua ja elda itsenaisesti tavallisissa asuinymparistoissa. (AS-
PA 2012a.)

Asumispalvelusaatic ASPA:n kehittama ASTA™-lomakkeisto eli asumisen toimintojen
arviointilomakkeisto pohjautuu paaosin ICF-luokitukseen, joka on toimintakyvyn, toi-
mintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF 2005). ASTA™-
lomakkeistolla arvioidaan paivittaiseen asumiseen liittyvia toimintoja ja se soveltuu
asumisen tuen tarpeen arviointiin asiakkailla, joilla on kognitiivisista, psyykkisista tai
fyysisistd syista johtuvia avuntarpeita. ASTA™-lomakkeistolla arvioidaan paaasiassa
kodin sisélla tapahtuvia asumisen toimintoja ja kodin ulkopuolisia toimintoja kasitellaan
vain suppeasti. ASTA™-lomakkeistossa toiminnot on jaettu neljaan kategoriaan: ruoka-
huolto, itsestd huolehtiminen, kotity6t, kodin ulkopuolella asiointi ja vapaa-ajan vietto.
(ASPA 2010a.)

Kehittamistehtavan tavoitteena on kehittda alkuperaisesta ASTA™-lomakkeistosta lyhy-
empi ja suppeampi versio, joka on valine asiakkaan nopeaan tilannekartoitukseen. Tuo-
toksemme on nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto. Toimeksiannon mukaan al-
kuperaisesta ASTA™-lomakkeistosta tulisi kartoittaa avainmuuttujat eli 15 olennaisinta
kohtaa. Naité4 avainmuuttujia arvioimalla voidaan luoda nopeasti alustava kasitys asiak-
kaan asumisen toiminnoissa suoriutumisesta, niihin liittyvasta avuntarpeesta seka kat-
tavamman arvioinnin tarpeesta. Haastattelemme eri asiakasryhmien asiakkaita seka
heidan parissaan tydskentelevia ammattilaisia. Asiakashaastattelut suoritamme asiak-
kaiden kanssa henkilokohtaisesti ASTA™-lomakkeistolla ja tyontekijoilta saamme vasta-

ukset E-lomakkeen muodossa.

Osa nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston 15 olennaisimmasta kohdasta on al-
kuperaisesta 99 kohdan ASTA™-lomakkeistosta ja osa ICF:sta. Osassa vastauskohdista
on puolestaan yhdistettyna useampi kohta. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto

kootaan asiakkaiden ja ammattilaisten antamien vastausten pohjalta.



Kehittamistehtavan lyhyen aikavélin tavoite on asiakkaiden osallisuuden lisddminen ja
pitkan aikavalin tavoitteena on asiakkaiden voimaantumisen eli henkilékohtaisen voi-
mantunteen lisdédntyminen sekad eldmanhallinnan edistaminen. Kehittdmistehtava vas-
taa kysymykseen: mitka ovat alkuperdisen ASTA™-lomakkeiston 15 olennaisinta
avainmuuttujaa, jotka palvelevat tassa kehittamistehtavassa haastateltuja kohderyhmia
parhaiten. Kohderyhmia ovat haastatellut asiakkaat, ASTA™-lomakkeistoa kayttavat

tyontekijat ja ASPA-saatio.

2 Sosiaalialan palvelujarjestelma

Kunnalla on pé&éasiallinen vastuu sosiaalipalveluiden jarjestdmisessd, mutta yksityisten
palveluntuottajien maara kasvaa jatkuvasti. Kunnan tulee jarjestaa sosiaalihuollon pal-
velut asukkaiden tarpeiden mukaisesti. Lainsdadantt ei madrittele kuitenkaan yksityis-
kohtaisesti toiminnan laajuutta, sisaltoa tai jarjestamistapaa. Verkostoitumalla on pyrit-
ty loytamaan toimivia yhteistybmuotoja. Tama tarkoittaa kuntien valistéa yhteistyota
palveluiden jarjestdmisessd sekd ostopalveluita toiselta kunnalta, kansalaisjarjestolta
tai yksityiselta palveluntarjoajalta. (Kananoja, Lahteinen, Marjamaki 2011: 437-438.)
Kunnan vastuulla olevia sosiaalipalveluja ovat muun muassa sosiaalityd, sosiaalipaivys-
tys, kotipalvelu, omaishoidontuki, asumispalvelut, laitoshoito, perhehoito, kuntoutus,
lasten ja perheiden palvelut, ikdihmisten palvelut, vammaispalvelut seka paihdetyon ja
paihdepalveluiden jarjestaminen (Sosiaali- ja terveysministerid 2012a). Esittelemme
tarkemmin ne sosiaalialan palvelut, jotka liittyvat oleellisesti haastattelemiemme asiak-

kaiden elamaan.

Kotipalvelu auttaa sellaisia ihmisig, joilla on sairauden tai alentuneen toimintakyvyn
seurauksena avun tarvetta arjessa. Asiakas voi olla esimerkiksi vanhus, vammainen,
sairastunut tai lapsiperhe. Kotipalvelun tydntekijoind toimii paaasiassa kodinhoitajia,
kotiavustajia ja lahihoitajia. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012b.) Kotipalvelua olivat
saaneet haastateltavistamme muun muassa muutama ikdihminen sekd MS-tautia sai-

rastavat henkilot. Apu voi olla esimerkiksi kotitdissa avustamista tai lastenhoitoa.

Laitoshoitoa jarjestetaan silloin, kun henkilon tarvitsemia palveluja ei ole mahdollista tai

tarkoituksenmukaista jarjestda kotona. Laitoshoitoa jarjestetdan enimmékseen ikaan-



tyneille ja vammaisille, sijaishuoltopaikkaa tarvitseville ja huostaanotetuille lapsille seka
paihdeongelmaisille. Ikdantyneiden ja vammaisten laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitkaai-
kaista. Lyhytaikaisella laitoshoidolla pyritddn ehkdisemaan pysyvan laitoshoidon tarvet-
ta, tuetaan ikdantyneiden ja vammaisten itsendista kotona selviytymista sekda omaisten
jaksamista. Pitkaaikainen laitoshoito on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat ympari-
vuorokautista hoitoa, joka ei onnistu kotona tai palveluasunnossa. Hoitoon kuuluvat
ravinto, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvinvointia tukevat palvelut. (So-
siaali- ja terveysministerio 2011.) Haastateltavistamme yksi ikdihminen oli laitoshoidos-

sa.

Ihmiset, jotka tarvitsevat jostain syystd tukea ja palveluja asumisensa jarjestamiseen,
ovat oikeutettuja asumispalveluihin. Tuki- ja palveluasumista voivat saada ikaihmiset,
vammaiset, kehitysvammaiset seka paihde- ja mielenterveyskuntoutujat. Tuki- ja pal-
veluasuminen on tarkoitettu ihmisille, jotka tarvitsevat enemman tukea asumiseensa
kuin mita tavalliseen asuntoon voidaan jarjestéad. Tehostettu palveluasuminen on puo-
lestaan ihmisille, jotka tarvitsevat paljon apua, hoivaa seka valvontaa. Tehostetun pal-
veluasumisen yksikdssa asukkaalla on kaytéssdan oma huone tai asunto. Lisaksi kay-
tossa on kaikille yhteisia tiloja. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa on henkilokun-
taa ympéri vuorokauden. Kunnan yllapitamaan palveluasumiseen haetaan joko kunnan
vanhus-, vammais-, mielenterveys- tai pdihdepalvelujen kautta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2011.) Haastattelimme kehitysvammaisia seké péaihde- ja mielenterveyskuntou-
tujia, jotka asuvat tuki- ja palvelumuotoisesti. He asuivat muun muassa ryhmakodeis-
sa, joissa jokaisella asiakkaalla on oma huoneensa tai jaettu huone asuintoverin kans-
sa. Osa haastatelluista henkil6ista asui tukiasunnoissa eli heilla oli omat asunnot, joihin

he saivat ohjausta ja palveluita sovitusti tai tarpeiden mukaan.

3 Tybelaman yhteistybkumppani Asumispalvelusaatio ASPA

Asumispalvelusaatio ASPA on valtakunnallinen saatio, jonka ovat perustaneet 13 vam-
maisjarjestdéa vuonna 1995. Vammaisjarjesttihin kuuluvat muun muassa Epilepsialiitto,
Kehitysvammaliitto, Invalidiliitto, MS-liitto, Suomen CP-liitto ry sekd Nakévammaisten
keskusliitto ry. (ASPA 2012b.) ASPA-s&atio ostaa asuntoja normaalista asuntokannasta.

ASPA-saatio tekee yhteistyota kehittdmisen osalta niin asiakkaiden kuin heidan etujaan



ajavien jarjestojenkin kanssa. Yhteistyokumppaneihin kuuluvat myés palveluntuottajat
seka kunnat. (ASPA 2012a.)

ASPA-saatio kehittaa erityisrynmille yksildllista, laadukasta ja turvallista asumista nor-
maaleissa asumisymparistdissa. Tavoitteena on pyrkid vaikuttamaan asuntojen ja sa-
malla koko yhdyskuntarakenteen suunnitteluun ja rakentamiseen, jotta ne soveltuisivat
tasaveroisesti kaikille yhteiskunnan jasenille. Uusia vuokra-asuntoja rakennutetaan
ihmisille, joiden tarpeita ja toimeentulomahdollisuuksia vastaavia asuntoja ei muuten
ole saatavilla. Jarjestokumppanit, erityisryhmid edustavat tukiyhdistykset seka kunnat
ovat mahdollisia aloitteentekijoitd uusille rakennuskohteille. Asunnot vuokrataan ihmi-
sille, jotka tarvitsevat tukea asumisessaan. Asiakkaat ovat aktiivisesti mukana heille

sopivan asunnon hankintaprosessissa. (ASPA 2012a.)

Tukiasunnon raataldinti tehdaan aina niin, ettd se vastaa asukkaan avun ja palvelun
tarvetta. ASPA:n asunnossa asuva henkilo voi saada tukea esimerkiksi henkilokohtaisel-
ta avustajalta, tukihenkiloltd, asumispalveluntuottajalta, omaishoitajalta tai kotipalvelu-
tiimiltd. ASPA:n asunnot ovat yleisesteettomid, mutta mikali asukas tarvitsee muutos-

t6itéa asuntoon, tehdaan ne yhteistydssa kunnan kanssa ennen muuttoa. (ASPA 2012c.)

Kehittamishankkeiden tavoitteena on parantaa vammaisten ihmisten yhdenvertaisuut-
ta, osallisuutta sekd mahdollisuuksia elda itsendisesti. ASPA-s&ation arvoja ovat ihmis-
ten kunnioittaminen, turvallisuus ja asiantuntijuus. (ASPA 2012a.) ASPA-sdatid saa
asuntoinvestointeihin tukea sekd Raha-automaattiyhdistykselta ettd Asumisen rahoitus-
ja kehittamiskeskukselta (ASPA 2012d).

ASPA Palvelut Oy on yhteiskunnallinen yritys, jonka Asumispalvelusaatio ASPA omistaa.
Yhti6 toimii valtakunnallisesti ja se on yksityinen sosiaalialan yritys. ASPA Palvelut Oy:n
asiakasryhmia ovat vammaiset ihmiset, mielenterveyskuntoutujat sekd muut erityis-
ryhmat. Tehostettu palveluasuminen, palveluasuminen, tuettu asuminen, paivatoimin-
ta, henkilékohtainen apu seka ikaihmisten kotipalvelu ovat ASPA Palvelut Oy:n palvelu-
valikoimaa. (ASPA 2012e.)

Yksi ASPA:n toteuttamista projekteista on vuosina 2005-2009 Inarin ja Utsjoen kuntien

alueella toteutettu Elamassa mukana-projekti. Projektin tavoitteena oli luoda paikallis-



ten alueiden tarpeet huomioon ottavia, asiakaslahtoisia seka kunnan palveluja tayden-
tavia tukitoimia eri tavoin vammaisille ihmisille, mielenterveyskuntoutujille, syrjaytyneil-
le seka syrjaytymisuhan alla oleville ihmisille. Tavoitteena oli naiden kohderyhmien
syrjaytymisen ehkdisy seka omatoimisuuden, osallisuuden ja elamanhallinnan lisdami-
nen. Konkreettisia toimenpiteita olivat muun muassa erilaisten ryhméatoimintojen jarjes-
taminen ja asumista tukevien palveluiden luominen. (ASPA 2009.) Tassa projektissa oli
samoja tavoitteita kuin meidan kehittamistehtavassdmme: kohderyhmien osallisuuden
ja elamanhallinnan lisdaminen asiakaslahtoisyyden kautta. Edella mainitussa projektissa
luotiin asumista tukevia palveluja ja me selvitdmme, missa asumisen toiminnoissa tar-

vitaan apua.

3.1 ASTA™-lomakkeisto

ASTA™-lomakkeisto eli asumisen toimintojen arviointilomakkeisto on kehitetty Asumis-
palvelusdatio ASPA:n Omaan elaméaan- Turvallisen asumisen projektissa vuosina 2007-
2010. ASTA™-lomakkeiston kaytettavyyttd on testattu kyseisind vuosina kaytannon
pilotoinneilla, joiden pohjalta se on muokkautunut nykyiseen muotoonsa. Tama kehit-
tamistehtava pohjautuu ASTA™:n uusimpaan vuoden 2010 versioon. ASTA™-
lomakkeisto pohjautuu osin ICF-luokitukseen, joka on toimintakyvyn, toimintarajoittei-
den ja terveyden kansainvélinen luokitus. ASTA™-lomakkeistossa on yhteensa 99 koh-
taa, joista 76 on valmiita kohtia ja 21 ovat tyhjia kohtia, joille voi kirjoittaa asiakkaalle
oleellisia lisékohtia. (ASPA 2010a.) Diabeetikolla tallainen lisdkohta voisi olla esimerkiksi

insuliinin pistdminen.

ASTA™-lomakkeistossa olevat kohdat, jotka pohjautuvat ICF-luokitukseen, ovat merkit-
ty pienella d- kirjaimella ja numerosarjalla sulkeineen. Alkuperdisessa ASTA™.-
lomakkeistossa ICF-luokitukseen pohjautuvia kohtia on yhteensd 36 kappaletta. Seu-

raavassa luvussa kerrotaan tarkemmin ICF-luokituksesta. (ASPA 2010a.)

ASTA™-lomakkeistolla arvioidaan paivittaiseen asumiseen liittyvia toimintoja. Neuro-
psykologiset asiakkaat olivat ensisijaisia arvioitavia, mutta pilotoinnissa vuonna 2009
ASTA™-lomakkeiston huomattiin soveltuvan myds kehitysvammaisille, mielenterveys-
kuntoutujille, paihdeasiakkaille seka ikaihmisille. (ASPA 2011.)



ASTA™-lomakkeiston avulla henkilolle pystytaan tarjoamaan oikeanlaista apua ja tukea,
toisaalta taas vahvistamaan asiakkaan toimintakykya arkielaméassa. ASTA™-lomakkeisto
mahdollistaa myds vaihtelevan avuntarpeen arvioimista. Esimerkiksi neurologisia saira-
uksia sairastavilla asiakkailla toimintakyky voi vaihdella paljon, jolloin arviointia voi teh-
da useana eri paivana. Toimintakyky voi olla jonain pdivana huipussaan, toisena paiva-
na asiakas voi puolestaan tarvita enemman apua. ASTA™-lomakkeiston avulla voidaan
selvittda henkilon avuntarve esimerkiksi MS-taudin pahenemisvaiheen aikana. Haasta-
tellen tehdyssa arvioinnissa ammattilaisen rooli on keskeisessa asemassa, silla hanella
tulee olla kyky arvioida vastausten realistisuutta ja tarvittaessa esittéad tarkentavia ky-
symyksid. (ASPA 2010a.)

ASTA™-lomakkeistoa voidaan hyddyntdd muun muassa palvelusuunnitelman laatimi-
sessa tai paivittamisessa sekd pohdittaessa sopivaa asumisratkaisua. Lisaksi ASTA™-
lomakkeistoa voidaan kayttda hyvaksi etsittédessa asiakkaalle sopivaa terapiamuotoa,

kuntoutusta, palvelua tai apuvalinetta. (Laine 2011.)

3.2 ICF-luokitus

ICF eli International Classification of Functioning, Disability and Health on Maailman
terveysjarjestd WHO:n toimintakyvyn, toimintarajoitteiden seka terveyden kansainvali-
nen luokitussysteemi. Se tarjoaa yhtenaisen ammattikayttoén tarkoitetun kansainvali-
sen terminologian, joka kuvaa toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toi-
minnallista tilaa. ICF on neutraali luokitussysteemi, joka ei maarittele riskitekijoita tai
terveyttd maarittdvia muuttujia. Se voi kuitenkin edesauttaa niiden tutkimista. (Stakes
2005: 3-4.) ASTA™-lomakkeisto pohjautuu ICF-luokitukseen (ASPA 2010a).

ICF-luokituksella on monenlaisia tavoitteita. Ne kaikki ovat yhteydessa toisiinsa ja edel-
lytyksend toimivalle kansainvaliselle systeemille. ICF:n tarkoituksena on tarjota yhtei-
nen kieli kansallisuudesta riippumatta ja mahdollistaa tietojen vertaaminen kansainvali-
sesti. ICF pyrkii luomaan tieteellisen perustan sekd toiminnalliselle terveydentilalle etta
terveyteen liittyvalle toiminnalliselle tilalle. Tavoitteena on pyrkid ymmartdmaan ja tut-
kimaan naita tekijoita. ICF-luokitusta voi kayttad seka tutkimusvalineend, tilastointivali-
neend, kliinisen tydn valineena, koulutusvéalineena etta sosiaalipolitiikan vélineena. Ta-

man lisdksi sitéa kaytetddn my6s muun muassa vakuutus- ja sosiaaliturva-alalla. 1CF-



luokitus jaetaan kahteen osaan, toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin sekad kontekstu-
aalisiin eli tilannesidonnaisiin tekijoihin. Toimintakyky ja toimintarajoitteet kasittavat
ruumiin ja kehon seka suorituksen ja osallistumisen osa-alueet. Kontekstuaaliset tekijat

ovat puolestaan tilannesidonnaisia ymparist6- ja yksilotekijoita. (Stakes 2005: 5.)

ICF:n ajatellaan usein sopivan ainoastaan toimintarajoitteisille henkilGille. Tosiasiassa
ICF soveltuu kaikille, joiden toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toimin-

nallista tilaa tulee arvioida tai kuvata. (Stakes 2005: 6.)

3.3 Vertailukohteena FIM-toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointijarjestelma

ASTA™-lomakkeiston lisaksi toimintakyvyn kartoitukseen soveltuva arviointivaline on
esimerkiksi FIM-mittari (Functional Independence Measure). FIM on toimintakyvyn ja
avuntarpeen arviointiin tarkoitettu mittari, jonka avulla voidaan melko nopeasti saada
selville rajoittuneen toimintakyvyn taso, toimintakyvyn muutokset ja avuntarve. FIM-
mittari pohjautuu osittain ICF-luokitukseen, kuten ASTA™-lomakkeistokin. FIM-
mittarilla pyritaan selvittamaan, kuinka paljon asiakas tarvitsee apua selvitdkseen pai-
vittaisista toiminnoista ja selviadkdé han toiminnasta itsendisesti, jonkin apuvalineen
avulla vai tarvitseeko han avustajan. Mittarin tuomilla tuloksilla on vaikutusta asiakkaan
hoidon suunnittelemiseen seka siihen, kuinka paljon resursseja tarvitaan. (FCG 2012a.)
MyOs ASTA™-lomakkeistossa huomioidaan se, tarvitseeko asiakas apuvalinetta tai
avustajaa arjen toiminnoista selviytydkseen. Sopivin vastausvaihtoehto valitaan sen

mukaan.

FIM-mittarilla arvioidaan ihmisen paivittaisida perustoimintoja, joita lomakkeessa on 18
kappaletta (FCG 2012b). FIM-mittarissa toimintojen arviointi jakautuu kahteen suu-
rempaan kategoriaan, jotka ovat motorinen toimintakyky ja kognitio (FCG 2012c). Pai-
vittaisista perustoiminnoista 13 liittyy motorisiin toimintoihin, kuten itsestéa huolehtimi-
seen, sulkijalihasten hallintaan, siirtymisiin ja liikkkumiseen. Viisi toiminnoista liittyy kog-
nition toimintoihin, kuten kommunikointiin ja sosiaaliseen kognitioon. ASTA™-
lomakkeistossa on puolestaan neljd isoa kategoriaa, joihin arvioitavat toiminnot liitty-
vat: ruokahuolto, itsestd huolehtiminen, kotityot ja kodin ulkopuolella asiointi ja vapaa-
ajan vietto. (ASPA 2010a.)



Vammaryhmaluokittelu on osa FIM-mittaria ja sen perusteella voidaan arvioida mittarin
soveltuvuutta eri asiakas- ja potilasryhmille (FCG 2012c¢). FIM-mittari ottaa huomioon
esimerkiksi hengityshairidista karsivat ihmiset, palovammat seka kipuoireyhtymat kuten
niska- ja selkéakivut (FCG 2012d). ASTA™-lomakkeiston kohderyhmia ei ole avattu nain
yksityiskohtaisesti.

ASTA™-lomakkeistossa huomioidaan lahinna fyysista toimintakykya ja sitda, miten hen-
kilo suoriutuu tietyssad toiminnossa. FIM-mittari huomioi niin fyysisen toimintakyvyn
kuin kognition sisdltdémat ymmartamisen, ilmaisun, sosiaalisen vuorovaikutuksen, on-
gelmanratkaisun ja muistin. Niinpa FIM-mittari antaa kattavamman kuvan ihmisen toi-
mintakyvysta, vaikka ASTA™-lomakkeisto on kysymyskohdiltaan laajempi. FIM-mittarin
arviointiasteikkona kaytetaan seitsemaa eri luokkaa, jotka jakautuvat taysin itsenaises-
ta taysin autettavaan. (FCG 2012b.) ASTA™-lomakkeistossa vastausvaihtoehtokohtia

on kahdeksan jakautuen itsendisesta suoriutumisesta taysin autettavaan (ASPA 2010b).

FIM-mittarilla voidaan tehda toimintakyvyn kartoituksia henkiléille, joilla on puutteita
usealla eri toimintakyvyn osa-alueella (FCG 2012c). Téallaisia henkil6ita ovat esimerkiksi
kehitysvammaiset, monivammaiset ja neurologisia sairauksia sairastavat henkilét (FCG
2012d). Naille asiakasryhmille soveltuu myos ASTA™-lomakkeisto. FIM-mittari ja

ASTA™-lomakkeisto eivat ole ikasidonnaisia. FIM-mittarilla voidaan tehda arviointeja

haastattelemalla ja havainnoimalla, kuten ASTA™-lomakkeistollakin. (FCG 2012c.)

FIM-mittari on luotettava arviointiviline toimintakyvyn ja avuntarpeen arviointiin ja se
on teemoiltaan samankaltainen kuin ASTA™-lomakkeisto. Samoja teemoja ovat esi-
merkiksi itsestd huolehtiminen, WC-toiminnot seka liikkkuminen paikasta toiseen. (FCG
2012e.)

Seka ASTA™-lomakkeiston ettd FIM-mittarin tulokset esitetdaan graafisesti. ASTA™-
lomakkeistosta tehdaan profiilitaulukko (ks. Liite 2.) ja FIM-mittarista RehabFIM-
tietojarjestelméan avulla kuvaaja. (ks. kuvio 1.) Molemmissa tapauksissa tuloksia kasi-
telladn yhdessd asiakkaan kanssa. RehabFIM on Internet sovellus, johon FIM -

arvioinnit tallennetaan asiakaskohtaisesti. (FCG 2012f.)
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Kuvio 1. FIM-mittarin graafinen kuvaaja, jossa toimintakyvyn kartoituksen tulokset esitetaan.
Avuntarpeet on jaettu seitsemdan vaihtoehtoon téaydellisestd avuntarpeesta téysin omatoimi-

seen suoriutumiseen. (FCG 2012f.)

ASPA:ssa suunnitellaan, ettd Ammattikorkeakoulun opiskelijat tulevat vertailemaan

FIM-mittarin ja ASTA™-lomakkeiston toimivuutta keskenaan.

3.4 Fyysinen ja psyykkinen toimintakyky

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen omia suhteita itseensd, omaan elam&ansa ja maail-
maan ylipaataan. Siihen liittyy laheisesti sekd autonomian ettd selviytymiskyvyn kasit-
teet. Ihmisen toimintakyky on autonomian varassa, silla se kasittdd ihmisen kyvyn
muuttaa paamadaridan ja arvostuksiaan seka toteuttaa niita kaytannossa. Selviytymis-
kyky tarkoittaa puolestaan selviytymistd arjen konkreettisista asioista, joita ovat muun

muassa liikkuminen ja kotity6t. (Auvinen ym. 1992: 80—-81.)

Toimintakyky kasittad perustarpeiden tyydyttamisen seka omaan elamaan osallistumi-

sen ja vaikuttamisen. Sita voidaan arvioida ja tarkastella useista eri nakdkulmista. Arvi-
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oinnit on syyta tehda moniammatillisesti ja yhteistydssa seka henkilon itsensa etta ha-
nen lahipiirinsd kanssa. Arvioinnin pohjalta henkildn toimintakyvysta voidaan tehda
profilointi, jonka avulla voidaan kartoittaa hanen toimintakykynsa vahvuudet ja heik-
koudet. (Malm, Matero, Repo, Talvela 2004: 57—-58.)

Fyysinen toimintakyky koostuu péivittaisista toiminnoista, joita ovat esimerkiksi syomi-
nen, juominen, nukkuminen, pukeutuminen ja liikkkuminen. Liséksi fyysista toimintaky-
kya on kyky selviytya fyysisesti raskaista tehtévista. Fyysistd toimintakykya voidaan
tarkastella sekd hengitys- ja verenkiertoelinten, tuki- ja liikuntaelinten etta toimintaky-
vyn nakokulmasta. Fyysista toimintakykya arvioitaessa mitataan usein myds kognitiivis-

ta toimintakykya sekd elamanhallintaa. (Malm ym. 2004: 59.)

Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa ihmisen psyykkista hyvinvointia, oppimiskykya,
muistia, luovuutta, psykomotorisia toimintoja sekd persoonallisia etta alyllisia ominai-
suuksia. Psyykkiseen toimintakykyyn vaikuttavat my6s mindkuva ja ihmisen kasitykset
itsestddn sekd omista voimavaroistaan. Minakasitys kasittda seka tunteet, asenteet,
itsearvostuksen etta itsensa hyvaksymisen. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa myds
kykya tehda paatoksia ja ratkaisuja seka suoriutumista ennakoimattomista ja yllattéavis-
ta elamantilanteista. Sen arvioinnin tulee olla moniulotteista ja siind tulee ottaa huomi-
oon henkilén itsensd nédkemys omasta psyykkisesta toimintakyvystaan. Psyykkista toi-
mintakykyd voidaan arvioida erilaisin testein, joita ovat muun muassa muistitestit.
(Malm ym. 2004: 62.)

Alkuperaisen ASTA™-lomakkeiston sek& nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston
kysymyksilla kartoitetaan lahinn&d ihmisen fyysistéa toimintakykyéa. Psyykkistd toiminta-
kykya ei huomioida kummassakaan lomakkeistossa juurikaan. ASTA™-lomakkeistossa
on kysymyksia liittyen muun muassa syémiseen, pukeutumiseen, peseytymiseen, koti-
toihin seka liikkumiseen (ASPA 2010a).
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3.5 ASTA™-lomakkeiston muokkaantuminen pilotointien kautta

ASTA™-lomakkeiston soveltuvuutta ja kaytettavyytta on testattu kaytannon pilotoin-
nein. Kevaalla 2009 ASTA™-lomakkeisto pilotoitiin neurologisilla, neuropsykiatrisilla
seka psykiatrisilla asiakkailla. Pilotointiin osallistui yhteensa 15 ammattilaista eri puolilta
Suomea. Ammattilaiset kokeilivat ASTA™-lomakkeistoa yhteensa noin 50 asiakkaalla.
Pilotoinnista saadun palautteen pohjalta ASTA™-lomakkeistosta kehitettiin uusi versio,

joka soveltuu eri asiakasryhmille aiempaa paremmin. (ASPA 2012f.)

Syksylla 2009 tehtiin laaja kokeilu, jonka tavoitteena oli kerata tietoa siitd, kuinka AS-
TA™-lomakkeisto soveltuu eri asiakasryhmille ja kuinka riittavaksi kayttiajan kasikirjan
tarjoama ohjeistus koetaan. Suurin osa testaajista oli tehnyt arvioinnit joko havainnoi-
den tai asiakasta haastatellen. Muutama arviointi oli suoritettu haastattelemalla yhtaai-
kaisesti asiakasta ja hanen laheistdan. Pieni osa arvioinneista oli suoritettu haastatte-
lemalla pelkastaan asiakkaan léheista tai asiakkaan itsearviointina. Haastatellen teh-
dyista arvioinneista suurin osa oli tehty kerralla, kun taas havainnoiden suoritetuista
arvioinneista suurin osa oli tehty useammalla eri kerralla. (ASTA™-lomakkeiston pilo-
tointi 2 raportti 2009: 1, 4.)

Raportissa selvitettyjen ammattilaisten antamien vastausten perusteella suurin osa koki
ASTA™-lomakkeiston soveltuvan parhaiten neurologisille asiakkaille, ikaantyneille, reu-
ma-asiakkaille, likuntavammaisille ja neuropsykiatrisille asiakkaille. Ammattilaiset koki-
vat lomakkeen sopivan hyvin my6s muistihairidisille, nakévammaisille, tuki- ja liikunta-
elimiston sairauksia sairastaville asiakkaille, psykiatrisille asiakkaille, kehitysvammaisille,
paihdeasiakkaille seka kuulovammaisille. (ASTA™-lomakkeiston pilotointi 2 raportti
2009: 8.)

Kayttotilanteista ASTA™-lomakkeiston koettiin soveltuvan parhaiten toimintakyvyn ar-
viointiin, toimintakyvyn muutosten arviointiin, avuntarpeen arviointiin, muuttuneen
avuntarpeen tietojen paivittamiseen ja henkilokohtaisen avuntarpeen kartoittamiseen.
Iso osa koki lomakkeiston soveltuvan myds vaihtelevan toimintakyvyn arviointiin, asu-
miseen liittyvien palveluiden kartoittamiseen, soveltuvan asumisratkaisun kartoittami-
seen, palvelusuunnitelman laatimiseen ja asumisvalmennuksen vaikuttavuuden arvioi-

miseen. (ASTA™-lomakkeiston pilotointi 2 raportti 2009: 10.)
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Havainnoinnin kaytté haastattelun tukena tuo luotettavuutta arvioinnille. My6s haastat-
teluymparistd vaikuttaa luotettavuuteen. Mikali haastattelu tehdddn muualla, kuin
haastateltavan kotiymparistossd, tulee pohtia vieraan ympariston mahdollista vaikutus-
ta arviointiin. (ASTA™-lomakkeiston pilotointi 2 raportti 2009: 12.) ASTA™-lomakkeisto
sopii itsearviointivalineeksi vain harvoille ja tietynlaisille asiakkaille. Lomakkeiston itse-
nainen tayttdminen vaatii kognitiivisia taitoja, kuten hyvaa keskittymiskykyd. Lomak-
keistoa suositellaan ensisijaisesti ammattilaisten kayttamaksi arviointivalineeksi. (AS-

TA™-lomakkeiston pilotointi 2 raportti 2009: 12.)

4 Asiakkaan elamanhallinnan lisdaminen osallisuuden keinoin

4.1 Asiakkaiden osallistaminen ja osallisuuden lisdaminen

Kehittamistehtavan lyhyen aikavalin tavoitteena on asiakkaan osallistaminen ja osalli-
suuden lisddminen. Osallisuuden periaate on sitd, ettéd ihmiselld on oikeus kuulua
omaan eldméaénsa ja ymparistdonsé olemalla osa yhteis6éa ja koko yhteiskuntaa. Osalli-
suudessa tarkeintd on se, ettd ihminen otetaan emotionaalisesti vastaan ja se ettd héan

saa kuulua elamyksellisella tasolla yhteiséonsa. (Tyrkka, Ropo 2003: 67.)

Ihmiselld on oikeus saada tietoa maailmasta, yhteiskunnasta ja hanen elamaansa vai-
kuttavista ian, tilanteen ja tarpeen kannalta merkityksellisista asioista. Osallisuus mer-
Kkitsee sitd, etta ihmisella on oikeus osallistua paatoksentekoon ja saada yhteisoltaan
suojaa sekd voimavaroja oman elaman edellytysten turvaamiseksi. (Tyrkka, Ropo
2003: 68.) Osallisuuden tukeminen liséd sosiaalista pddomaa eli ihmisen sosiaalisia
verkostoja ja niissa syntyvaa vastavuoroisuutta ja luottamusta. Sosiaalisen padoman
lisdamisella on laaja-alainen merkitys, silla se vaikuttaa monin tavoin yksilon terveyteen

ja hyvinvointiin. (Karjalainen, Nieminen, Martelin 2012.)

Osalliseksi tuleminen on sisdinen prosessi, jonka padmaarana on yhteenkuuluvuus ja
osallisuus. Osallisuus on yksilon kokemus, joka syntyy yhteiséllisessa vuorovaikutukses-
sa ja ilmenee sisdisen voimantunteen lisdantymisend. Sisdinen voimantunne on muun
muassa luottamusta omiin mahdollisuuksiin. (Jantunen 2008: 74.) Ihmisten osallistumi-

seen, mikd on yhteydessa osallisuuteen, vaikuttaa kaksi olennaista asiaa. Ensimmainen
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edellytys osallistumiselle on omakohtainen, henkilékohtainen kiinnostus osallistua ja
vaikuttaa. Toinen edellytys on kaytettavissa olevat mahdollisuudet osallistua ja vaikut-
taa. (Kohonen, Tiala 2002: 6.)

Osallisuus voidaan jakaa erilaisiin rooleihin; henkilé voi olla osallinen esimerkiksi kansa-
laisena, kuten kunnan asukkaana tai palvelujen kayttajana eli asiakkaana. (Kohonen,
Tiala 2002: 6). Haastattelemamme asiakkaat ovat osallisia juuri palvelujen kayttajina,
koska arvioitavilta edellytetddn jonkin palvelun tai tuen saamista. Asiakasosallisuudella
tarkoitetaan asiakkaan mahdollisuutta osallistua palveluiden suunnitteluun ja toteutuk-
seen (Kohonen, Tiala 2002: 6). Asiakasosallisuus voi olla vahintdankin palautteen an-
tamista. Asiakas ja palveluntuottaja ovat vuorovaikutuksessa keskendan tavoitteenaan
palvelun laadun ja tehokkuuden parantaminen. (Halttunen-Sommardahl 2007: 12.)
Osallisuus kuvaa yksilén ja yhteiskunnan valistéa suhdetta. Se kuvaa yksilon mahdolli-
suutta kiinnittya itselleen merkityksellisiin yhteiskunnan eri instituutioihin ja toimintajar-
jestelmiin. (Hamalainen 1999: LIITE 1.)

Useissa sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittamistd koskevissa julkaisuissa asiakkaan
roolia ja osallisuutta korostetaan. Esimerkiksi Sosiaalitydn neuvottelukunta teki toimen-
pide-ehdotuksen osallisuuden vahvistamisesta ja linjasi Sosiaalityé hyvinvointipolitiikan
valineena 2015- toimenpideohjelmassa asiakkaan osallisuuden ja sosiaalitydon eettisyy-
den vahvistamisen yhdeksi neljastd muusta lahitulevaisuuden kehittdmishaasteista.

(Karjalainen, Sarvimaki 2005: 3.)

Yksi sosiaaliviraston strategisista paamaaristda vuonna 2010 oli puolestaan ihmisten
osallisuuden ja vuorovaikutuksen lisadntyminen. Paamadrien toteuttamisessa painottu-
vat osallisuutta ja vuorovaikutusta tukevat toimintatavat. (Halttunen-Sommardahl
2007: 1-2.)

Suomen perustuslaissa maaritelladn yksilon oikeus osallistua ja vaikuttaa niin yhteis-
kunnan kuin elinymparistonsakin kehittdmiseen (Perustuslaki 731/1999 §2). "Julkisen
vallan tehtdvana on edistéad yksilon mahdollisuuksia osallistua yhteiskunnalliseen toi-
mintaan ja vaikuttaa hantd itseddn koskevaan paatoksentekoon” (Perustuslaki
731/1999 814).
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4.2 Elamanhallinta

Elamanhallinnalla tarkoitetaan ihmisen tarvetta muokata omaa eldménkulkuaan tietoi-
sesti tai tiedostamatta itselle suotuisaan suuntaan. Elaménhallinta on uskoa siihen, etta
ihminen voi itse vaikuttaa omaan elaméaansa ja tehda siitd mieluisan. Elamanhallinta on
ihmiselle henkinen voimavara. Ihminen pyrkii omalla toiminnallaan muuttamaan niita
olosuhteita, jotka vievat liikaa voimavaroja tai uhkaavat rasittaa ihmista liikaa. Mikali
olosuhteita uhkaavia tekijoita ilmenee, ihminen pyrkii muuttamaan konkreettiset olo-
suhteet erilaisiksi tai muuttamaan oman tapansa tulkita kyseista asiaa. Tarve hallita
omaa elamaa on yksi ihmisen perustarpeista ja yksi suurimmista turvattomuuden lah-

teistd on vastoinkdymisten pelko. (Keltikangas-Jarvinen 2008: 253.)

Elaméanhallinta voidaan jakaa sisaiseen ja ulkoiseen elaméanhallintaan. Sisainen ela-
manhallinta kéasittda ihmisen omat valmiudet toimia ja selviytyd omassa elamdassaan
sen eri vaiheina. lhminen suoriutuu elamanséa eri kehitystehtéavista seka osaa tehda
elamankulkuaan myonteisesti ohjaavia ratkaisuja. Ulkoinen elaménhallinta puolestaan
liittyy ihmisen osallisuuteen riittavasta toimeentulosta, tydsta, toimivista ihmissuhteista,
koulutuksesta, edunvalvonnasta, palveluista, harrastustoiminnasta sekd muista elami-
sen laadun kannalta oleellisista yhteiskunnan instituutioista sek& toimintajarjestelmista.
(Haméalainen 1999: LIITE 1.)

Omaan elamanhallintaan voi vaikuttaa positiivisesti omilla valinnoilla ja paatoksilla.
Elamanhallintaan positiivisesti vaikuttavia asioita ovat liikkkuminen, syominen saannolli-
sesti, riittava uni ja niiden asioiden tekeminen, jotka tuottavat iloa. Itsensd hyvaksymi-
nen sellaisena kuin on ja hyva itsetunto edesauttavat elaméanhallintaa. Vahvuuksiin
keskittyminen ja oman tahdon ilmaiseminen ovat positiivisesti elaméanhallintaan vaikut-
tavia tekij6itd. Unelmoiminen, ihmissuhteet ja itselle asetetut tavoitteet vievat elamas-

sa eteenpain. (Aarnio-Tervo 2012.)

4.3 Voimaantumisen edistaminen

Voimaantuminen lahtee aina ihmisesta itsestdan eika toista ihmista voi voimaannuttaa.

Voimaantuminen on prosessi, jonka onnistuminen on todennakoista suotuisassa ympa-

ristéssd. Muut ihmiset voivat olla osana voimaantumisen tapahtumasarjaa, mutta he
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eivat voi suoranaisesti voimaannuttaa ketdan toista. Voimaantuminen on seka henkilo-

kohtainen ettd sosiaalinen prosessi. (Siitonen 1999: 93.)

Voimaantunut ihminen on I6ytanyt omat voimavaransa, jolloin hanesta on tullut itsedan
maaraava ja ulkoisesta pakosta vapaa. Konkreettisten esimerkkien antaminen voimaan-
tuneesta ihmisestd on hankalaa, silla jokainen kokee voimaantumisen omalla tavallaan.
Voimaantuminen ilmenee ihmisissa yksildllisind ominaisuuksina, kayttaytymisend, us-

komuksina seka taitoina. (Siitonen 1999: 63.)

Ihmisen voimaantuminen on yhteydessa ihmisen hyvinvointiin. Kun ihminen voimaan-
tuu, todennékaisesti myods hénen hyvinvointinsa paranee. Hyvinvoinnin kokemisen kes-
keisina kasitteind ovat voimaantumisen osaprosessien Kkasitteet, kuten tulevaisuuden
suunnitelmien luominen, vapaus, itseluottamus, turvallisuus, positiiviset tunnekoke-

mukset, itsemaaraaminen seka toiveikkuus. (Siitonen 1999: 164.)

Voimaantumista on tuettava ja sen edistdmiseksi tulee 10ytaa uusia keinoja, joita ihmi-
sen tulee itse ty6staa. Voimaantumista tukemalla ja rakentavaa palautetta antamalla
ihmisen osallisuutta voidaan lisétéa voimaantumisen edistyessa. (Heikkil&, Heikkila 2005:
30-31.)

On tavallista, ettd voimaantumisprosessissa on seka yla- ettd alamékid. On olemassa
muun muassa paljon ulkoisia tekijoita, kuten toiset ihmiset tai terveydentila, jotka vai-
kuttavat voimaantumisprosessiin. Ne kaikki tulee hyvaksya osana prosessia. (Heikkila,
Heikkila 2005: 44.) Esimerkkind voitaisiin tarkastella tilannetta, jossa kehitysvammai-
nen henkild haluaa muuttaa omilleen asumaan. Ulkoisena haittatekijana ovat henkilon
vanhemmat, jotka eivat tue hanen muuttoaikeitaan. Tama vaikeuttaa kehitysvammai-

sen henkilon voimaantumisen mahdollisuutta.

Voimaantumista ei voi sanoa tapahtuneen, ellei siitd seuraa jotakin uutta. Voimaantu-
misen kaynnistymisen yksi ehto on ihmisen kokema tunne muutoksen tarpeesta. Tunne
muutoksen tarpeesta ei itsessaan kuitenkaan mahdollista voimaantumista. (Rasanen
2006: 91.)
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Opinnaytetydn pitkan aikavalin tavoitteena on asiakkaiden voimaantumisen edistami-
nen. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston pohjalta tehtyjen ratkaisujen kautta
pyritddn edistamaan asiakkaan voimaantumista. Esimerkkind voitaisiin mainita tilanne,
jossa henkilé on saanut pidemman ajanjakson ajan siivousapua. Terveydentilan kohen-
tuessa tilannetta ei ole arvioitu uudelleen, vaan henkilé saa edelleen siivousapua, vaik-
ka pystyisikin jo siivoamaan itse. Puolesta tekeminen hidastaa voimaantumisprosessia
ja voimaantuminen mahdollistuu vasta, kun ihminen tekee itse ja saa sitd kautta onnis-
tumisen kokemuksia. ASTA™-lomakkeisto sopii toimintakyvyn muutosten arviointiin.
Muutosten arviointi edistaa voimaantumista, silla tarpeiden tunnistamisen pohjalta voi-
daan tehda asiakkaan toimintakykya edistavia ratkaisuja. (ASTA™-lomakkeiston pilo-

tointi 2 raportti 2009: 10.)

4.4 Asiakaslahtoisyys

Asiakkaiden osallisuus palveluihin ja palveluiden kehittamiseen on noussut yha vylei-
semmaksi keskustelun aiheeksi. Asiakaslahtoisessa ajattelussa on térkeda huomioida,
ettd palvelut organisoidaan asiakkaan tarpeiden mukaan. Palvelut tulisi organisoida
yhdessa asiakkaan kanssa, ei pelkastdan asiakasta varten. Palveluiden kayttajien osal-
listuminen palveluiden kehittdmiseen edesauttaa tuottamaan asiakkaan tarpeita vas-
taavia palveluita. Palveluiden kehittdmisessa olisikin téarkedd, ettéd asiakkaan kanssa
tapahtuvalla vuorovaikutuksella olisi vaikutuksia palveluiden tuotantotapojen, jakelu-
kanavien, toimintamallien ja toiminnallisuuksien kehittamiseen. (Virtanen, Suoheimo,
Lamminmaki, Ahonen, Suokas 2011: 36.)

Sosiaali- ja terveyspalveluissa asiakaslahtoisyydella tarkoitetaan asiakkaan kuulemista
ja vaikutusmahdollisuuksien lisadmista itsed koskevissa paatoksenteoissa, palveluissa ja
niiden kehittamisessa. Jotta asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia voidaan lisata ja eri-
ikaisten asiakkaiden nakemyksia selvittaa, tydmenetelmien tulisi olla yhteiséllisia. Esi-
merkkeja yhteisollisista tydmenetelmistd ovat kokemusasiantuntijuus, asiakasraadit,

neuvostot ja foorumit. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2012:1.)

Asiakkaan nakodkulmasta asiakaslahtdisyys merkitsee siis sita, ettd osallistuminen on
asiakkaalle yhta kuin oikeus itsemaaraamisoikeuteen, yhdenvertaisuuteen ja toimijuu-

den toteutumiseen. Palvelun tuottajalle taas osallistuminen merkitsee asiakkaan nake-
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mista palvelussa resurssina ja kumppanina, pelkan palvelun kohteen sijasta. Onnistu-
nut palvelutapahtuma edellyttdd niin palveluntarjoajan ammatillista osaamista, nake-
mysté ja taitoa kuin asiakkaan oman elamansa tuntemusta ja voimavaroja. Asiakkai-
den osallistuminen palveluiden kehittamiseen on usein yhteiséllisempaa ja siina kyse on
keinoista, joilla mahdollistetaan suuremman asiakasjoukon samanaikainen osallistumi-

nen tai 4&anensa kuuluviin tuominen. (Virtanen ym. 2011: 29.)

5 Asiakasryhmét ja diagnoosit

Haastatellut asiakkaat olivat ikdantyneitd, kehitys-, liikkunta- ja ndkdvammaisia, reu-
maatikkoja, mielenterveys- ja paihdekuntoutujia sek& neurologisia ja neuropsykiatrisia
sairauksia sairastavia ihmisid. Haastateltujen diagnooseja olivat epilepsia, MS-tauti,
nivelreuma, lapsireuma, skitsofrenia, psykoosi, kaksisuuntainen mielialahairio, William-
sin oireyhtymd, Downin syndrooma, maaritteleméaton kehitysvammaisuus, ndkdévam-
maisuus, CP-vamma, aivohalvaus, verenpainetauti sek& nivelrikko. Seuraavassa kuvios-
sa esitamme, miten haastateltaviemme lukumaara on jakautunut asiakasryhmittain (ks.
kuvio 2).

Yhteensa

Neurologisia sairauksia sairastavat

Ikdihmiset

Paihdekuntoutujat =

Mielenterveyskuntoutujat

Vammaiset

0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 2. Haastateltujen henkildiden lukumaéarat kustakin asiakasryhméstéd. Haastateltavia asiak-
kaita oli yhteensa 27, eniten asiakashaastatteluja tehtiin neurologisia sairauksia sairastavien

henkildiden kanssa ja véhiten paihdekuntoutujien kanssa.
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5.1 Kehitysvammaiset

Kehitysvammalain mukaan kehitysvammainen on henkil®, jonka kehitys tai henkinen
toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysiassa saadun sairauden,
vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemiaan palveluja
(Kehitysvammaisten erityishuoltolaki § 1). Kyseessa on oltava vamma, joka on pysyva
ja joka vaikuttaa henkilon koko elaméankaareen. Kehitysvammaisuuden tulee ilmeta 18
ikdvuoteen mennessa, jonka jalkeen alyllisesta taantumisesta aletaan puhua dementia-
na. (Kaski, Manninen, Pihko 2009: 16—17.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n maéritelmdn mukaan kehitysvammaisuus voidaan
jakaa neljaan alykkyysluokkaan, jotka ovat lieva, keskiasteinen, vaikea alyllinen ja syva
alyllinen kehitysvammaisuus. Lievasti kehitysvammainen henkild pystyy usein asumaan
ja asioimaan itsendisesti, kdymaan toissa seka yllapitamaan sosiaalisia suhteita. Vaikka
lievasti kehitysvammainen henkild parjad monessa asiassa yksin, on tuen saannin
mahdollisuus oltava olemassa. Esimerkiksi tdissé on oltava ohjaaja, joka auttaa apuva-
lineiden avulla ty6tehtavien hoitamisessa ja kannustaa tyontekoon. Asumista olisi syyta
tukea joko vanhempien tai asuntolan ohjaajan avulla. Myds rahankayttd ja muut vas-
taavanlaiset asiat vaativat apua. Lieva kehitysvammaisuus saattaa usein sisaltdéd myos
mielenterveysongelmia, esimerkiksi jos henkilo kokee itsensa vajavaiseksi ja asemansa
yhteiskunnassa erilaiseksi. Tama voi aiheuttaa ahdistusta ja masennusta tai jopa itse-
tuhoista kaytosta. (Kaski ym. 2009: 20-21.)

Keskiasteisesti kehitysvammaiselle henkildlle jonkin asteinen itsendinen elama voi olla
mahdollista, mutta tuen tarve on valttamaton. Arkisista toimista suoriutuminen onnis-
tuu ainakin jossain maarin, esimerkiksi ty6- tai koulupaikalle kulkeminen onnistuu itse-
naisesti. Asumismuoto ndilla henkil6illa on joko kotona vanhempien kanssa tai vaihto-
ehtoisesti ryhméakodissa ohjaajien valvonnassa. Keskiasteisesti kehitysvammainen par-

jaa tyo- ja kouluelamassa apuvalineiden avulla. (Kaski ym. 2009: 21.)

Haastatteluihin osallistuneiden kehitysvammaisten diagnooseina olivat Downin oireyh-
tyma ja Williamsin oireyhtyma. Haastateltavat olivat tasoltaan joko lievasti tai keskivai-
keasti kehitysvammaisia. Downin oireyhtyma on tyypillisin kromosomipoikkeama, joka

aiheuttaa kehitysvammaisuutta. Qireyhtyma ei ole perinndéllinen, vaan se johtuu tavalli-
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sesti munasolun kehityshairiosta. Down-henkil6t ovat yleensa alyllisesti joko lievasti tai
keskiasteisesti kehitysvammaisia. 1an lisdantyessa myds alyllinen kehitysvammaisuus
lisadntyy. Tasta johtuu osaltaan se, ettd dementiaan sairastuminen on Down-henkildilla
erittain tavallista. Down-henkildiden kehitys on selvasti viivastynyttda, myo6s sydanviat,
leukemiaan sairastuneisuus seka kilpirauhasen vajaatoiminta ovat yleisid. Osa Down-
henkilGisté voi asua aikuisena itsendisesti, mutta apu on usein tarpeen talldinkin. (Kaski
ym. 2009: 71; Viitapohja 2010; Wilska 2011.)

Williamsin oireyhtyma johtuu geenivirheistd. Se aiheuttaa yleensa lievaa tai keskiasteis-
ta kehitysvammaisuutta. Oireyhtyma voi olla periytyva, mutta useimmiten se on taysin
sattumanvarainen. Williamsin oireyhtyméan omaava henkild on usein pienikokoinen ja
oireyhtymaan kuuluu myds sille ominaisia kasvonpiirteitéd. Puhe on usein hyvaa, mutta
sisdlloltaan melko suppeaa. Osalla oireyhtyméan henkildistd on myds taipumusta liikali-
havuuteen. (Kaski ym. 2009: 67; Viitapohja 2009.) Monet Williamsin oireyhtyman
omaavat ovat kompeld6ité ja heilla on tavallista useammin sydanvikoja. Purentaviat ovat
tavallisia ja hampaisto epamuodostunut. Vanhemmilla oireyhtyman henkil6illa on myds

suurehko riski sairastua diabetekseen. (Viitapohja 2009.)

5.2 Nakévammaiset

Nakdévammaisuudesta voidaan puhua silloin, kun nakévamma aiheuttaa henkildlle
huomattavaa haittaa selviytya arkipaivan toiminnoista kotona, tydpaikalla tai vapaa-
ajalla (Poussu-Olli, Keto 1999: 19). Nakévammaisen henkilon nakoa ei pystyta korjaa-

maan silmalaseilla tai piilolaseilla (Somerkivi 2000: 45).

Nakdvammaisella henkildlla nakétoiminta tai jokin ndkemisen osa-alue on heikentynyt
tai vammautunut huomattavasti. Arkielamassa naon heikkeneminen tai menettdminen
vaikuttaa merkittavimmin henkilon sosiaalisten suhteiden yllapitoon, liikkumiseen ja
tiedon saamiseen. Nakdvammaisia henkilditda ovat heikkonakoiset, sokeat ja kuu-
rosokeat. (Poussu-Olli, Keto 1999: 19, 25.)

Nakdvammaisuus voi olla synnynnaista ja johtua synnynndisista kehityshairioista, kes-
kosuudesta tai nakéhermon vioista. Aikuisialla yleisin nakévamman aiheuttaja Suomes-

sa on silmanpohjan rappeuma. Muita aikuisidlla esiintyvid ndkdvamman aiheuttajia ovat
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muun muassa silmanpainetauti, diabeteksesta johtuvat silmanpohjan muutokset seka
perinndlliset silméasairaudet. Nakokyvyn voi menettdd myos erilaisten tapaturmien ja

tulehdusten seurauksena. (Ojamo 2010.)

Nakdvamman aiheuttamaan haittaan vaikuttavia tekijéita on useampia. Yhtena vaikut-
tavana tekijand on se, minka ikdisend henkild on ndkdvammautunut ja milla tavalla.
Muita vaikuttavia tekijoitda ovat psyykkinen sopeutumiskyky ndkévammaan ja kuinka
henkild on opetellut selvidamaan elaméasta ndkévamman kanssa. Nékbévamman kanssa
elamiseen vaikuttavat ymparistotekijat, oma suhtautuminen ndkévammaisuuteen, uu-
sien asioiden omaksumiskyky, elaméntapa ja sosiaaliset suhteet. (Poussu-Olli, Keto
1999: 19.)

5.3 Liikuntavammaiset

Liikkuntavammainen henkild on henkild, joka jonkin sairauden tai tapaturman vuoksi ei
kykene liikkumaan itsendisesti tai ilman apuvalineita. Liikuntavammaisuus voi olla mygs
synnynnaistd kuten esimerkiksi CP-vammassa. Vammoja aiheuttavat muun muassa
halvaantumiset, yla- tai alaraajojen epamuodostumat seka tuki- ja liikuntaelinten oireet

ja vammat. (Malm, Matero, Repo, Talvela 2004: 253.)

Liikuntavammaisuus on yleisin vammaisuuden muoto ja vammaisella henkildlla voi lii-
kuntavammaisuuden lisdksi olla muita terveyteen ja elamiseen liittyvia haittoja. Liikku-
mista rajoittavat monet tekijat ja ne voivat olla joko pitka- tai lyhytaikaisia. Lyhytaikai-
nen tekija voi olla esimerkiksi sairauden jalkeinen tila, pitkdaikainen tekija puolestaan
esimerkiksi tapaturman tai vanhuuden aiheuttama liikkuntavamma. (Malm ym. 2004:
253.)

Lilkkuntavammaisuutta voivat aiheuttaa muun muassa lihassairaudet, CP-vammaisuus,
nivelreuma sekd aivovamma. Liikuntavamma rajoittaa henkilon voimantuottoa seka
liikkumisnopeutta. Myo6s lihaskrampit seka vasymys ovat tavallisia oireita liikuntavam-
maisella henkil6lla. (Malm ym. 2004: 253.)
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5.4 Reumaatikot

Nivelreuma tarkoittaa nivelten pitkaaikaista tulehdusta ja se ei ole periytyva sairaus,
mutta alttius sairastua on lievasti periytyvaa. Muita syitd reumaan altistumiselle ovat

erilaiset infektiot ja nivelvammat. (Malm ym. 2004: 289.)

Nivelreumassa elimiston immunologinen puolustus on kaantynyt vaarin omaa kudos-
taan vastaan. Se aiheuttaa nivelrakenteiden tuhoutumista seka nivelten toiminnan hai-
riintymista. Nakyvin oire nivelreumassa on nivelten turvotus, nivelnesteen lisaéantymi-
nen seka nivelkalvon paksuuntuminen. Useimmiten reumaa esiintyy varpaiden ja kéasi-

en nivelissd. (Malm ym. 2004: 289.)

On olemassa my6s nivelreumaa, jota kutsutaan lapsireumaksi. Siind sairastunut henkil®
on saanut nivelreuman alle 16-vuotiaana ja se on kestanyt silloin yli 6 viikkoa. Lapsi-
reuma ei ole yksi tietty tauti vaan sairaus, jossa nivelten tulehduksen aiheuttaa joukko

erilaisia tekijoita. (Malm ym. 2004: 289.)

Tavallisesti nivelreuma kestda vuosikymmenten ajan, jolloin syépymat pikku hiljaa le-
vidvat yha useampiin niveliin. Pitkdaikainen nivelreuma voi aiheuttaa oireita myds
muissa elimissa kuten esimerkiksi silmissd ja suussa. Nivelreumaa voidaan todeta sai-
rastavan jos nivelreuman luokittelukriteereistd nelja seitsemastd kohdasta tayttyvat.
Tekijoita ovat esimerkiksi aamujaykkyys nivelissa, reumatekija veressa, nivelten turvo-

tus sekd reumakyhmy. (Malm ym. 2004: 290.)

5.5 Mielenterveyskuntoutujat

Ihmisen mielenterveyteen vaikuttavat perimd, biologiset tekijat, sosiaaliset ja vuorovai-
kutukselliset tekijat, yhteiskunnan rakenteelliset tekijat seka kulttuuriset arvot. Nykyka-
sityksen mukaan ihminen on mieleltdan terve, kun han kykenee itsenaiseen selviytymi-
seen paivittaisissa toiminnoissa, kuten ihmissuhteissa, tydssa ja vapaa-ajan toiminnois-
sa ilman ettd han itse tai joku toinen karsisi. Mielenterveys vaihtelee elamantilanteen ja
olosuhteiden mukaan. (Hietaharju, Nuuttila 2010: 12-13.)
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Ihmiselld on niin mielenterveytta suojaavia kuin haavoittaviakin tekij6itd. Suojaavat
tekijat lisdavat ihmisen selviytymiskykya ja ne voidaan jakaa ulkoisiin ja sisdisiin. Mie-
lenterveyttd sisaisesti suojaavia tekijoitda ovat muun muassa myonteiset varhaiset ih-
missuhteet, hyvaksytyksi tulemisen tunne, ongelmanratkaisutaidot, kyky tyydyttaviin
ihmissuhteisiin sekd huumori. Mielenterveytta ulkoisesti suojaavia tekijoitd ovat muun
muassa perheen ja ystavien tuki, ruoka, ty6 tai muu toimeentulo sekad turvallinen

elinymparistd. (Hietaharju, Nuuttila 2010: 14.)

Mielenterveyttd haavoittavilla tekijoilla on haitallinen vaikutus yksilon terveyteen ja
hyvinvointiin ja ne lisdavat ihmisen mahdollisuutta sairastua. Myds mielenterveytta
haavoittavat tekijat on jaettavissa sisaisiin ja ulkoisiin. Mielenterveytta sisaisesti haa-
voittavia tekijoitd ovat muun muassa sairaudet, avuttomuuden tunne, huonot ihmis-
suhteet, huono sosiaalinen asema seka eristaytyneisyys. Mielenterveytta ulkoisesti
haavoittavia tekijoitd ovat muun muassa kodittomuus, erot ja menetykset ihmissuhteis-
sa, tyottomyys, paihteiden kaytto, syrjaytyminen sekéd mielenterveysongelmat perhees-
sd. Mielenterveytta suojaavia tekijoitéa on tarkeda lisata ja mielenterveyttad haavoittavia
tekijoitéa puolestaan vahentda ja poistaa. (Hietaharju, Nuuttila 2010: 15.) Yksittdinen
seikka, kuten tyotyytyvaisyys, ei yksin kerro psyykkisestd hyvinvoinnista tai hairiosta
(Heiska 2010: 15).

Mielenterveydenhairiot voidaan jakaa mielialahairidihin, ahdistuneisuushairidihin, per-
soonallisuushairidihin, paihderiippuvuuteen sekéa skitsofreniaan ja muihin psykoottisiin
hairidihin. (Hietaharju, Nuuttila 2010: 31-32.) Mielenterveysongelmien diagnoosit pe-
rustuvat oireiden kestoon, luonteeseen ja maaraan (Valkonen 2011: 33). Haastattele-
millamme mielenterveyskuntoutujilla oli diagnooseina psykoosi, skitsofrenia ja kak-

sisuuntainen mielialahairio.

Psykoosi on mielenterveyden ongelma, jossa todellisuudentaju on heikentynyt eli hen-
kilolla on vaikeuksia erottaa, mikd on totta ja mika ei. Vaikeuksia voi olla havainnoin-
nissa, ajattelussa sekd oman itsen ja ymparoivan maailman kasittamisessa. Psykootti-
sella henkil6lla aistiharhat ja harhaluulot ovat yleisia. Psykoosi voi olla lyhyt- tai pitka-
kestoista ja psykoosin aiheuttajana voi olla esimerkiksi traumaattinen kokemus, elimel-

linen sairaus tai paihteiden kayttd. Psykoosi vaikuttaa ihmisen tunne-elamaéan ja kayt-
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taytymiseen vaikeuttaen muun muassa sosiaalista kanssakaymista. (Hietaharju, Nuutti-
la 2010: 58.)

Yleisin psykoosin muoto on skitsofrenia. Sairauden taustalla on vahva geneettinen alt-
tius. Skitsofreniassa ihmisen kasitys todellisuudesta seka toimintakyky ovat heikenty-
neet. Skitsofrenian voi laukaista stressi, mika voi aiheutua aikuistumisesta tai muusta
elamankulkuun, kasvuun tai kehittymiseen liittyvasta asiasta. Skitsofrenian voi laukaista
my06s paihteiden lilkakayttd ja huumeet. Skitsofrenian tyypillisia oireita ovat muun mu-
assa puheen- ja kayttaytymisen hajanaisuus, harhaluulot, tunteiden latistuminen, pu-
heen kdyhtyminen, ahdistuneisuus, tuskaisuus ja itsetuhoiset ajatukset. (Hietaharju,
Nuuttila 2010: 59-61.)

Kaksisuuntaisessa mielialahairiéssa on depressio- ja maniavaiheita, jotka vaihtelevat.
Vaiheiden valilla on tavallisesti oireettomia kausia. Depressiovaihe eroaa normaalista
mielialan laskusta siing, ettd depressiossa mielialan laskuun liittyy lieva, vakava ja psy-
koottinen masennus. Depressiovaiheiden aikana henkilé voi karsia vasymyksesta, uni-
hairidistda, ruokahaluttomuudesta, toivottomuudesta ja itsetuhoisista ajatuksista. Ma-
niavaiheessa ihmisen mieliala ja aktiivisuus kohoavat epanormaalin korkealle. (Hieta-
harju, Nuuttila 2010: 46—49.)

5.6 Paihdekuntoutujat

Alkoholiriippuvuusoireyhtymad nimitetadn alkoholismiksi. Alkoholistien sosiaaliset,
psyykkiset, fyysiset ja henkiset oireet voivat ilmeta erilaisissa muodoissa. Sosiaaliset
ongelmat voivat ndkya esimerkiksi toimintakyvyn puutteina, kuten ongelmina hallita
arkielaman taitoja tai kyvyttdmyytena toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena.
Fyysiset oireet ilmenevat monesti alkoholisteilla vieroitusoireina, alkoholin tai muiden
paihteiden kayton lopettamisen jalkeen. Psyykkinen riippuvuus ilmenee alkoholin lopet-
tamisen vaikeutena ja riippuvuuden tunteena elaméantavasta, johon alkoholi kuuluu
olennaisena osana. Henkiset oireet voivat ilmetd muun muassa ahdistuksena, pelkona

tai kielteisina tunteina. (Inkinen, Partanen, Sutinen 2003: 44.)

Alkoholiriippuvuuteen vaikuttavia asioita ovat esimerkiksi biologisten vanhempien alko-

holiriippuvuus, ymparistotekijat, hairiokayttaytyminen ja nuorella ialla aloitettu paihtei-
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den kaytto. Alkoholiriippuvuutta aikuisialla edistaa alkoholin helppo saatavuus, vakinai-
sen parisuhteen puute, alkoholin kaytén aiheuttamat hyvan olon tunteet ja ahdistuksen
helpottuminen seké puutteet hoitopalveluissa. Alkoholismin aiheuttamat ongelmat eivat
rajoitu pelkastaan alkoholin kayttajan kohdalle vaan ongelmista karsivat lisdksi alkoho-
listille laheiset ihmiset, tydyhteisd ja yhteiskunta. (Inkinen ym. 2003: 44.) Haastattele-
mistamme asiakkaista kolmella oli ollut ongelmia péaihteiden kayton kanssa, minka seu-

rauksena heille oli kehittynyt eriasteisia pitkaaikaisia muistiongelmia.

5.7 Neurologisia sairauksia sairastavat

Neurologiset sairaudet ovat yleensd pitkaaikaisia tai pysyvid. Neurologisia sairauksia
ovat muun muassa epilepsia, aivohalvaus seka MS-tauti. Haastateltavillamme asiakkail-
la esiintyi nditéd sairauksia. Halvaukset, liike-, puhe- ja hahmottamishdiritt seka persoo-
nallisuuden ja tunne-elaman muutokset ovat neurologisten sairauksien oireita. Muita
oireita ovat muun muassa lihasheikkous, vapina, tasapainohairitt ja kiputilat. Oireiden
laatu, vaikeusaste ja henkilén toimintakyky riippuvat siitd, missa keskushermostovaurio

sijaitsee ja kuinka laaja vaurio on. (Soinila, Kaste, Somer 2006: 602.)

Monissa heurologisissa sairauksissa esiintyy psyykkisid oireita, kuten masennusta ja
psykiatrisissa hairidissa kuten skitsofreniassa esiintyy puolestaan neurologisia piirteita.
Neurologisten ja psykiatristen sairauksien valiin jadvia oireyhtymid kutsutaan neuro-
psykiatrisiksi hairidiksi. Tallaiset hairiot aiheutuvat aivojen toimintahairidista, henkilon
psykologian ja kayttdytymisen muutoksista sekd kognitiivisista oireista. Monet neuro-
psykiatriset sairaudet ovat parantumattomia, mutta henkilon elamanlaatuun voidaan

vaikuttaa monin eri tavoin. (Soinila ym. 2006: 612.)

Epilepsia on neurologinen sairaus, johon kuuluvat toistuvasti laukeavat epilepsiakohta-
ukset eli oireet. Epilepsiakohtaus alkaa usein yllattden ja se voi johtaa tajuttomuuteen,
kouristuskohtaukseen tai tajunnan hamartymiseen. (Kaski ym. 2009: 123-126.) Epi-
lepsiaan sairastumiseen vaikuttavia tekijoita ovat kehityshairiot aivojen kuorikerrokses-
sa, aivovamma, aivotulehdus, aivokasvain, aivoverisuonimuutokset, aivoverenkiertohdi-
riét ja aineenvaihdunnan hairiét. Myds raskauden aikana ja synnytyksessa solujen vau-

rioituminen voi johtaa epilepsiaan sairastumiseen. (Epilepsialiitto 2012.)
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Epilepsian fyysisiin oireisiin kuuluvat muun muassa tapaturmien ja akkikuoleman riski,
pitkittyneen epilepsiakohtauksen riski, epilepsiakohtauksen jalkioireet eli vasymys ja
sekavuus, epilepsiakohtauksen aikaiset liike-, aisti- ja tajunnanhairiot, kognitiiviset héi-
riot, epilepsialaakityksen haittavaikutukset ja muut mahdolliset epilepsian taustalla ole-
vat neurologiset sairaudet ja vammat. Epileptikon psyykkiseen toimintakykyyn vaikut-
tavia tekijoita ovat esimerkiksi kohtaustenpelko, ahdistuneisuus, masentuneisuus, yllat-
téen tulevien oireiden epavarmuus ja heikko itsetunto. Epileptikon sosiaaliseen toimin-
takykyyn vaikuttavia tekijoitd ovat vaikeudet liikkumisessa, kommunikaatiossa ja sosi-
aalisissa taidoissa, laheisten ihmissuhteiden puute ja syrjaytyminen. (Sipila, Kalviainen
2007: 5.)

MS-tauti eli keskushermoston pesakekovettumatauti on yleisin nuorten aikuisten kes-
kuudessa vallitseva keskushermoston sairaus. Sairauden syyta ei toistaiseksi tunneta,
mutta immunologisella puolustusjérjestelmalla on osuutta sairauden synnyssa. MS-tauti
vaikuttaa aivojen ja selkaytimen toimintaan. MS-tautia sairastavan immuunijarjestelma

hy6kk&aa omaa hermostoa vastaan ja toimii virheellisesti. (Romberg 2005: 11.)

Sairauden kulussa voidaan erotella kolme paatyyppid: aaltomainen MS, toissijaisesti
etenevd MS ja alusta léhtien tasaisesti eteneva MS. MS-tauti alkaa usein aaltomaisella
muodolla, jossa esiintyy pahenemisvaiheita. Pahenemisvaiheiden vélisissa vaiheissa,
jotka saattavat kestda vuosia, ei ilmene oireita eivatka oireet etene. Toissijaisesti ete-
nevassa tyypissa oireet lisadntyvat pahenemisvaiheiden valilla. Jos sairaus etenee alus-
ta lahtien ilman pahenemisvaiheita, on kyse tasaisesti etenevasta MS-taudista. (Rom-
berg 2005: 12-13.)

MS-taudin oireita ovat nako- ja silméaoireet ja oireina voivat olla myds tuntomuutokset,
kuten puutuminen, kutina tai nipistely. Poikkeuksellisen vahva uupumus ja mielialaon-
gelmat kuuluvat myos sairauden aiheuttamiin oireisiin. MS-tauti aiheuttaa hankaluutta
liikkumisessa, lihasten rappeutumista, liiallista lihasjaykkyyttd seka hankaluuksia muis-
tissa, keskittymisessa ja oppimisessa. Virtsarakon ja suolen toiminnoissa voi myds olla
hallintavaikeuksia. Sairauden vaikutus liikuntakykyyn vaihtelee suuresti. (Romberg
2005: 13-14.)
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Aivohalvaus on aivojen toimintahairio, joka johtuu aivokudoksen vaurioitumisesta. Syy-
na halvaukseen on aivoverenkiertohdirio, joka johtuu joko aivoverisuonitukoksesta tai
aivoverenvuodosta. Aivohalvauksen riskitekijoitd ovat muun muassa tupakointi, ylipai-
no, ikdantyminen seka kohonnut verenpaine. Yhta tiettya syyta aivohalvaukseen ei ole,
vaan vamma on monen tekijan pitkaaikainen summa. Joskus harvoin jokin yksittdinen
tekija voi aiheuttaa halvauksen, esimerkiksi kova henkinen tai fyysinen rasitus. (Malm
ym. 2004: 259.)

Aivohalvauksen oireet voivat olla joko pysyvia tai hetkellisia ja ne vaikuttavat niin fyysi-
siin, psyykkisiin kuin sosiaalisiinkin toimintoihin. Aivohalvauskuntoutujat tarvitsevat
usein tukea paivittaisissa toimissa suoriutumiseen, kuten syémiseen ja pukeutumiseen.
(Malm ym. 2004: 259-260.)

5.8 Ikdantyneet

Vanhenemista voi tarkastella kehon biologisena rappeutumisena ja aistitoimintojen
heikentymisena. Ikaantymiseen liittyy usein myods kognitiivisten toimintojen ja persoo-
nallisuuden muutoksia sekéd sosiaalisia muutoksia yksilon ja yhteiskunnan vélisessa
vuorovaikutuksessa. Vanheneminen on kuitenkin aina yksil6llinen kokemus ja siihen

vaikuttavat osaltaan myds ihmisen elinymparistd seka kulttuuri. (Valta 2008: 13.)

Ikaantymiseen liittyvat muutokset alkavat ndkya keskimaarin 75. ikdvuoden jalkeen ja
avuntarve lisdantyy merkittavasti 85. ikdvuoden jalkeen (Valta 2008: 13). 75-vuotiaista
vanhempiin ikaluokkiin siirryttéaessa fyysinen toimintakyky, kognitiiviset toiminnot, lii-
kuntakyky ja paivittaisista toiminnoista suoriutuminen heikkenevat merkittavasti. Kaik-
kein vanhimmilla ikaryhmillda monisairastavuus ja muistisairaudet yleistyvat. Heidan
terveyden edistamisessa tulee keskittya toimintakyvyn yllapitamiseen, hyvaan hoitoon

ja kuntoutukseen. (Lyyra ym. 2007: 6.)

Aktiivista hoitoa ja kuntoutusta kehittdmalla voidaan huomattavasti parantaa ikaantyvi-
en ihmisten terveytta ja elaméanlaatua. Ihmisen elamassaan hankkimalla sosiaalisella ja
terveydellisella padomalla on vaikutusta my6hempaankin terveyteen ja toimintakykyyn.
Ikdantyneen kynnysta itsendiseen elamaan voidaan madaltaa esimerkiksi erilaisilla toi-

mintaymparistéon liittyvilla muutoksilla ja kotiin jarjestetylla avulla. (Lyyra 2007: 24.)
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lakkaiden ihmisten toimintakykyéa heikentavat lisaantyvat neurologiset sairaudet, kuten
dementia, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, kuten nivelrikko ja murtumat, aivohalvaus, ylei-
nen sairastelu ja luonnollinen toimintakyvyn heikkeneminen. (Pohjolainen 2003.) Haas-

tattelemistamme idkkaista henkildista osa sairasti nivelrikkoa.

Nivelrikko on ihmisen yleisin nivelsairaus ja sita esiintyy lahes kaikilla elékeikaisilla.
Yleisimmin sita esiintyy ukkovarpaiden tyvinivelissa, sormien kéarkinivelissé ja selkaran-
gassa. Vanhenemisen lisdksi nivelrikolle altistaa nivelid kuormittava tyo ja liikunta, liika-
lihavuus, nivelten vammat, tulehdukset ja perinndéllisyys. Vuosien edetessa nivelrikko
pahenee hitaasti. Nivelrikon aiheuttamat ongelmat riippuvat hyvin pitkalle siitd, missa
nivelissa sairaus on. Esimerkiksi selkdrangassa oleva nivelrikko voi aiheuttaa selkayti-
mesta tulevien hermojen luisia aukkoja ja siitéd seuraa jalkoihin sateileva selkakipu eli
iskias. Jos nivelrikko on polvissa tai lonkissa, se vaikeuttaa liikkumista ja saattaa aihe-
uttaa kovaa sarkya. Sormissa nivelrikko aiheuttaa kdden kompelyytta ja puristusvoiman

heikkenemista. (Suomen Reumaliitto ry. 2011.)

Nivelrikkoa ei voida parantaa, mutta sitd voidaan hoitaa kipuldékkein ja erilaisin tuleh-
duskipulaakkein. Henkildiden, jotka sairastavat nivelrikkoa, tulee vélttaa sairaan nivelen
liiallista kuormittamista. Kavelyn tukena on suositeltavaa kayttéd kavelykeppia tai rol-
laattoria ja usein myds painonhallinta on hyvin tarke& osa nivelrikon hoitoa. (Suomen

Reumaliitto ry. 2011.)

6 Opinnaytety6n toteutus

6.1 Kehittdmistehtava ja sen tarkoitus

Toimimme valmiin ASTA™-lomakkeiston pohjalta, joten meilla oli tietyt rajat, joiden
mukaan tydskennella. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto mahdollistaa nope-
amman avun ja tuen tarpeen arvioinnin. Alkuperdinen ASTA™-lomakkeisto on koettu
hyodylliseksi seka toimivaksi, mutta lomakkeen laajuuden vuoksi sen tayttdmiseen ei

tyontekijalla ole aina riittavasti aikaa eika asiakkaalla voimavaroja.
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Alkuperaisessa ASTA™-lomakkeistossa on paljon avainmuuttujia, joiden perusteella
selviad moni avun ja tuen tarpeellisuuteen liittyva kohta. Osa alkuperaisen ASTA™.-
lomakkeiston kohdista on koettu niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin kesken epa-
olennaisiksi. Tiivistimme lomakkeistoa etsimalla avainmuuttujat ja helpotimme siten
tyontekijéiden ja asiakkaiden yhteisty6ta tarvittavan avun ja tuen tarpeen arvioimisek-

Si.

Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto on tarpeellinen asiakasryhmille, joilla on
rajoitteita kognitiiviseen, psyykkiseen tai fyysiseen toimintakykyyn liittyen. Kehittamis-
tehtavassa lyhyen aikavalin tavoitteena on asiakkaiden osallistaminen ja osallisuuden
listdminen. Pitkan aikavéalin tavoitteena on tukea asiakasta omatoimiseen arjessa sel-
viytymiseen ja voimaantumiseen. Nama tavoitteet voivat toteutua vasta vuosienkin
paasta. Tavoitteiden toteutuminen edellyttdd lomakkeen testaamista, kayttéénottoa
seka positiivisia kokemuksia asiakasryhmien omassa arjessa. Kehittamistehtavan tulok-
sista hyotyvat sekd asiakkaat, nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoa kayttavat

tyontekijat ettd Asumispalvelusaatié ASPA.

Pitkan aikavalin tavoitteena on myos asiakkaan elamanhallinnan edistaminen. Tulevai-
suudessa asiakkaat saavat apua entistda nopeammin, koska nopeassa alkukartoitukses-
sa huomio Kkiinnitetdan olennaisiin seikkoihin. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset
puolestaan saavat tuloksista olennaista tietoa siitd, mihin asioihin heidan tulisi tarttua

kunkin asiakkaan kohdalla.

Koska liikkuminen, saannéllinen syéminen, riittava uni seka mielihyvaa tuottavien asioi-
den tekeminen vaikuttavat positiivisesti elamanhallintaan, on kasite elaméanhallinta sel-
keasti yhteydessa ihmisen fyysiseen ja psyykkiseen toimintakykyyn. Niin alkuperaises-
s& ASTA™-lomakkeistossa kuin nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistossakin kar-
toitetaan asioita, jotka vaikuttavat ihmisen elamanhallintaan. ASTA™-lomakkeistossa
painottuvat juuri liikkuminen, syéminen seka paivarytmin saanndllisyys. Lomakkeistos-
sa huomioidaan my6s harrastaminen seka kodin ulkopuolella asiointi. Nopean alkukar-
toituksen ASTA-lomakkeiston avulla saadaan asiakkaille uusia toimintatapoja arjen

asumisen tueksi ja sitd kautta parannetaan heidan elaméanlaatuaan.
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6.2 Prosessin kuvaus

Hankimme haastateltavia eri asiakasryhmistd, joille ASTA™-lomakkeisto soveltuu.
Haastattelimme ikaantyneita, kehitys-, liikunta- ja ndakévammaisia, MS-tautia, epilepsi-
aa ja reumaa sairastavia henkil6ita sekd mielenterveys- ja paihdekuntoutujia. Haastat-
telut suoritettiin haastateltavien kodeissa, asumisyksikdissa seka tyopaikoilla, ja haas-
tattelijoita oli joko yksi tai useampi. Ennen haastattelua asiakkaat saivat heille osoite-
tun kirjeen, jossa varmistimme heidan halukkuutensa osallistua kehittdmistehtavaam-
me. Kirjeessa selvitimme, mik& on kehittdmistehtdvamme tarkoitus ja suostumuksensa

osoittamiseksi haastateltavat allekirjoittivat paperin (ks. Liite 4.) .

Kavimme kaikkien haastateltavien kanssa 99-kohdan alkuperaisen ASTA™-lomakkeiston
lapi. Ennen lomakkeiston lapikaymistéa selvitimme haastateltaville viela haastattelun
kulun seka koko opinnaytetydmme tarkoituksen. Kavimme myods yhdessa lapi kahdek-

san vastausvaihtoehtokohtaa, joista asiakkaalle valittiin yhdessa sopivin.

Vastausvaihtoehdot ovat: suoriutuu itsenaisesti (A), suoriutuu tyydyttavasti itsenaisesti
(B), tarvitsee hieman sanallista ohjausta/muistuttamista (C), tarvitsee paljon sanallista
ohjausta/muistuttamista (D), tarvitsee hieman fyysista avustamista (E), tarvitsee paljon
fyysistéa avustamista (F), tarvitsee hieman sek& sanallista ohjausta ettd fyysista avus-
tamista (G), tarvitsee paljon seké sanallista ohjausta ettd fyysista avustamista/on tay-

sin avustettava (H).

Lisaksi on vaihtoehto X, mika tarkoittaa, ettei toimintoa voida arvioida. Tallainen tilan-
ne on esimerkiksi silloin, jos joku muu tekee toiminnon asiakkaan puolesta. WC-
toiminnoissa vastausvaihtoehdot olivat hieman erilaisia, jotta ne vastaisivat paremmin
kyseisten toimintojen avuntarvetta. Huomioita-kohtaan tulee merkita tarkennuksia siita,

milla alueella ja minkélaista apua asiakas tarvitsee.

Lisaksi kerroimme haastateltaville asiakkaille, ettd ASTA™-lomakkeistossa on myds
kohtia, joihin voi muodostaa oman vaihtoehtoisen kohdan, jos tuntuu, ettd lomakkees-
ta puuttuu jokin kohta, mika olisi olennainen oman itsen kannalta. ASTA™-lomakkeisto
sisdltdd muun muassa sukupuolisidonnaisia arviointikohtia, jotka voidaan haastattelus-

sa tarvittaessa ohittaa.
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Haastattelun alussa kavimme lapi taustatiedot, jolloin kysyimme haasteltavan ian,
diagnoosin, toimintaan vaikuttavat tekijat, kaytossa olevat apuvélineet seka toiminta-
kykyyn vaikuttavan sairauden luonteen. Lisdksi taustatietoihin merkittiin, missa ja mi-
ten haastattelu suoritettiin. Haastateltavan nimed tai sosiaaliturvatunnusta emme ky-
syneet, vaikka ne ovatkin osa alkuperdisen ASTA™-lomakkeiston taustatietoja. Ne on
tarkoitettu tyontekijan kysyttaviksi asiakkaalta, kun asiakas asuu esimerkiksi asuntolas-

sa, jossa hanelld on hoitosuhde.

Haastattelun lopuksi kysyimme haastateltavilta, osaisivatko he nimetd lomakkeiston
tarkeimpia kohtia itsedén tai kaikkia asiakasryhmid koskien. Vastausten saaminen ol
haasteellista esimerkiksi joidenkin kehitysvammaisten henkildiden ja mielenterveyskun-
toutujien kohdalla. Haasteina olivat muun muassa keskittymiskyvyn puute, valinnanvai-
keus seka ymmarryksen alhainen taso. Tarkeimmaksi aihealueeksi esimerkiksi nako-
vammaisten kohdalla nousi kodin ulkopuoliseen asioimiseen liittyvat kohdat. Haastatel-
lut muistiongelmia sairastaneet paihdekuntoutujat painottivat puolestaan kodin ulko-
puolisen asioimisen mahdollistamisen liséksi itsestd huolehtimiseen liittyvia kohtia.
Myds psyykkiseen toimintakykyyn liittyvid kohtia toivottiin lisd& niin alkuperdiseen AS-

TA™-lomakkeistoon kuin nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoonkin.

Kun asiakkaan kanssa on tehty alkuperainen ASTA™-lomakkeisto, kaytanténa on, etta
tybntekija tayttda lomakkeiston vastausten pohjalta profiilitaulukon. Profiilitaulukon
avulla saadaan selkeasti esille asumisen taitojen sujuvuus ja toimintakyvyn vaihtele-
vuus. Profiilitaulukossa ovat kaikki ASTA™-lomakkeiston kohdat ja siita selviaa graafi-
sesti toiminnot, joissa asiakas tarvitsee eniten apua. Tehtydmme kaikki haastattelut
teimme kustakin haastattelusta profiilitaulukon. Profiilien tekeminen auttaa avuntar-
peen laadun, avuntarpeen sekd toimintakyvyn vaihtelun havainnollistamisessa. Liséksi
profiileista huomaa, mikali avuntarve painottuu joihinkin tiettyihin toimintoihin. (ASPA
2010b: 15.) Profiilitaulukko on osa ASTA™-lomakkeistoa ja se loytyy lomakkeiston vii-
meisiltd sivuilta. Profiilitaulukko tulee olemaan osana my6s nopean alkukartoituksen

ASTA-lomakkeistoa.

Saimme tydelaméan yhteistydkumppaniltamme listan sosiaalialan ammattilaisista, joille
lahettdd E-lomakekysely (ks. Liite 3.). Lahetimme s&hkoisen kirjeen yhteydessa E-

lomakkeen ndille yhteyshenkil6ille ja lisdksi hankimme itse lisdd ammattilaisia, jotka
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soveltuivat E-lomakkeen tayttdjiksi. Kirjeessa kerroimme opinnaytetydstamme ja tar-
josimme mahdollisuutta osallistua nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston luomi-
seen (ks. Liite 5.). Ammattilaisille lahetetyssa E-lomakkeessa oli kirjattuna kaikki alku-
peradisen ASTA™-lomakkeiston 99 kohtaa, joista heidan tuli valita 15 omasta mielestaan
olennaisinta. Kysyimme myds vastaajien sukupuolen, ian, ammatin seka asiakasryh-

man, jonka parissa he tydskentelevat.

6.3 Kehittdmisstrategiana yhteiskehittely

Analyysin tarkoituksena on selkeyttdd aineistoa ja tuoda esille siitd noussutta uutta
tietoa (Eskola, Suoranta 1999: 138). Vaikka tutkimuksesta |0ytyisi paljon mielenkiintoi-
sia aiheita, tulee aineisto osata rajata tarkasti yhteen ilmidon. Tutkimusongelma méaa-
rittdd sen, mika osa aineistosta nostetaan analysoitavaksi. (Tuomi, Sarajarvi 2009: 92.)
Analysointiamme ohjasi tutkimuskysymyksemme: mitka ovat alkuperdisen ASTA™-
lomakkeiston 15 olennaisinta avainmuuttujaa, jotka palvelevat tassa kehittAmistehta-

vassa haastateltuja kohderyhmia parhaiten.

Jotta prosessista tuli asiakaslahtdinen, kaytimme yhteiskehittelyn valineena haastatte-
lun keinoja. Teimme haastatteluja, jossa oli pohjana alkuperainen ASTA™-lomakkeisto.
Yhteiskehittelyn tuotteita ja palveluja muokataan jatkuvasti asiakkaan ja tuottajan kes-
kinaisend yhteistyona. Talloin laadun takaa vuorovaikutus ja dialogi tuottajan ja asiak-

kaan valilla. (Engestrom 2004: 65.)

Yhteiskehittelynd tehdyssa kehittdmistehtavassdmme oli mukana 27 asiakasta, 51 am-
mattilaista sek& Asumispalvelusaatio ASPA. Haastatteluiden kautta tarjosimme arvioita-
villemme mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen. Tarkoituksena oli saada
asiakkaiden aani kuuluviin selvittamalla heidan tarkeimmiksi katsomiaan avun- ja tuen-
tarpeita. Jaoimme tata tietoa ammattilaisille ja kehitimme soveltuvamman arviointivali-
neen toimintakyvyn kartoittamiseksi. Arvioitavaksi suostuminen oli vapaaehtoista, joten
asiakkailla oli myds oma halu osallistua ja vaikuttaa itseddn koskeviin asioihin. Osallis-
tamalla haastateltaviamme he pdaasivat vastauksiensa kautta osallistumaan tulevien
palveluiden suunnitteluun ja toteutumiseen. Tata kautta heilla oli mahdollisuus vaikut-
taa muun muassa saamaansa tukeen. Arvioinnin tuloksen huomioiminen mahdollistaa

asiakkaan saaman tuen oikea aikaisuuden ja maaran.
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Yhteiskehittely on usein usean eri tuottajan kehittdm& moniulotteinen tuote- ja palve-
lukokonaisuus, jossa on seka muuttumattomia ettd muuttuvia osia (Engestrom 2004:
65, 81). Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistossa muuttumaton osio on haastat-
telurunko, silla myds siind arvioidaan toimintakyvyn eri osa-alueita. Liséksi taustatieto-
lomake, vastausvaihtoehdot sekd “huomioita-kohta” sdilyivat ennallaan. Muuttuvana

osana oli arviointikohtien maara, jota muokattiin ja vahennettiin.

Yksi yhteiskehittelyn tunnuspiirre on se, ettd tuotos sopeutuu kayttdjan toimintaan
(Engestrom 2004: 86). Kehittamistehtavassamme tama tarkoittaa kaytannéssa sitd,
ettd nopean alkukartoituksen lomakkeistosta tulisi yh&a toimivampi arviointivaline asiak-
kaille, koska otimme heidat mukaan lomakkeen luomiseen. Yhteiskehittelyssa torma-
taan jatkuvasti rajoihin ja niiden muodostamiseen ja ylittmiseen (Engestrém 2004:
86). Tydssamme se ilmeni arviointikohtien muokkaantumisena. Jotkut arviointikohdista

sailyivat ennallaan, kun taas toiset todettiin tarpeettomiksi ja poistettiin.

7 Kehittamistehtavan tulokset

Aloitimme aineiston analysoinnin tekemalla kaikista asiakashaastatteluista profiilitaulu-
kot. Asiakashaastatteluja oli yhteensa 27. Kerasimme profiilitaulukoista kohdat, joissa
oli valittuna muu kuin kohta A, joka tarkoittaa, ettd asiakas suoriutuu toiminnosta tay-
sin itsendisesti. Profiilitaulukoissa X-kohtia ei huomioida, joten niita ei ole otettu tulok-
sissa huomioon. X-kohtien huomiotta jattaminen oli tydelaméan yhteistybkumppanimme
ASPA:n toimeksiannon mukainen. Kirjasimme ylos asiakkaiden vastauksista kohdat,
joissa ilmeni eniten avuntarvetta. Naita kohtia oli yhteensa 16. Namé& 16 kohtaa valikoi-
tuivat silla perusteella, ettd saman kysymyksen kohdalla apua tarvitsi vahintdan yhdek-

sdn asiakasta.

Ammattilaisille lahetettyyn E-lomakkeeseen vastasi yhteensa 51 sosiaali- ja terveysalan
tybntekijad. Vastausprosentti oli 65,4%. Kaikki vastanneet ammattilaiset tydskentelivat
asiakasryhmien kanssa, joita haastattelimme ja joille ASTA™-lomakkeisto soveltuu.
Vastaajista miehia oli 5 ja naisia 46 ja suurin osa sijoittui ikavalille 40—49. Muut ikavali-

vaihtoehdot E-lomakkeessa olivat 18—29, 30—39 ja yli 50-vuotiaat. (ks. kuvio 3.)
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Kuvio 3. E-lomakkeeseen vastanneiden 51 tyontekijan ikdjakaumat. Vastaajista suurin osa oli

40-49 vuotiaita ja pienin osuus vastaajista yli 50-vuotiailla.

Kysyimme E-lomakkeessa vastaajien ammattia, mutta osa vastasi ainoastaan ammat-
tinimikkeensa. Kyselyyn vastanneiden ammattitutkintoja olivat sosionomi, toimintatera-
peutti, lahihoitaja, mielenterveyshoitaja ja hallintotieteiden maisteri. Vastanneiden
ammattinimikkeita olivat ohjaaja, sosiaaliterapeutti, klinikan johtaja ja projektiasiantun-
tija. Kysyimme myds asiakasryhman, jonka kanssa ammattilaiset tydskentelevat (ks.
kuvio 4). Siirsimme E-lomakkeen vastaukset Excel-taulukkoon ja teimme vastauksista
diagrammin, josta nakyi kohdat, jotka ammattilaiset kokivat tarkeimmiksi. N&ita tar-
keimmiksi koettuja kohtia oli yhteensd 14. Nama 14 kohtaa valikoituivat silla perusteel-

la, ettd ne saivat eniten &ania ammattilaisten keskuudessa.
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Ammattilaisten asiakaskunnat

Kuurosokeat
Lilkuntavammaiset
Neurologiset

Vanhukset

Paihde- & mielenterveyskuntoutujat

Kehitysvammaiset

0 10 20 30

Kuvio 4. Taulukossa on kuvattu lukumaarat eri asiakasryhmistd, joiden kanssa E-lomakkeeseen
vastanneet tyontekijat tyoskentelivat. Suurin osa vastaajista tyoskenteli pdihde- ja mielenterve-

yskuntoutujien kanssa.

Vertailimme keskendan asiakkaiden (16 kohtaa) ja ammattilaisten (14 kohtaa) vastauk-
sia. Kolme samaa kohtaa tuli esille sek& asiakkaiden ettd ammattilaisten vastauksissa.
Nama kohdat olivat nukkuminen seka riittdvasta levosta ja paivarytmista huolehtimi-
nen, matkojen kulkeminen sek& sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen. Sisally-
timme nama kolme kohtaa suoraan nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoon, kos-

ka ne koettiin oleelliseksi seka asiakkaiden ettd ammattilaisten keskuudessa.

16 asiakkaiden eniten apua tarvitsemaa kohtaa sekd 14 ammattilaisten tarkeimmiksi
koettua kohtaa on otettu huomioon 15 kohdan nopean alkukartoituksen ASTA-
lomakkeistossa (ks. kuvio 5). Useamman kohdan yhdistdminen ottaa paremmin huomi-
oon seka asiakkaiden ettd ammattilaisten vastauksia kuin, jos niitd ei olisi yhdistetty.
Kohtia yhdistamalla alkukartoituslomakkeesta tuli kattavampi. Kohdat ovat valikoitu-
neet joko suoraan tai sitten niissa on yhdistettynda useampi kohta. Nopean alkukartoi-
tuksen ASTA-lomakkeistossa kodin ulkopuolella asiointi on suuremmassa roolissa kuin
alkuperaisessa ASTA™-lomakkeistossa. Tama sen takia, etta asiakkaat tarvitsivat paljon
apua kodin ulkopuolella liittyvaan asiointiin ja ammattilaiset kokivat osan kodin ulko-

puolisista toiminnoista olennaisiksi.
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Kohdat, jotka eivat saaneet yhtakaan aantd ammattilaisilta, olivat veden keittaminen,
saunominen, deodorantin laittaminen, silittdminen, vaatteiden ja tekstiilien viikkaami-
nen, radion kaytto, lampopattereiden kayttd, ikkunoiden avaaminen ja sulkeminen seka
tuotteiden sopiva maara ja punnitseminen. Kohdat, jotka eivat saaneet yhtakaan aanta
asiakkailta, olivat ruoan sydominen ja juominen. Jatimme kaikki edella mainitut kohdat
pois nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistosta. Niitd ei ollut perusteltua sisallyttaa
lomakkeistoon, koska niité ei koettu olennaisiksi toiminnoiksi asiakkaiden eika tyonteki-
joiden keskuudessa eika niissa tarvittu apua. Monet asiakkaat vastasivat kyseisiin koh-
tiin, etteivat he kdy saunassa, eivat silitd vaatteitaan, asunnossa ei ole lampd&pattereita

tai he eivat omista vedenkeitinta.

Elaméanhallintaan positiivisesti vaikuttavia asioita ovat muun muassa liikkuminen, saan-
noéllinen ruokarytmi, riittdva uni sek& sellaisten asioiden tekeminen, jotka tuottavat iloa
(Aarnio-Tervo 2012). Kaikki nopean alkukartoituslomakkeen 15 kohtaa liittyvat ela-
manhallintaan ja fyysiseen toimintakykyyn. Aiemmin kerroimme fyysisen toimintakyvyn
kasittavan muun muassa perustarpeiden tyydyttamisen, syémisen, juomisen, nukkumi-
sen, pukeutumisen ja liikkkumisen (Malm ym. 2004: 59). Ammattilaisten ja asiakkaiden
antamien vastausten lisdksi 15 kohdan valikoitumiseen vaikuttivat kasittelemamme
teoriat elamanhallinnasta, fyysisestda toimintakyvystd ja osallisuudesta. Konkreettisin
perustelu tietyn kohdan valikoitumiselle nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoon
oli se, etté asiakkaat olivat kokeneet sen tarkeaksi ja tarvitsivat kyseisessa toiminnossa

apua.

Asiakkaan voimaantuminen on opinnaytetydmme pitkdn aikavélin tavoite eikd se nay
suoranaisesti 15 kohdan valikoitumisessa. Kun asiakkaan kanssa on tehty nopean alku-
kartoituksen ASTA-lomakkeisto ja sen jalkeen mahdollisesti alkuperdainen ASTA™-
lomakkeisto, selvid@ asiakkaan avuntarve. Kun avuntarve on selvinnyt, jarjestetdan
asiakkaalle tarvittavia tukitoimia ja apuvdlineitd. Kun tukitoimet saadaan kayntiin ja
asiakas saa tarvitsemansa avun, asiakkaan elaméanhallinta paranee ja vahitellen voi-

maantuminen sekd usko omiin mahdollisuuksiin lisdéntyvat.
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Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston kohdat:

1. Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan saanndllisesta ruokarytmista

2. Pullojen ja pakkausten avaaminen

3. Vaatteiden pukeminen (d 5400) ja riisuminen (d 5401) (sisaltda kengat ja sukat)
4. Pienten yksityiskohtien pukeminen (sisaltda napit, vetoketjut sekd nauhojen sitomi-
sen)

5. Kehon osien hoitaminen (d 520)

6. WC:ssa kayminen (d 530)

7. Laékkeiden ottaminen ja annostelu

8. Nukkuminen seka riittavasta levosta ja paivarytmista huolehtiminen

9. Vaatteiden ja tekstiilien viikkaaminen

10. Omien jalkien siivoaminen sek& lakanoiden vaihto

11. Matkojen kulkeminen

12. Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen

13. Rahan kaytto

14. Sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen

15. Harrastukset ja vapaa-ajan vietto

Kuvio 5. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoon valikoituneet kohdat, jotka ovat muok-
kautuneet asiakashaastattelujen, ammattilaisten vastausten ja aiheeseen liittyvien teorioiden

pohjalta.

Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan sdannéllisesta ruokarytmista- kohta I6ytyy samanlai-
sena alkuperaisesta ASTA™-lomakkeistosta. Seka asiakkaat ettd ammattilaiset kokivat
useamman ruokahuollon kohdan oleelliseksi, mutta tdméa kohta koettiin kaikkein tar-
keimmaksi. Ruokarytmin saanndllisyytta ja tunnistettavuutta voidaan lisdksi perustella
ihmisen perustarpeilla. Esimerkiksi Maslowin tarvehierarkian mukaan ihmisen fysiologi-
set tarpeet on jaettu perustarpeisiin, joita ovat muun muassa ravinto, happi, uni ja
vesi. Nama tarpeet tulisi tyydyttda ennen muita "tarpeiden tasoja”, silla ne ovat elami-
sen perusta. (Boeree 2004: 2.) Niinpa ihmisen on tarked& huolehtia syomisestaan seka

ruokailujen sdannollisyydesta.
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Pullojen ja pakkausten avaaminen -kohta valittiin yhdeksi kohdaksi sen vuoksi, etta
siina tarvittiin paljon apua asiakkaiden kohdalla. Kohta l16ytyy samassa muodossa alku-
peraisesta ASTA™-lomakkeistosta. Pullojen ja pakkausten avaaminen on oleellista ruo-
an valmistuksen ja nauttimisen kannalta. Edellisen kohdan tavoin tamakin liittyy ihmi-

sen perustarpeisiin.

Vaatteiden pukeminen ja riisuminen (sisaltdd kengat ja sukat) -kohta valikoitui nopean
alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoon sen pohjalta, ettd ammattilaisten vastausten
perusteella yksi tarkeimmista kohdista oli vaatteiden pukeminen. Asiakkaat puolestaan
tarvitsivat apua kenkien ja sukkien pukemisessa ja riisumisessa. Niinpad yhdistimme
nama kolme kohtaa yhdeksi kohdaksi, joka huomioi sek& asiakkaiden ettd ammattilais-
ten vastaukset. Huomioita-kohtaan voi kirjoittaa, mikali on ongelmia jonkin tietyn vaa-
tekappaleen pukemisessa tai riisumisessa. Vaatteiden pukeminen on ICF:ssd kohta d

5400 ja vaatteiden riisuminen kohta d 5401.

Pienten yksityiskohtien pukeminen (siséltdd napit, vetoketjut sekd nauhojen sitomisen)
-kohta on samanlaisena alkuperaisessa ASTA™-lomakkeistossa. Useat haastateltavat
asiakkaat kokivat tarvitsevansa apua pienten yksityiskohtien pukemisessa. Jos asiak-
kaan on vaikea napittaa paitansa, hanella on todennéakoisesti hankaluuksia myds muis-

sa sormindpparyytta vaativissa toiminnoissa.

Kehon osien hoitaminen (siséltda ihonhoidon, kynsien hoitamisen ja leikkaamisen seka
hampaiden hoitamisen) -kohta pohjautuu ICF-luokituksen kohtaan d 520. Siihen on
tiivistetty useampi kohta, jossa asiakkailla oli suurta avuntarvetta ja jotka ammattilaiset
kokivat tarkeiksi. Asiakkailla oli avuntarvetta ihon hoitamisessa seka kynsien hoitami-
sessa ja leikkaamisessa; ammattilaiset puolestaan kokivat tarkeaksi kohdaksi hampai-
den hoitamisen. Tiivistamalla valtimme liilan yksityiskohtaisen luettelon eri kehonosien

hoitamisesta.

WC:ssd kdyminen (sisaltda virtsan ja ulosteen pidattamisen sekd suojien kaytén) -
kohta pohjautuu ICF-luokituksen kohtaan d 530. Kohta koettiin tarpeelliseksi, silla asi-
akkaat tarvitsivat apua wc:ssa kdymiseen ja wc:ssa kayminen kuuluu keskeisena osana
itsendiseen elamaan. Jos wc:ssa kdyminen ei onnistu, voidaan sen katsoa aiheuttavan

henkilblle sosiaalista haittaa. Sosiaalinen haitta voi olla vamman tai toimintavajavuuden
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seuraus ja se liitetadnkin usein vammaisuuteen. Sosiaalinen haitta on esteend ihmisen
mahdollisuuksille toteuttaa normaaleja rooleja asuin- ja tydymparistossadn seka vapaa-
ajallaan. (Huovinen, Hamalainen, Karjalainen 2003.) Virtsankarkailu on esimerkki sosi-
aalisesta haitasta, ja jotta ihminen voi elda ilman virtsankarkailun tuottamia esteita ja

haittoja, on sita tarkeaa pyrkia hoitamaan.

Ammattilaiset kokivat ladkkeiden ottamisen ja annostelun yhdeksi tarkeimmaksi koh-
daksi. Monet asiakkaat puolestaan tarvitsivat apua ladkkeiden ottamisessa ja annoste-
lussa. Ladkkeiden ottaminen ja ottamatta jattdminen vaikuttaa oleellisesti ihmisen hy-
vinvointiin ja turvallisuuteen seka terveyteen. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita
2005:32: 72). Tama kohta on samassa muodossa alkuperaisessa ASTA™-
lomakkeistossa. Sosiaali- ja terveysministerion Ladkepolitiikka 2010-julkaisussa paino-
tettiin sitd, ettd kansalaisten tietoisuutta ladkkeiden oikeasta ja turvallisesta kaytosta
tulee parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohella. Liséksi ladkehoitoon
littyvan tiedon tulee olla jokaisen ihmisen ymmarrettavissad sekd saatavissa. (Sosiaali-

ja terveysministerio 2003: 16.)

Vaate- ja tekstiilihuolto (siséltda pyykin pesemisen ja viikkaamisen) -kohta pohjautuu
osittain ICF-luokituksen kohtaan d 640. Asiakkailla ilmeni oleellisesti avuntarvetta vaat-
teiden ja tekstiilien viikkaamisessa. Vaatteiden viikkaamisen on katsottu koskevan puh-
taita tai pestyja vaatteita, jolloin pyykin peseminen oli oleellista sisallyttda tahan koh-
taan. Alkuperainen ASTA™-lomakkeisto ei sisalla nain kattavaa kohtaa vaate- ja tekstii-

lihuollosta.

Omien jalkien siivoaminen seké lakanoiden vaihto -kohta ei ole tdéssd muodossaan al-
kuperaisessa ASTA™-lomakkeistossa, vaan siind on yhdistetty lomakkeen kaksi kohtaa,
jotka asiakkaat kokivat tarkeiksi. Na&ma& ovat omien jalkien siivoaminen seka lakanoi-
den vaihto. Omien jalkien siivoaminen sek& lakanoiden vaihto-kohta ei sisélla koko
asunnon siivoamista, silld oletuksena on, ettad jos ihmiselle on haastavaa omien jalkien
siivoaminen, han tarvinnee apua my6s koko asunnon siivoamisessa. Koko asunnon
siivoaminen kasittdd ICF-luokituksen d 640 mukaan muun muassa polyttamisen seka
ikkunoiden ja seinien pesemisen. Huomioita- kohtaan tulee merkita, jos jollain tietylla

siivoamisen osa-alueella ilmenee ongelmia.
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Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen -kohta valikoitui nopean alkukartoituksen
ASTA-lomakkeistoon siksi, ettd useat asiakkaat eri asiakasryhmistd tarvitsivat apua
tdman toiminnon kohdalla. Moni asiakas sai jo kuljetusapua ja osa kertoi olevansa sita
vailla. Asiakasryhmat, jotka tarvitsivat apua ostosten ja muiden tavaroiden kuljettami-

sessa, olivat esimerkiksi MS-tautia sairastavat henkilot ja reumaatikot.

Rahan kayttd -kohta nousi ammattilaisten vastauksissa karkipadhan. Suurin osa vas-
tanneista ammattilaisista koki tamén kohdan téarkeéksi. Asiakkaat eivat kokeneet tarvit-
sevansa apua raha-asioiden hoitamisessa. Monella heistéa oli kuitenkin edunvalvoja.
Tama ei kuitenkaan kerro sitd, miten ja mihin asiakas kayttdd edunvalvojaltaan saa-
mansa rahat. Asiakas ei esimerkiksi valttamatta osaa sadnnostella rahojaan kestamaan
sité ajanjaksoa, johon rahojen olisi tarkoitus riittdd. Monella asiakkaalla oli edunvalvoja,

mikéa kertoo siitd, etta rahan kayttéon on tuen tarvetta.

Harrastukset ja vapaa-ajan vietto -kohta valikoitui nopean alkukartoituksen ASTA-
lomakkeistoon siksi, ettd yli puolet ammattilaisista koki sen tarkeéksi kohdaksi elaméan
mielekkyyden ja ihmissuhteiden kannalta. Vaikka asiakkaat eivat itse kokeneet tata
kohtaa olennaiseksi, valitsimme taman yhdeksi kohdaksi ammattilaisten suuren vasta-
usprosentin vuoksi. Ihminen voi saada mielihyvéd muun muassa itselle tarkeista har-
rastuksista tai muusta vapaa-ajan vietosta. lhmisen toiminta noudattaa mielinyvéaperi-
aatetta. TAma tarkoittaa sitd, ettéd ihminen pyrkii toimimaan tavalla, joka tuottaa itselle
mielihyvad mahdollisimman paljon ja mielipahaa mahdollisimman vahan. Ilhminen pyrkii
siis koko ajan mahdollisimman mielihyvantayteiseen elamaan. Mielihyvaperiaate on
yhteydessa ihmisen psyykkiseen hyvinvointiin ja siksi ihmisen onkin tarkeaa tavoitella

mielihyvaa tuottavia asioita. (Vuorinen, Tuunala 1997: 98, 100.)

Opinnaytetytssamme toteutui aluksi lyhyen aikavélin tavoite. Asiakkaat otettiin mukaan
luomaan nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoa, jossa kyse on pitkalti elaméanhal-
linnasta ja sen yllapitamisesta. Osallistuessaan toimintakykya kartoittavan lomakkeiston
luomiseen asiakkaat saivat oman a&nensa kuuluviin. N&in ollen asiakkaat valittivat tar-
keda tietoa tyontekijoille, jotka tulevat kayttamaan nopean alkukartoituksen ASTA-
lomakkeistoa. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto otetaan kayttdon asiakkai-
den kanssa ja sen pohjalta aletaan selvittda asiakkaan avun- ja tuentarpeita. Kun nama

tarpeet ovat selvilla, jarjestetadn tarvittavat tukitoimet, joilla edistetddn asiakkaan ela-
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manhallintaa ja pitkalla aikavalilla myds oman voimantunteen lisédntymista. Paamaara-
na on, etta asiakas tuntisi olevansa tyytyvainen elamaansd, kokisi parjaavansa ja us-

koisi omiin kykyihinsa.

Saimme vahennettya alkuperadisen ASTA™-lomakkeiston kohtien maaran 99 kohdasta
15 kohtaan hyodyntdmalla asiakashaastattelujen tuloksia, tydntekijoiden vastauksia
seka aiheeseen liittyvia teorioita. Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston 15 koh-
taa ovat valikoituneet asiakasléhtoisesti. Vaikka asiakkaat eivat itse kokeneet avuntar-
vetta harrastukset ja vapaa-ajan vietto -kohdassa, on ammattilaisten mielipiteilla myds
perusteltu merkitys. Harrastuksien ja vapaa-ajan vietto -kohdan voidaan katsoa palve-
levan asiakkaan mielekasta elamad, elamanhallintaa, voimaantumisen edistamista seka
osallisuutta, vaikka asiakkaat eivat itse tata tarvetta valttamatta tunnistaisikaan. Tallgin

tyobntekijan tehtavana on toimia asiakkaan edun mukaisesti.

8 Kehittamistehtavan kaytettavyyden arviointi

Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta, jotta valtytaan
virheiden syntymiselta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida useilla eri mittaus-
ja tutkimustavoilla. Tutkimuksen reliaabeliteetilla tarkoitetaan mittaustulosten toistetta-
vuutta eli sitd, ettd tutkimuksen tulokset eivat ole sattumanvaraisia. Eli kdytdnndssa,
jos sama tutkimus toistettaisiin, tulisi tulosten olla samat. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2007: 226.) Jos tdma opinnaytetyo toistettaisiin ja kyselyyn vastaavat ammattilaiset
vaihtuisivat, tulokset voisivat olla hyvin erilaiset. Myos asiakasryhmien edustajien lu-
kumaaralla on merkitysta kehittdmistehtavan tuloksiin. Jos esimerkiksi kaikki kehitys-
vammaiset haastateltavamme olisivat liikuntavammaisia, tyon tulokset voisivat poiketa

huomattavasti nykyisista tuloksista.

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen kykyd mitata sitd, mita oli alun perin
tarkoituskin. Esimerkiksi kyselylomakkeisiin vastanneet henkilét saattavat kasittda mo-
net kysymykset eri tavalla kuin tutkija oli ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2007: 226.) Tutki-
muksen uskottavuuden kannalta on tarkead, etta tutkija ja tutkittava ymmartavat kasit-
teet ja tulkinnat samalla tavalla. (Eskola, Suoranta 1998: 212). Kumpikaan ASTA-

lomakkeisto ei siséllda asiantuntijakieltd tai ammattisanastoa, vaan yleiskieltd, jotta
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kaikki pystyvat ymmartamaan lomakkeistojen kohdat. Vaikka harvoin arviointilomak-

keistoa taytetdan ilman tydntekijaa, on oleellista, etté kaikki puhuvat "samaa kielta”.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta. Aineistonhankinnan olosuhteet tulisi kertoa selvasti ja totuudenmukai-
sesti. Haastattelututkimuksissa kerrotaan olosuhteet ja paikat, joissa aineistoa kerattiin.
Tuloksia tulkitessaan tutkijan tulee kertoa, milla perusteella han esittda tulkintoja eli
mihin hén perustaa paatelmansa. (Hirsjarvi ym. 2007: 227.) Laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arvioinnissa on siis pitkalti kyse koko tutkimusprosessin luotettavuudes-

ta. Paaasiallisin luotettavuuden kriteeri on tutkija itse. (Eskola, Suoranta 1998: 211.)

Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeisto vastaa tarkoitustaan, silla se on helppo-
kayttoinen ja suppeampi kuin alkuperdinen ASTA™-lomakkeisto. Sitd on helpompi seu-
rata ja kayda lapi, koska se ei ole endd niin aikaavieva ja tyolas. Samoihin tuloksiin
paastadn nopeammin ja tehokkaammin kuin 99 kohdan lomakkeistolla. Nopean alku-
kartoituksen ASTA-lomakkeisto kuluttaa niin asiakkaalta kuin tyontekijaltakin vahem-
man voimavaroja. Tuotostamme voidaan pitda kayttokelpoisena, koska se on tehty
tiiviiss yhteistyossa asiakkaiden ja ammattilaisten kanssa ja kaikki osallistujat ovat

olleet vapaaehtoisia.

Olemme haastatelleet muutamaa lahipiiriimme kuuluvaa ihmista, jotka kuuluvat diag-
nooseiltaan joihinkin viidesta asiakasryhmasta ja joille ASTA™-lomakkeisto soveltuu.
Lahipiiriimme on soveltunut haastateltavaksi jonkin toimintakykya rajoittavan tekijan
vuoksi. Olemme haastatelleet ikdantyneitd sukulaisia sekd MS-tautia seka nivelreumaa
sairastavia henkiloitd. Kaiken kaikkiaan 27 haastateltavastamme tunsimme ennalta

nelja henkil6a.

Keskeisena luotettavuuden osatekijand ovat niiden haastateltavien vastaukset, joiden
ymmarryksen taso on valtavaestod heikompi. Haastattelemiemme mielenterveyskun-
toutujien ja kehitysvammaisten kohdalla vastausten luotettavuutta tuli arvioida tar-
kemmin joidenkin toimintojen kohdalla alhaisempien kognitiivisten taitojen vuoksi.
Vaikka kysymykset muotoiltiinkin uudelleen naiden henkildiden kohdalla, ei vastausten
paikkansapitavyydesta voinut aina olla tdysin varma. Tahan vaikuttaa myos se, etteivat

haastateltavien kotiolot olleet meille ennestaan tuttuja. Omien taitojen lisaksi myos se,
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miten paljon ohjaajat hoitavat kodinaskareita, vaihteli asumisyksikbn mukaan. Koska
haastatteluissa oli mukana vain haastateltava, tuli kysymyksia ja vastauksia tarkentaa
ja esimerkiksi kysya konkreettisesti, miten aamutoimet sujuvat ja kenen kanssa ne

toteutetaan.

9 Pohdinta

Haastatteluja tehtdessa huomasi, ettd meilld oli suuri rooli ja vastuu arvioida, mika
kahdeksasta vastausvaihtoehtokohdasta oli oikea ja eniten paikkansa pitava. Oli vaike-
aa tulkita, milloin haastateltava antoi taysin rehellisen vastauksen ja milloin suurenteli
tai pienenteli asioita. Tyontekijan ja asiakkaan valisella luottamuksella on varmasti vai-
kutusta siihen, kuinka avoimesti ja rehellisesti haastateltava haluaa puhua asioistaan.
Haastetta loivat myos tilanteet, joissa kavi ilmi, ettd osa haastateltavista olisi saattanut
kannustuksen ja ohjauksen tuella suoriutua jostakin toiminnosta myds itse. Tekematta
jattaminen saattoi johtua viitsimisestd. Moni haastattelemamme asiakas kertoi, etta oli
tottunut saamaan avun ja koki, ettd toiminto hoituu sujuvammin avustettuna kuin te-

kemalla itse.

Koska haastattelimme myo6s henkil6itd, joiden ymmartamisen taso poikkeaa valtavaes-
ton ymmarryksesta, tuli ASTA™-lomakkeiston kohdat naiden henkildiden kohdalla esit-
tdd hieman eri tavalla. Kehitysvammaisen henkildn oli esimerkiksi vaikeaa ymmartaa
kohtaa valmistusohjeiden ja pakkausselosteiden ymmartamisestd ja noudattamisesta.
Tallbin haastateltavalle tuli kertoa, missd tuotteissa on pakkausselosteita ja lukeeko
han niitd. Myos sita, miten ja kenen kanssa han esimerkiksi valmistaa ruoan, tuli kysya.
Nain vahitellen aukesi kokonaiskuva kehitysvammaisen henkilon toimimisesta téllaises-
sa tilanteessa. Kehitysvammaisten lisdksi my6s mielenterveyskuntoutujilla oli vastaa-

vanlaisia hankaluuksia ymmartaa ASTA™-lomakkeiston kohtien sisaltoa.

Tyontekijoilla oli kaytdéssdan sahkoinen E-lomake, jolloin kasvokkain tapahtuva keskus-
telu heidéan kanssaan jai uupumaan. Vastaukset olisivat voineet olla erilaisia, jos he
olisivat saaneet tarkentavia kysymyksia valitsemiaan vaihtoehtoja koskien. Jos kohdan
sisdltéa ei ole taysin ymmartanyt, ei kohtaa ole valttamatta valittu. Naiden kohtien

avaaminen olisi voinut my6s vaikuttaa valintojen tekemiseen. Emme myo6skaan tieda,
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onko ASTA™-lomakkeisto entuudestaan tuttu kaikille haastattelemillemme ammattilai-
sille. Vastaukset ovat varmasti olleet erilaisia niilla ammattilaisilla, jotka ovat tottuneet
kayttamaan ASTA™-lomakkeistoa tydssaan. He ovat osanneet yhdistaa arviointilomak-
keiston kohdat kaytantéon ja vertailla niité eri perspektiivista. Olisi siis ollutkin mielen-
kiintoista selvittad myos se, kuinka moni vastaaja oli kayttanyt ASTA™-lomakkeistoa

tyossaan.

My6s silla on merkitysta, ettd suurin osa vastanneista tydskenteli mielenterveys- ja
paihdekuntoutujien kanssa. Yhteenveto ammattilaisten tuloksista olisi voinut olla hyvin-
kin erilainen, jos suurin osa vastaajista olisi tytskennellyt esimerkiksi kehitysvammais-
ten parissa. Talléin tuen tarvetta olisi mahdollisesti katsottu olevan joissain muissa
kohdissa. Tyontekijat ovat ajatelleet E-lomakkeen kohtia todennéakoisesti melko subjek-
tiivisesti sen asiakasryhman nakdkulmasta, jonka kanssa he itse tytskentelevat. Tama
oli kuitenkin asia, johon emme itse voineet vaikuttaa. Lahetimme E-lomake kyselya
kaikkien asiakasryhmien edustajille, mutta emme voineet vaikuttaa kuka siihen vastaisi.
On selvad, etta toisissa tydyhteistssa ollaan aktiivisempia kehittdmisen suhteen. Onkin
siis todennakoista, ettd mielenterveys- ja paihdekuntoutujien kanssa parissa tydskente-

levat ovat jakaneet lomaketta tyoyhteison sisélla ahkerasti.

Varmasti myos silla on merkitysta kehittamistehtavan tuloksiin, ettei ASTA™-
lomakkeisto ollut kenellekddn meista tuttu ennen tata kehittdmistehtavaa. Jouduimme
opettelemaan sen kaytdn haastattelutilanteissa, jolloin vastausvaihtoehtojen valinta
tuntui toisinaan hieman haasteelliselta. Arviointitaitomme karttuivat haastattelujen
myo6ta, mutta koska emme ole ASTA™-lomakkeiston kokeneita kayttajia, on se varmas-

ti vaikuttanut myds vastausvaihtoehtojen valikoitumiseen.

Kyseenalaistamme sen, soveltuuko ASTA™-lomakkeisto kaikille asiakasryhmille, joiden
kanssa sitd kaytetaan. Tama johtuu padosin siita, ettei alkuperdisessa ASTA™-
lomakkeiston eika nopean alkukartoituksen ASTA™-lomakkeiston kysymyksissa huomi-
oida juurikaan psyykkista tai sosiaalista toimintakykya. Psyykkinen, sosiaalinen ja fyysi-
nen toimintakyky liittyvat kiinteasti toisiinsa. Vaikka ASTA™-lomakkeiston avulla voi-
daan saada selville henkilon psyykkisen toimintakyvyn vaikutus toiminnosta suoriutumi-

seen, kysymykset liittyvat kuitenkin fyysiseen toimintakykyyn. Esimerkiksi kaksisuuntai-
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sesta mielialahairiosta karsiva henkilé voi kokea henkildkohtaisen hygienian hoitamisen

haastavaksi depressiovaiheissa.

Koemme, etta psyykkisen toimintakyvyn kartoitus tarvitsisi kattavammat vastausvaih-
toehtokohdat sekd useamman haastattelukerran. Itsekddn emme pystyneet huomioi-
maan juurikaan psyykkista toimintakykya, koska toimeksiantomme koski alkuperdisen
ASTA™-lomakkeiston muokkaamista ja se kéasittelee enimmakseen fyysista toimintaky-
kya. Kuitenkin esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien kohdalla olisi tarkedd huomioida
myods psyykkinen toimintakyky, koska ainakin haastattelemillamme mielenterveyskun-
toutujilla psyykkinen tila vaikutti heidan fyysiseen toimintakykyynsa. Vastausvaihtoeh-
dot eivat jata tilaa mielenterveyskuntoutujille. My6s esimerkiksi kehitysvammaisilla ja
neurologisia sairauksia sairastavilla voi esiintyd mielenterveydenhdiri6ita ja siksi olisikin
perusteltua, ettd ASTA™-lomakkeistossa kartoitettaisiin enemman asiakkaiden psyyk-
kistd hyvinvointia. Osa haastattelemistamme asiakkaista myo6s toivoi, ettéd lomakkeisto
sisdltaisi enemman psyykkiseen toimintakykyyn liittyvia kysymyksia. Esimerkkind voisi
olla tilanne, jossa henkilén kodin ulkopuolella asiointi on estynyt erilaisten pelkotilojen
vuoksi. Talloin fyysisen toimintoon liittyva kysymys ei kerro, miksi esimerkiksi kaupas-

sakaynti ei onnistu.

Kyseenalaistamme myds sen, ettéd toimeksiantomme mukaan X-kohta tuli jattda huo-
mioimatta. Mielestimme juuri X-kohta saattoi kertoa paljon henkilén toimintakyvysta,
koska se kohta valitaan esimerkiksi silloin, jos joku toinen tekee toiminnon henkilon
puolesta. Erdan haastateltavan lomakkeistoon tuli moneen kohtaan merkinta X, mika
kertoo siitd, ettéa han tarvitsee monessa eri toiminnossa apua, mutta nyt se jaa huomi-
oimatta, koska joku muu tekee toiminnot hanen puolestaan. Esimerkiksi talla haastatel-
tavalla omainen teki lahes kaikki toiminnot hanen puolestaan. Osa X-kohdista valittiin
puolestaan sen vuoksi, etta esimerkiksi asuntoloissa asiakkailla ei ollut mahdollisuutta

osallistua ruoan valmistamiseen, koska henkildkunta valmisti sen.

Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeistoa kehitettdessa asiakaslahtdisen tydskente-
lyn tarkeys ilmeni erityisesti haastatteluissa sekd niiden purkamisessa. liman asiakkai-
den kanssa tapahtuvaa vuorovaikutusta emme olisi saavuttaneet alkukartoituslomak-
keiston koonnin ja mahdollisen toimivuuden kannalta tarkeaa tietoa. Vuorovaikutukses-

sa toteutuneiden haastatteluiden avulla asiakkaat paasivat kuvaamaan avuntarvettaan
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ja mielipiteitaan ASTA™-lomakkeiston kohdista ehka heillekin mielekkaammalla tavalla.
Nain my6s meilla oli mahdollisuus tehda tarkentavia kysymyksia, selvennyksia ja ha-
vaintoja, jotta vaarinymmarryksilta valtyttaisiin. Mikéali asiakkaiden tarpeiden toteutu-
mista edistavad lomakkeistoa kehitettdessa asiakkaiden aani jaisi huomiotta, tarkoitus
ei palvelisi asiakkaiden tarpeita asiakaslahtdisesta nakokulmasta. Lomakkeen suunnitte-

lussa oli siis tarkeda tydskennelld yhteistydssa tulevien kayttajien kanssa.

On selvad, ettd kaikella on vaikutuksensa kaikkeen. Eri asiakkaat, ammattilaiset seka
tdman kehittamistehtavan tekijat muuttaisivat jotakin tuloksissa. Tama nopean alkukar-
toituksen ASTA-lomakkeisto on kuitenkin naiden tekijoiden tuotos ja se on toteutettu
ohjeistuksen mukaisesti. Olemme sita mieltd, ettd lomakkeistoon ovat valikoituneet

oikeat kohdat tekemamme analyysin pohjalta.

Opinnaytetydmme jatkotutkimuskohde voisi olla nopean alkukartoituksen ASTA-
lomakkeen testaaminen eli se, etta testattaisiin 15 kohdan toimivuutta ja tarkoituk-
senmukaisuutta haastattelemillamme asiakasryhmilla. ASPA:lla tatd on jo suunniteltu

seuraavaksi opinnaytetyoksi.
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Liite 1

Nopean alkukartoituksen ASTA-lomakkeiston 15 kohtaa

1. Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan sdanndllisestéa ruokarytmista

2. Pullojen ja pakkausten avaaminen

3. Vaatteiden pukeminen ja riisuminen (sisaltaa kengat ja sukat)

4. Pienten yksityiskohtien pukeminen (sisaltdd napit, vetoketjut sekd nauhojen sitomi-

sen)

5. Kehon osien hoitaminen (d520)

6. WC:ssd kayminen (d530)

7. Laékkeiden ottaminen ja annostelu

8. Nukkuminen seka riittavasta levosta ja paivarytmista huolehtiminen

9. Vaatteiden ja tekstiilien viikkaaminen

10. Omien jalkien siivoaminen sek& lakanoiden vaihto

11. Matkojen kulkeminen

12. Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen

13. Rahan kaytto

14. Sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen

15. Harrastukset ja vapaa-ajan vietto



Liite 2

Linkki alkuperaiseen ASTA™-lomakkeistoon:

http://www.aspasaatio.fi/sites/default/files/ASTA-lomakkeisto 1.10.pdf



http://www.aspasaatio.fi/sites/default/files/ASTA-lomakkeisto_1.10.pdf

ASTA™ — ASUMISEN TOIMINTOJEN ARVIOINTILOMAKKEISTO

ASTA™-lomakkeisto on tarkoitettu paivittaisten asumisen
toimintojen arviointiin.

Lomakkeisto mahdollistaa toimintakyvyn vaihtelevuuden
arvioinnin, joten se soveltuu hyvin myos asiakkaille, joiden
toimintakyky vaihtelee sairauden takia.

Lomakkeisto koostuu monivalintakysymyksista, joiden
yhteenveto voidaan keréata lomakkeiston lopussa oleviin
profiilitaulukoihin ja kayttajan kasikirjasta l6ytyville
koontisivuille.

Lomakkeiston voi tayttda joko havainnoimalla tai haastat-
telemalla ja sita voivat kayttaa kaikki avuntarvetta arvioivat
ammattilaiset. Haastattelemalla tayttamiseen kuluu n. tunti.
Havainnointi kannattaa suorittaa osina eri paivina, silla se vie
enemman aikaa. Joidenkin asiakkaiden kohdalla ASTA voi
soveltua myo6s itsearviointivalineeksi.

Eri arvioitsijoiden tekemia arviointeja EIl voi suoraan
verrata toisiinsa, silla eri arvioitsijat voivat mieltda vastaus-
asteikon ohjeistuksesta huolimatta eri tavoin. Mikali ASTAa
halutaan kayttaa vaikuttavuuden tai muutosten kuvaamiseen,
tulee alku- ja loppuarviointien suorittajan olla sama henkilo.

Lomakkeisto perustuu osittain WHO:n kansainvaliseen ICF-
luokitukseen.

Lomakkeistossa toiminnot on jaettu neljaan kategoriaan:

1. RUOKAHUOLTO
a. Syominen
b. Ruoanlaitto
c. Keittion laitteet ja valineet

2. ITSESTA HUOLEHTIMINEN
a. Pukeutuminen
b. Peseytyminen, siistiytyminen ja kehon osien hoitaminen
c. WC-toiminnot
d. Omasta paivittaisesta terveydesta huolehtiminen

3. KOTITYOT
a. Tekstiilihuolto
b. Siivous
c. Tekniikka

4. KODIN ULKOPUOLELLA ASIOINTI JA VAPAA-
AJANVIETTO

ASTA™ — Asumisen toimintojen arviointilomakkeisto 1.2010
Asumispalvelusdatio ASPA © Omaan elamé&én — Turvallisen asumisen projekti




LOMAKKEISTON TAYTTOOHJEET

Asiakkaalle tulee aina kertoa miksi arviointia tehdaan ja
arvioinnin tuloksista tulee keskustella hdnen kanssaan.

Osassa kysymyksia on mukana ICF-luokitus, jonka voi halu-
tessaan tarkastaa esim. WHO:n Toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvalisesta luokituksesta tai
ASTA-kayttajan kasikirjasta. Kaikki kohdat eivat kuiten-
kaan kata kokonaan ICF:n méaritysté ja ICF:84 onkin
kaytetty vain soveltuvin osin.

Lomakkeistoa voidaan tayttaa myos osio kerrallaan eri
paivina tai hyddyntaa siité vain kulloinkin tarvittavia osia.
Toiminnot, jotka eivéat ole asiakkaalle tai arvioinnin
kannalta oleellisia, voidaan jattaa arvioimatta.

Jokaisessa osiossa on 1-4 tyhjaarivia, joihin voidaan
taydentaa yksil6llisesti asiakkaalle tarkeitéd toimintoja.
Tarvittaessa toimintoja voidaan liséksi pilkkoa riveille
pienempiin osiin. Tarpeen mukaan arviointia voidaan
taydentad myods kayttamalla muita arviointivalineita esim.
kodin ulkopuolella tapahtuvien toimintojen tarkempaan
arviointiin tai psyykkisen voinnin arviointiin.

Lomakkeistolle merkitddn esim. ympyréimalla ne
toiminnot, mitka ovat asiakkaalle tarkeita tai valttamat-
tOmia suorittaa paivittain. Arvioinnin jalkeen tulee pyrkia
varmistamaan riittdva apu ainakin naihin toimintoihin.

Asiakkaan suoriutumista arvioidaan asteikolla A-H.
Vastausvaihtoehdot on kerrottu seuraavalla sivulla.
X-vastaus merkitadan, kun suoriutumista ei voida arvioida.

Vastausasteikon perusteella arvioidaan onko avuntarpees-
sa kysymys sanallisesta ohjauksesta, fyysisesta avusta-
misesta vai molempien yhdistelmasta.

Vastausvaihtoehdoista ympyrdidaan se, mika kuvaa
asiakkaan suoriutumista parhaiten. Epavarmassa tilan-
teessa vastataan aina huonomman vaihtoehdon mukaan.

Toimintakyvyn vaihtelevuuden todentamiseksi vasta-
taan jokaiseen kysymykseen kahdella eri varilla. Mikali
vaihtelevuutta ei ole, kaytetdan vain tavanomaista
toimintakykya kuvaavaa varia. Esim. sinisella voidaan
ympyroéida vastaukset arvioitavan henkildn tavanomaisesta
toimintakyvysta ja punaisella vastaukset niiden paivien
mukaan, jolloin toimintakyky on alentunut.

Lomakkeistoa voidaan kayttdd myds alku- ja loppuarvioin-
neissa. Talléin voidaan arvioida tavanomaisen toiminta-
kyvyn muutoksia tietylla aikavalilla, vaikka tarkoitus ei
valttamatta olisikaan arvioida toimintakyvyn vaihtelevuutta.

Liitesivuilla 1 ja 2 ovat vastausasteikot, mitk& voidaan
irrottaa, jolloin seka haastattelijan ettéa haastateltavan on
helpompi tarkastella vastausvaihtoehtoja.

ASTA™ — Asumisen toimintojen arviointilomakkeisto 1.2010
Asumispalvelusdatio ASPA © Omaan elamé&én — Turvallisen asumisen projekti




VASTAUSASTEIKKO JA TARKENNUKSET

AVUNTARVE TOIMINNASSA

A Suoriutuu itsenaisesti

B Suoriutuu tyydyttavasti itsenaisesti

C Tarvitsee hieman sanallista ohjausta / muistuttamista
D Tarvitsee paljon sanallista ohjausta / muistuttamista
E Tarvitsee hieman fyysista avustamista

F Tarvitsee paljon fyysista avustamista

Tarvitsee hieman seké sanallista ohjausta etté fyysista
avustamista

Tarvitsee paljon seka sanallista ohjausta etta fyysista
avustamista / On taysin avustettava

X Ei voi arvioida

e Lomakkeiston lopussa ovat liitteina vastausasteikkosivut
vastaamisen helpottumiseksi.

TARKENNUKSET VASTAUSVAIHTOEHTOIHIN

e B kohta valitaan, kun toiminnasta suoriutuminen tapahtuu
esim. hitaasti tai apuvalineen turvin.

e Kohdat C ja D sisaltavat myds varmistamisen, motivoinnin,
kannustamisen seké kirjallisten / kuvallisten ohjeiden
kayton.

¢ H kohta valitaan, kun asiakas tarvitsee paljon seka
sanallista ohjausta etta fyysistd avustamista tai kun
toiminta on estynyt kognitiivisen, fyysisen tai psyykkisen
toimintakyvyn esteen takia.

e X-vaihtoehto valitaan, kun kysymykseen ei voida vastata,
mikaan vastausvaihtoehdoista ei ole sopiva, joku toinen
huolehtii toiminnosta asiakkaan puolesta tai kun asiakas ei
ole esim. motivoitunut / kiinnostunut suorittamaan ko.
toimintoa. Huomioita-kohtaan kirjataan, miksi X-vaihtoehto
valittiin.

e Huomioita-kohtaan merkitdan tarvittaessa tarkennuksia
my0Os muista vastauksista ja esille nousseista asioista.

o Kaikissa kysymyksissé ei ole kaikkia vastausvaihto-
ehtoja. Naihin vastataan annettujen vastausvaihtoehtojen
mukaisesti, ellei erillistéa ohjeistusta ole ilmoitettu.
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TAUSTATIEDOT, TOIMINTAKYVYN VAIHTELU JA YLEISET HUOMIOT

Asiakkaan nimi:

Sotu: ka:

Diagnoosit:

Toimintaan vaikuttavat tekijat (esim. spasmit, pakkoliikkeet, uupuminen, heikko nako, ladkkeiden haittavaikutukset):

Kaytdsséa olevat apuvalineet:

Toimintakykyyn vaikuttavan sairauden luonne:

OPalautuva ONopeasti eteneva OTasaisesti / Hitaasti eteneva OPahenemisvaiheita / kohtauksia
OPysyva OMuu, mika:
Kuinka kauan alentunut toimintakyky yleensa kestaa:
Miten arviointi suoritettiin (haastattelu, havainnointi, ym.):
Missa arviointi suoritettiin:
Mit& varia kaytetddn kuvaamaan:
Tavanomaista toimintakykya Opvm Tayttgja:
Opvm Tayttaja:
Alentunutta toimintakykya Opvm Tayttaja:
Opvm Tayttaja:
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1. RUOKAHUOLTO

Ruokahuolto-osio siséltaa toimintoja littyen syomiseen, ruoanlaittoon sekéa keittiossa kaytettaviin laitteisiin ja valineisiin. Merkitse
Huomioita-kohtaan tarkasti juuri se ruokalaji tai toiminto, mika tuottaa ongelmia seka kuvaa miten ongelma nakyy kaytannossa. Merkitse
Huomioita-kohtaan myds mikéli asiakkaalla on kayttssa joitakin toimintoihin liittyvia palveluja. Kohdista 4, 5 ja 13 puuttuvat E, Fja G
vaihtoehdot, koska niisséa kyse on tunnistamisesta ja ymmartamisestd, joissa ei voida fyysisesti avustaa.

4] (%] + g ©
3 2 |g8t3 | =
3% | £3 3 |8x(358 8
£ 2 °s ® solaF 8 2
35 S g S$%cS%8 ©
H g g g 5 ° S| 2% o
§ 2| =E £ g c|2 %3 3
e - '-i: @© [’d v @©
Syéminen €™ S |2E2° 2
» e T T - .
Huomioita:
o . . o A|lB|C|D|E|F| G| H X
Ruoan syoéminen (pilkkominen, suuhun vienti) (d550)
A|lB|C|D|E|F| G| H X

. Juominen (kaataminen, suuhun vienti) (d560)

Ruoan ja juoman ottaminen (sis. myods annostelun)

. Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan saanndéllisesta

ruokarytmista

Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan monipuolisesta

ruokavaliosta (d5701)
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8.
9.

10.Ruoanlaitossa tarvittavien tarkoituksenmukaisten

11.Turvallinen toiminta keittiossa A|B|C|D|E|F|G H X
12.Pullojen ja pakkausten avaaminen AlB|c|D|E|F|G H X
13.Valmistusohjeiden ja pakkausselosteiden

s - - s - A B c D H X

ymmartaminen seka noudattaminen (d325)

14.Ruoka-aineiden oikea sailytys (tuoreus, kayttopaiva) A/ B|C D|E|F |G H X
15. A/B| C|D|E|F|G| H X
16. A|lB|C|D|E|F|G| H X

v [0 + 3
3 S o 2|+ £ 3
= S own k7] *‘;,"“wgm'a
El < 3 S 5@ > =
= O= 2 8 ol=F 8 2
SES c © _E'm-g\u ©
= im TR c 62233
S§g | £3 g |=<|888 o
; = c 8
Ruoanlaitto (d630) A 2 = E % |eSl€s3 O
n o IS n Eg:;“ 4
]
2 Elx -
S F |25=2 i
K=

Huomioita:

Pienien aterioiden valmistus, kuten valipalat (d6300) A/B C D E|F G| H X
Suurien aterioiden valmistus, kuten lounas (d6301) A|B|C|D|E|F|G H X
Valmiin aterian lammittdminen AlBlc|/pDlEI|F| G H X

valineiden seka ruoka-aineiden valinta ja esille otto
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c. Keittion laitteet ja valineet (d6403) _ | 3 2 |z3|+5 |8
e . o 38 | £3 S |8wm|3878 8
(kayttoohjeiden tunteminen ja laitteiden 23| 23 & |2eg|=82| £
: : —_— 5| 23 § |S&|g23%| o
asianmukainen kaytto) 39 | = £ §c|883| 2
v = S E aE: g S¢w g
o o 'z -
A e T2 “ | Huomioita:
17.Lieden ja uunin kaytto

_ _ _ A|B|C|/D|E|F| G H X

(oikea levy, oikea lampotila) (d6403)
18. Mikroaaltouunin kayttd (mikroastiat) (d6403) A/BIC/DIE/FI G| H X
19.Kahvinkeittimen kaytto (d6403) AlB C D|E|F |G H X
20.Vedenkeittimen kaytto (d6403) AlB| C|D|E|F|G H X
21. A|B|C|/D|E|F| G H X
22. AlB|cC|D|E|F| G| H |X
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2. ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Itsesta huolehtimisen osio siséltaa toimintoja liittyen pukeutumiseen, peseytymiseen, siistiytymiseen ja hygieniasta huolehtimiseen,
wc-toimintoihin sek& omasta terveydestd huolehtimiseen. Mieti toimintoja kokonaisvaltaisesti alusta loppuun saakka ja ota esim.
pukeutumisessa huomioon kaikki vaatekappaleet. Merkitse Huomioita-kohtaan tarkasti miksi ja miten toiminta on ongelmallista.

Vastaa wc-toiminnot osiossa kohtiin 48 ja 49 erillisen ohjeen mukaan.

» 7 c
5 3 |zal+rg |3
| =29 2 |Go|l95s| 0
2 | §8 | ¢ [§%|53%|°
o S c s Q c & w o n 1]
. 5 2 = E £ g c E = :g
a. Pukeutuminen (d540) % 2 2= 2 |5E|54°7] 8
= Huomioita:
: : AlB D|E|F H X
23.Vaatteiden pukeminen (d5400) c N
24.Kenkien ja sukkien pukeminen (d5402) A/ B|C D|E|F| G X
25.Vaatteiden riisuminen (d5401) A|lB| C D|E|F|G H X
26.Kenkien ja sukkien riisuminen (d5403) AlB C D|E|F| G H X

27.Pienten yksityiskohtien pukeminen

(napit, vetoketjut, nauhojen sitominen)

28.Vaatteiden valinta (sdahén ja tilanteeseen sopivat) AlBlclplel|lF| G H X

(d5404) ja esille otto
29.Likaantuneiden vaatteiden vaihtamistarpeen huomiointi AlBlclplE|lF!| 6 H X

ja puhtaiden vaatteiden esille otto

30. A/ B|C|D|E|F| G| H |X

31 A/ B|C|D|E|F| G| H |X
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b. Peseytyminen (d510), siistiytyminen ja hygieniasta

huolehtiminen sek&a kehon osien hoitaminen (d520)

32.Vartalon pesu (d5101)

33.Hiusten pesu (d5101)

34.Kasien pesu (wc-kaynnilla, kotiin tullessa) (d5100)

35.Kasvojen pesu (d5100)

36.Alapesu (d5100)

37.Saunominen

38.Pestyn alueen huolellinen kuivaaminen (d5102)

39.Hampaiden hoitaminen (harjaus ym.) (d5201)

40.1hon hoitaminen (rasvaus, haavojen hoito) (d5200)

41.Hiusten kampaaminen, hoito ja muotoilu (d5202)

42.Parran ajaminen (d5202) ja karvojen poisto

43.Kynsien hoito ja leikkaaminen (varpaat ja sormet)
(d5203 ja d5204)

44.Deodorantin kayttd, ehostus ja meikkaus

45.

46.

47.

Huomioita:

173 1]
=l 'a‘ﬂ é ééz.ém !?:
§E | 28| 5 |52/32% s
Sg | =g | £ |§c|g=3| 2
24 © < 7 E®| S v @ [
c S |[SE|E2Z >
3 o I._“E’ w
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
A|B|C|D G H X
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c. WC-toiminnot (d530)

Kysymykset 48 ja 49: A = pystyy, C = toisinaan muistutettava,
D = sdénndllisesti muistutettava, E = suojat toisinaan, itsendinen
niiden kayttssa, F = suojat jatkuvasti, itsenainen niiden
kaytdssa, G = suojat toisinaan + apu niiden kayttoon, H = suojat

jatkuvasti + apu niiden kayttéon

48.Virtsan pidattdminen (d5300)
49. Ulosteen pidattaminen (d5301)
50.Itsenéinen wc:ssa kaynti (sis. myds katetroinnin)
51. Kuukautisista huolehtiminen (d5302)
(hygienia ja suojien kaytto)
52.

d. Omasta paivittaisesta terveydesta huolehtiminen
(d570 osittain)

53.L&éakkeiden otto (muistaa ottaa ladkkeet, annostelu)

54.Nukkuminen seka riittavasta levosta ja paivarytmista
huolehtiminen

55.Tunnistaa terveydentilansa ja osaa pyytaa / hankkia
apua (d5702)

56.

10

4 (%] + 5 ©
= | 2. 2 |g8ltg. |2
- = w ., 4 ©
28| 53| ¢ 53/%3% ;¢
Se | £¢2 2 |sE|8”3| 3
(4] © < 7 Ec|(S bdm| ©
= Z |2 E|E 2
a e Tyo & w ..
< Huomioita:
A C|D|E|F| G X
D|E|F H X
B|C E|F| G H X
A/ B|C|D|E|F| G H X
A|B|C|D|E|F| G H X
Huomioita:
A(B|C|D|E|F| G H X
A|B|C|D|E|F| G H X
A|B|C|D|E|F| G H X
A|B|C|D|E|F| G H X
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3. KOTITYOT

Kotityot osio sisaltda kysymyksia tekstiilihuollosta, siivouksesta ja tekniikasta. Merkitse Huomioita-kohtaan mitk& toiminnot tai niiden
osat ovat ongelmallisia sek& miten tama nakyy kaytannossa. Merkitse Huomioita-kohtaan myds, mikali asiakkaalla on kaytossa joitakin
toimintoihin liittyvia palveluja.

@ [} + 3 ©
g 2 |s2|+3 S
=} r= (2] . > ©
3| 52| 2 |Zg|se§| 3
5 .2 c 2 © ca|E~E| §
- = i o .2 c s 2938 o
a. Tekstiilihuolto Sg | =2 g cE|s&3| T
@2 &3 2 |gEsf|l548| 8
() . .
8 Z (T2 €& io Huomioita:
57.Pyykin peseminen (pulveri, ohjelma/lampétila, vérin ja

A/B|C|D|E|F| G H X

materiaalin mukaan) (d640/d6403)

58.Pyykin kuivaaminen (narulla, telineella tai

kuivausrummussa) (d640/d6403)

59. Silittaminen (d6403) A|lB|C|D|E|F|G H X
60. Vaatteiden/tekstiilien vilkkkaaminen (d640) A|lB|C|D|E|F|G H X
61.Vaatteiden/tekstiilien lajittelu paikoilleen A/B|C|D|E|F|G H X
62. A|B|C|/D|E|F| G H X
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b. Siivous (osittain d6401, d6402, d6403)

63. Sangyn petaaminen
64.Lakanoiden vaihto
65. Astioiden pesu (kasin/koneella, koneen kaytto)
66.Polyjen pyyhkiminen ja pintojen kuivaus

(mm. tiskaamisen jalkeen)
67.Tavaroiden jarjestely ja paikalleen vienti
68. Imurointi (imurin kayttd, myds huonekalujen alustat)
69. Lattianpesu (aineiden oikea valinta, sekoitussuhde)
70.Roskat (poisvienti, lajittelu) (d6405)
71.WC-tilan siivous (kasienpesuallas, wc-istuin, peilit)
72.Kaappien siisteys
73.0mien jalkien siivoaminen (tahrat ym.)
74.
75.

Huomioita:
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[7)] 7 jud
H 2 [s8|:5. 2
=] - 0 % . 2 > 0| ‘o
'EEE a:J':Z" c 'Sigg_g :
Sg | £2| £ |sc|8F3 3
v = IS % ggg;m g
3 Z (z2|FF | @
A|lB|C|D G| H |X
A|B D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
A|lB|C|D G| H |X
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c. Tekniikka (kayttdbohjeiden tunteminen, asian- El 5 2 é '§ 2 §E§ g
3 -2 [= -:;; =@ ] N o ©
mukainen kayttd ja huollon jarjestaminen) S § E E § § g & §§ 3
2z | sE| 8 |EF|E47| S
3 R E £ | I
76.TV:n ja digiboksin kayttd (avaaminen / sulkeminen,
_ , A|lB| C|D|E|F|G H X
kanavien vaihto)
77.Radion kayttd (avaaminen / sulkeminen, kanavien alelclolelel ¢ H X
vaihto)
78.Tietokoneen kayttd (perustoimintojen hallinta) ik ¢ | ° KKl € i X
79.Puhelimen kayttd (perustoimintojen hallinta) A/B C/D|E FIG H | X
80.Apuvalineiden kaytto (osittain d6504) A|/B|C|D|E|F| G H X
81.Lampdpattereiden kayttd (sopiva huonelampdtila) A/B|C|D|E|F |G H X
82.0vien avaaminen / sulkeminen (lukon kaytto) A/B|C|D|E|F|G H X
83. Ikkunoiden avaaminen / sulkeminen AlBlc|D|E|F| G H X
84. AlB|c|D|E|F| G| H |x
85. A|lB| C|D|E|F|G H X
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4. KODIN ULKOPUOLELLA ASIOINTI JA VAPAA-AJANVIETTO

Kodin ulkopuolella asiointi osio sisaltda toimintoja liittyen esim. kaupassa ja pankissa asiointiin. Harrastuksia ja vapaa-ajanviettoa
arvioidaan vain hyvin suppeasti, mutta naita voidaan halutessa arvioida tarkemmin kirjaamalla niihin liittyvia toimintoja tyhijille riveille.
Merkitse Huomioita-kohtaan mitk&a toiminnoista tai niiden osista ovat erityisen vaikeita sek& miten naméa vaikeudet nakyvat kaytannossa.

» " jud

- | 3 2 (g3, 3

- = 3 & 2| 5, o

28 52| 3 |2E|Efg

28 | §% | ¢ |§%|szE ¢

23|28 | £ |E:g|g=3|®

= E~| & |§E|ZE° 3

» = | T= “ | Huomioita:

86.Matkojen kulkeminen ANREBS C | D BEREEN G EHEE X
87.Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen A/B C/D|E FG H | X
88. Ostoslistan laatiminen A|/B|C|D|E|F| G H X
89. Oikeiden tavaroiden léytaminen ja valitseminen AlB  C D E|F| G H X
90. Tuotteiden sopiva maara ja punnitseminen A/B  C D E|F G H X
91.Rahan kaytto A|B|C|D|E|F| G H X
92.Rahan nosto (automaatti, pankki) A/B|C|D|E|F|G H X
93. Laskujen maksu (automaatti, pankki, verkkopankki) A|B|C|D|E|F| G H X
94. Sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen A|B|C|D|E|F| G H X
95. Harrastukset ja vapaa-ajanvietto AlB|lc|D|E|F| G H X
96. AlB|C|D|E|F| G| H |X
or. AlB|c|D|E|[F| G| H |Xx
98. A|B|C|D|E|F| G H X
99. A|B|C|D|E|F| G H X
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PROFIILITAULUKOT

Seuraaville sivuille kootaan vastaukset merkitsemalla kuhunkin kysymykseen sita vastaava suoriutumisen taso esim. rastilla.
Edelleen kaytetddn kahta eri varia erottelemaan tavanomainen ja alentunut toimintakyky toisistaan. Samoin esim. eri arviointi-

kertojen merkinnét tai ammattilaisen ja asiakkaan toisistaan poikkeavat vastaukset merkitaan eri vareilla.

Huom! Mikali tata vaihetta ei haluta tehda, voidaan se osittain korvata yhdistamalla jo kirjatut vastaukset toisiinsa viivoilla

varsinaisessa vastausasteikossa. Kun sivu kaannetaan pystysuuntaan, saadaan nakyviin profiilitaulukkoja muistuttava viivadiagrammi.

Profiilitaulukoiden ylareunassa sijaitsevat kysymysnumerot ja vasemmassa reunassa puolestaan eri suoriutumisen tasot. Lomakkeiston

itse muotoiltavien kysymyskohtien numerot ovat profiilitaulukoissa hakasulkeiden sisalla.
X-vastauksia ei merkita profiilitaulukkoon.

Lopuksi merkinnat voidaan yhdistaa viivoilla, jotta saadaan selkeammin esille asumisen taitojen profiilin ja toimintakyvyn
vaihtelevuus. Profiilit voivat auttaa havainnollistamaan esim. avuntarpeen laatua, avuntarpeen ja toimintakyvyn vaihtelua sekéa

avuntarpeen painottumista tiettyihin toimintoihin.

Yksildllisen avuntarpeen korostamiseksi voidaan profiilitaulukkoon merkita ne toiminnot, joiden suorittaminen on asiakkaalle

valttdmatonta paivittain. Tama voidaan tehda esim. varjostamalla ko. rivit tai ympyroimalla / allevivaamalla kysymysnumerot.

Taulukoiden alla on tilaa kirjata joitakin huomioita, mikali se koetaan tarpeelliseksi.
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1. RUOKAHUOLTO

Sydéminen Ruoanlaitto Keittionlaitteet ja valineet
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Huomioita:
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2. ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Peseytyminen, WC-toiminnot Paiv. terveydesta

Pukeutuminen Siistiytyminen ja hygienia huolehtiminen

252627 |28|29|[30] | [31] |32 |33 |34 (35|36 |37 (38|39 |40 |41 |42|43 |44 |[45] |[46] |[47] |48 |49 |50 |51 | [52] |53 |54 |55 [56]

Suoriutuu
itsenaisesti

Sanallinen
ohjaus /
muistutus

Hieman
ohjausta+ | Fyysinen apu

fyys. apua

apu / Taysin
avustettava

Runsas ohjaus +

Huomioita:
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3. KOTITYOT
Tekstiilihuolto Siivous Tekniikka
57|58 |59 |60|61|[62]|63|64|65|66|67|68|69|70|71|72|73|[74] |75 | 76|77 |78|79|80|81|82]|83]|[84] |[85]

3% |A

S0

24

32|B

z2|C

=

5o

==

g\ D

n

=}

g |E

c

Q

£

2 |F

(1N

+ @

§83

53,0

I%‘E

+ £

"0 n

S35 H

x>

Huomioita:
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4. KODIN ULKOPUOLELLA ASIOINTI JA VAPAA-AJANVIETTO

86

87 88 89 90 91 92 93 94 95 [96]

[97]

[98]

[99]

Suoriutuu
itsenaisesti

Sanallinen
ohjaus
/ muistutus

ohjausta+ | Fyysinen apu

Hieman
fyys. apua

Runsas ohjaus
+ fyys. apu /

Taysin
avustettava

Huomioita:
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LITE 1

Vastausvaihtoehtojen apulomake itsearviointiin tai haastattelun tueksi

AVUNTARVE TOIMINNASSA

A | Suoriudun toiminnasta itsenaisesti.

Suoriudun toiminnasta tyydyttavasti itsenaisesti eli
esim. hitaasti toimien tai apuvalineen avulla.

Tarvitsen toiminnassa hieman sanallista ohjausta,
muistuttamista, varmistamista tai motivointia.

Tarvitsen toiminnassa paljon sanallista ohjausta,
muistuttamista, varmistamista tai motivointia.

E | Tarvitsen toiminnassa hieman fyysista avustamista.

F |Tarvitsen toiminnassa paljon fyysista avustamista.

Tarvitsen toiminnassa hieman seka sanallista
ohjausta etta fyysista avustamista.

Tarvitsen toiminnassa paljon seké sanallista
H |ohjausta etta fyysista avustamista
tai olen toiminnassa taysin avustettava.

X |En voi arvioida tai en tee tata toimintaa.

Huomioita-kohtaan voit kirjoittaa tarkennuksia vastauksistasi.
Jos vastaat johonkin kysymykseen X, niin kirjoita talléin myo6s
huomioita-kohtaan miksi valitsit kyseisen vaihtoehdon.

Kaikissa kysymyksissa ei ole kaikkia yll& mainittuja vastausvaihtoehtoja.
Vastaa naissa kysymyksissa annettujen vastausvaihtoehtojen mukaisesti
ellei erillistd ohjeistusta ole sivulla mainittu.
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LIITE 2

Vastausvaihtoehtojen apulomake toisen henkilon arvioitsijalle

AVUNTARVE TOIMINNASSA

A | Suoriutuu toiminnasta itsenaisesti.

Suoriutuu toiminnasta tyydyttavasti itsenaisesti eli
esim. hitaasti toimien tai apuvalineen avulla.

Tarvitsee toiminnassa hieman sanallista ohjausta,
C |muistuttamista, varmistamista, motivointia tai
kirjallisia / kuvallisia ohjeita.

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

E | Tarvitsee toiminnassa hieman fyysista avustamista.

F |Tarvitsee toiminnassa paljon fyysista avustamista.

Tarvitsee toiminnassa hieman seka sanallista
ohjausta etta fyysista avustamista.

Tarvitsee toiminnassa paljon seka sanallista
H | ohjausta etta fyysista avustamista
tai on taysin avustettava.

X | Ei voida arvioida tai henkilo ei tee tata toimintaa.

Huomioita-kohtaan voidaan Kirjoittaa tarkennuksia vastauksista.
Jos vastaat johonkin kysymykseen X, niin kirjoita talléin myo6s
huomioita-kohtaan miksi valitsit kyseisen vaihtoehdon.

Kaikissa kysymyksissa ei ole kaikkia yll& mainittuja vastausvaihtoehtoja.
Vastaa naissa kysymyksissa annettujen vastausvaihtoehtojen mukaisesti
ellei erillistd ohjeistusta ole sivulla mainittu.
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E-lomake

Lomake on ajastettu: julkisuus alkaa 23.2,.2012 18.15 ja paattyy 31.5.2012 18.15

Valitse 15 tarkeinta kysymysta ASTA-lomakkeiston arviointikohdista.

Valinnat

Ammatti

~Vastaajan tiedot

Vanhukset  Kehitysvammaiset

Asiakasryhma

Paihdeasiakkaat

Mielenterveyskuntoutujat

Neuropsykologiset as.

~Vastaajan tiedot
18-29 30-39 40-49 50+

Ika

~Vastaajan tiedot

Mies  Nainen

Sukupuoli

Ruoan sydminen (pilkkominen, suuhun vienti)
Juominen (kaataminen, suuhun vienti)
1 Ruoan ja jucman ottaminen (sis. myds annostelun)
Tunnistaa ja pyrkii huolehtimaan sdanndllisestd ruokarytmistd
Tunnistaa ja pyrkii huclehtimaan monipuclisesta ruckavaliosta
Pienien aterioiden valmistus, kuten vilipalat
! Suurien atericiden valmistus, kuten lounas
WYalmiin aterian lammittaminen
Ruoanlaitossa tarvittavien tarkoity E: Ja rucka

Turvallinen toiminta keittidssa
Pullojen ja pakkausten avaaminen
valmistusohjeiden ja pakk

Ruoka-aineiden cikea sdilytys(tuoreus, kayttopaiva)

Lieden ja uunin kiyttd (oikea levy, oikea lampdtila)
! Mikroaaltouunin kayttd (mikroastiat)

Kahvinkeittimen kayttd

Vedenkeittimen kaytts

Vaatteiden pukeminen

Kenkien ja sukkien pukeminen

Vaatteiden riisuminen

Kenkien ja sukkien riisuminen

| Vaatteiden valinta (sd@hdn ja tilanteeseen sopivat) ja esille otto
Lil iden vaatteiden vai i peen iointi ja p
Vartalon pesu
Hiusten pesu
Kisien pesu (wc-kdynnilld, kotiin tullessa)
Kasvajen pesu
Alapesu
Saunominen
1 Pestyn alueen huolellinen kuivaaminen
Hampaiden heitaminen (harjaus ym.)
Ihon hoitaminen {rasvaus, haavojen hoito)
Hiusten i hoito ja il
1 Parran ajaminen ja karvojen poisto
Kynsien hoito ja leikkaaminen (varpaat ja sormet)
Deodorantin kdyttd, ehostus ja meikkaus
Virtsan pidattaminen
1 Ulosteen pidattaminen

ymmértaminen sekd noudattaminen

Pienten yksityiskohtien pukeminen (napit, vetoketjut, nauhojen sitominen)

vaatteiden esille otto

valinta ja esille otto

Itsendinen we:ssa kaynti (sis. myds katetroinnin)

Kuukautisista huolehtiminen (hygienia ja sucjien kayttd)
Ladkkeiden otto (muistaa ottaa ld3kkeet, annostelu)

Hukkuminen sekd riittdvasts levosta ja paivarytmistd huolehtiminen
Tunnistaa terveydentilansa ja osaa pyytdd / hankkia apua

Pyykin peseminen (pulveri, ohjelma/lampdtila, varin ja materiaalin mukaan)
Pyykin kuivaaminen {narulla, telineelld tai kuivausrummussa)
Silittaminen

Vaatteiden/tekstiilien vilkkaaminen

Vaatteiden/tekstiilien lajittelu paikoilleen

Sangyn petaaminen

Lakanoiden vaihto

Astioiden pesu (kdsin/koneella, koneen kayttd)

Polyjen pyyhkiminen ja pintojen kuivaus {mm. tiskaamisen jalkeen)
Tavaroiden jarjestely ja paikalleen vienti

Imurcinti (imurin kayttd, myds huonekalujen alustat)

Lattianpesu (aineiden oikea valinta, sekoitussuhde)

Roskat (poisvienti, lajittelu)

WC-tilan siivous (kdsienpesuallas, wc-istuin, peilit)

Kaappien siisteys

Omien jalkien siivoaminen (tahrat ym.)

TV:n ja digiboksin kaytts i ! i ien vaihto)
Radion kayttd (avaaminen / sulkeminen, kanavien vaihto)
Tietokoneen kdyttd (perustoimintojen hallinta)

F kayttd (perustoimintojen hallinta)

Apuvilineiden kaytts

Limpdpattereiden kdyttd (sopiva huonelampatila)

Ovien avaaminen / sulkeminen (lukon kaytts)

e i, 7 sulb

Matkojen kulkeminen

Ostosten ja muiden tavaroiden kuljettaminen
Ostoslistan laatiminen

Qikeiden tavaroiden lGytiminen ja valitseminen
Tuotteiden sopiva maara ja punnitseminen

Rahan kiytts

Rahan nosto (automaatti, pankki)

Laskujen maksu ti, pankki, ver i)
Sovittujen ja virallisten asioiden hoitaminen
Harrastukset ja vapaa-ajanvietto

Tietojen lahetys

Tallenna

Muu, mika?




Liite 4
Hei,
Olemme nelja sosionomiopiskelijaa Metropolia Ammattikorkeakoulusta ja teemme
opinnaytetydmme ASPA:lle eli erityisryhmien asumispalvelusaatitlle. Opinnaytetyémme
aiheena on tehda ASPA:lle toimintakyvyn alkukartoituslomakkeisto, jo kdytdssa olevan
ASTA™-lomakkeiston pohjalta. Alkukartoituslomakkeemme toimii nopeana ensivaiheen
arviointina, jolla selvitetdan onko tarvetta laajempaan, eli koko ASTA™-lomakkeiston
arviointiin. ASTA™-lomakkeistolla arvioidaan asiakkaan toimintakykya seka avun ja tu-

en tarvetta arjessa selviytymiseen.

Kaikki vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti ja yksittdisten vastaajien tiedot eivat
ole missdan vaiheessa tunnistettavissa saatujen vastausten yhteenvedossa. Aikaa arvi-
oinnin tekemiseen kuluu noin tunnin verran ja se suoritetaan asiakkaalle mieluisassa
ymparistéssa. Emme voi tarjota konkreettista apua vaan annamme mahdollisuuden
saada oma aani kuuluviin ja vaikuttaa uuden lomakkeiston luomiseen. Kaytamme vas-

tausaineistoa hyodyksi opinnaytetydossamme.

Kiitos panoksestanne opinnaytetydhomme!

Ystavallisin terveisin,
Anna Jalonen

Kaisu Karivainio
Sanna Kuusisto

Jamila Ruuskanen

Osallistun haastatteluun ja annan suostumukseni kayttaa haastattelusta kertyneitd tie-

toja anonyymisti opinnayteydssa ()

Allekirjoitus




Liite 5
Hei,

Olemme nelja  sosionomiopiskelijaa  Metropolia ~ Ammattikorkeakoulusta ja
teemme opinndytetydémme ASPA:lle eli erityisryhmien asumispalvelusaatiolle.
Opinnaytetydmme aiheena on tehda ASPA:lle toimintakyvyn alkukartoituslomakkeisto
jo kaytossa olevan ASTA™-lomakkeiston pohjalta. Alkukartoituslomakkeemme
toimii  nopeana ensivaiheen arviointina, jolla selvitetddn, onko tarvetta
laajempaan eli koko ASTA™-lomakkeiston arviointiin. ASTA™-lomakkeistolla
arvioidaan asiakkaan toimintakykyd sekd avun ja tuen tarvetta arjessa

selviytymiseen.

Toivomme, ettd merkitset listasta viisitoista kohtaa, jotka koet tarkeimmik-

si/olennaisimmiksi.

Kaikki vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti ja yksittaisten
vastaajien tiedot eivdt ole missaan vaiheessa tunnistettavissa saatujen
vastausten yhteenvedossa. Aikaa kyselyyn vastaamiseen kuluu noin viisi

minuuttia. Kaytamme vastausaineistoa hyodyksi opinnaytetydssamme.
Kiitos arvokkaista vastauksista!

Ystavallisin terveisin,

Anna Jalonen

Kaisu Karivainio

Sanna Kuusisto

Jamila Ruuskanen
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;:_LLLES;AND‘ D 3 Toisen asteen oppilaitos ~ Andra stadiets lsroanstalt
ANSVARS- | [ 4 Muu oppitaitos - Annan féroanstalt
Eigggggg‘q L—_I 5 Muu taustayhteis kuin oppilaitos/koulu - Annan ing &dn ldroanstalt eller skola
NINGS- Sueritetut tutkinnot  Utférda examina .
GRUPFEN
2 Nimi  Narmmn . -
TUTKIMUK- ; <
o doono.  WKaasiaen
OHJAAJAS Toimipaikka ja osoite  Verk het: och adress Puhelin toimeen  Telefon Hill {jansten
. o Y g = ~ i~ .
JOHTAJA ASC NS Dal W SAE NG A< Da M7 %0 353G
HSNDLEDARE Oppiarvolammatli L& gradirke ¥
FOR
UNDERSOK-
NINGEN
3 T 1 kohd sosiaalitoi
TUTKIMUS Objeklet féir undersdkningen inom socialvésendef
2 3 4 5
gggﬁﬁ}sa\r Lasten péivihoito Lapsiperheet Aikuiset Vanhukset Hallinto ja
8. fagvards Barnfamiljer Vuxna Aldringar kehittimispaivelu
11 paivikotihoito | [J21 pernekeskus- a1 sesiaainen ja 41 sosiaali- j Férvaltnings- och
ie _
vérd pa daghem toiminta taloudellinen I4hitys utvecklingsservice
[J42 perhepdivahoito famifjecenter- tuki. socialt arbete | L pastBksenteko,
familjedagvird N verksamhet 2:2:3:;22! och nrarbete ::ﬁ:illllglal.llu'
[T)13 esiopetus e g:;:;::uvala- stéd [J42 vanhainketi- ja viestinta,
I?ilfdrskoieundem'snrhg famigerddgiv- | (132 tysveiman paiveluasumi- :‘iel(:htuulto_
14 kotihoidon tuki ningsservice palvelukeskus- fien oulutus,
hemvardsstod | [ 123 perheoik toiminta goenu‘epé , ::l':.“:m"’.“
L i i idringshem och nie- ja
715 yksityisen :,'set;sg:f " verksamheten servicehus tukipalvelut,
hoiden tuki omijeratisiga vid centralen for kehittamistoiminta
privatvirdsstod #renden arbetskrafts- [Ja3 péivatoiminta
16 leikkitoiminta (24 siaishuotto service gverks beslutsf
lelverksamba! vérd utom BEB sosiaalinen [TJa4 omaishoiden pianering,
hemmet Kkuntoutus tuki beredmn_g, )
social rahabili- stod for nérsta- kommuniktion,
_ informationsfér-
tering endevérd séigning
34 vammaistys [as paivetu- ja utbifdning,
handikapp- virkistyskeskus- radgivning,
service toiminta forvaltnings- och
i ¥ Py e te 17 Lodie .
35 ieliset pa !
s sosiaalipaivelut service- och utvehiings-
ior1s- verksambe
svenskmv rekreations risamhet
6. Muu kohdealue mika:
Annat ohjekt D 61 vitket:
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Tutkimuksen nimi ja aihe (lyhyt kuvaus) Undersdkningens namn och émne (kart besknivning)

Nopean aledMosigirdwseny ASTA~\omaldee s do

Forsh

1en bifogas

Tutkimussuunnitelman hyvaksymispéaivamaara oppi-/ tutkimuslaitoksessa

Datum da forskningsplanen godkénts pé laro-/ forskningsanstalten
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i-ielsingfors stad TUTKIMUSLUPA- ANSOKAN OM 2
rasto Socialverket HAKEMUS FORSKNINGS-
TILLSTAND

Tutkimuksen tasoflaaty  Undersokningens nivé/kvalitet

3
TUTKIMUS Viithskina Lisensiaatitulkimus N .
{jatkuu) D 1 qumzlauhanwr'ng D 2 [icentiatavhandting [j 3 Prograduy D 4 Kandidaatin tulkisima
Kandidatsavhandling
UNDER- Yiempi AWK 5 AMKE .
SOKNINGEN [:] 5 Hagre YHS 5] YHS D 7 Muu, mika Annan, viiken
5.
(forts.) P ialli tutki tapar- Ima (rastita yksi ) Huvudsakiig undersGrningsmetod (kryssa for ell allernaliv)
Kysely Haastattelut Asiakina-Milastcanahyysi
@ Enkst D 2 Interviuer D 3 Daokument-/statistikanalys
Koeaselelma Havainnoint: Muu, mika
4 ? 5 ! 3]
D Prowinsiallation L___I Observation D Annan, vilken
Aineiston suunniteltu keruuaika T k arvioity valmi: ika
Tidsperi i ling av undersdkningsmatenial Uppskattad tidpunkt dé undersdkningen antas bii fardig
Alkaa Borar Paattyy Upphor Paivamasra Datum
15.% ACIA V.9 AGVL 0.5 . 2GV
;UTKIMUS‘ DAnnan lle [uvan antaa tutkim itel i koskevia tistoja ulkopuolisille.
SUUNNITELM Jag ger socialverket tillstand att famna ut uppgifter om min fo ian il ute :
AN
‘IU"RKSEi:Uh? GS: E Tutkimussuunniteimastani ei saa antaa tietoja ulkopuolisitle,
E&NEN.; : Uppgifler om min forskningsplan far inte 1amnas ut il utomstaende.
OFFENT-
LIGHET
5 Tarvittavat lihuolion sal pidettavat asiakirjatiedot, mita tietoja ja mista
ASIAKIRJA- Onskade sekretessbelagda uppgifter ur social wdets dokument, vilka uppgifter och varifran
TIEDOT,
JOIHIN
TASSA
HAKEMUK-
SESSA
HAETAAN
LUPAA Arvio ivi lle aiheuvluvista ylimaaraisistd kust ista (Aineision hankkiminen, tistajen poiminia
asiakastietorekisternistd tms.)
DOKUMENT- Beddmning om de extra kostnader som dsamkas socialverket (Anskafining av undersé terialet, plockning av dala frén
UPPGIFTER klientdataregisirel, 0.d.)
FOR VILKA
TILLSTAND —
ANSCKS
6 Onko haettu lai haetaanko tutkimusta varten Mihin jarjestelmaan ja mille ajaile?
KAYTTO- kayltooikeulta sosiaaliviraston tietojarj aan? Till vilket system och fair vitken lidsperiod?
OIKEUDET Har den sékande ansGk! eller tanker han ansdka om
Atkomstrattigheler il socialverkets dalasystem fdr
ATKOMST-
RATTIGHETER | Undersdkningen?
D 1 e wej [J2kpa va
7 Muut asiakirjatiedot, mitka, mista ja millaisin fuvin - Gvriga dokumentuppgifter, vilka, varifran ochi med vitka tillstand
MUUT
TUTKIMUK-
SESSA
.ﬁ:}%T Muut tiedot (esim. tutkittavilta h Jkyselyi favat Andra uppgifter (Lex. uppgifler som erhaliits genom intervjuer
TIEDOT JA tiedot, naytteet yms.) av de undersdkia, prover mm.)
SUOSTUMUS
OVRIGA
UPPGIFTER
SOM - S S R
ANVAN,
UNDER?.Sg:{- Ij Liitteend mallit yhteydenotto- ja informointikirjeistd ja suestumusasiakiroista
NINGEN OCH Modeller av kontakl- och informationsbrev sami dokument om samiycke bifogas
SAMTYCKE
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— B TILLSTAND
8 KIMUSREKISTERIN El Tutkimus ei siséld henkiltiden tunnistetietoja. Ei synny rekisteris.
;:-I[ETI'OTYYPIT Understkningen innehéfler inte uppgifter som personer kan identifieras av. Register uppstar inte.
{liitteens esim. D 2 Tutkimusrekisteriin kerattdvat tunniste- ja yksildintitiedot eriteltying (myds esim. kuva- tai videomateriaali,
luonnos henkildtietolain joista henkiit on tunnistettavissa, edellyttds tutkimusrekisteris)
perusteelia laadittavasia Specifiering éver individuelia personuppgifter man har for avsikt aft samia upp | eft understknings-
rekisteriselosteesta) register (dven t. ex, bild- och vide i, ur vitkel r kan identifieras, kriver el undersik-
ningsregister)
TYPER AV DATA !
UNDERSOKNING S-
REGISTRET
(etf utkas! av den
registerbeskrivining som
bor garas enligt
persenuppgiftsiagen
9 Tunnistetietojen kiytts tutkimuksessa
TUTKIMUS-
AINEISTON @ X . R o
SUOJAUS 1 Tulkimusaineisto ei sisglla tunnistetietojs.
LUVATONTA Undersokningsmaterialet innshaller inte identifieringsuppgifter.
KAS‘WE;YA 2 Tunnistetiedot poi ennen analyysivaihetta.
VASTAA I ifigrit ppgifterna aws fére analysshede!.
SKYDD AV D 3 Analyysi tehddan tunnistetiedoin. Perustefu istetietojen sailyttamiselle aineistossa;
UNDERSOK- Analysen géirs med identifieringsuppgifter. Motivering il at! identiflerings uppaift bevaras | material
NINGS-
MATERIALET
MOT OLOVLIG
BEHANDLING | Jos analyysi tehdsén tunnistetiedoin, miten aineiston sucjaus on jérjestetty?
Om Iy gérs med identifieringsuppgifter, hur har dataskyddet av materialet ordnats?
Atk:lla kasiteltavan aineiston sucjaustapa  Skyddsfirfarande av materialet som behandias med adb
D 1 kayttsjatunnus D 2 salasana [:i 3 kayton rekistersinti D 4 Kulun valventa D 5 muu
' anvéindarkod lgsenord ar farregistrering ~  p olf dvrigt skyod
Kuvatkaa muu sucjaustapa tarkemmin eri kdsittelyvaiheiden osaita.
Beskriv det dvriga skyddsfirfarandet | detalj i olika skeden av behandlingen av dala,
Kuka vastaa rekisterinpidosta ja sen lailisuudesta (henkilsn nimi)?
Vem ansvarar fdr registerfiring och dess laglighet (personens namn)?
10 Tutkimusaineiston havittdminen tai arkistointi tutkimuksen paatyttys
i:ﬂ?sﬂfr%i Férstéring eller arkivering av undersékningsmaterialet efter undersékningen
HAVITTA- . e ) .
MINEN/ 10.1 Tutkimuksen henkilérekisteri hivitetddn tutkimuksen pastyttys:
ARKISTOINTI Personregistret firstirs efter undersékningen:
. 0 E 1 Tutki ineisto ja tunnistetied -_= _hz'a'_vitefé'a{n- kokonaisuudessaan, miten ja miligin? - // Mg
;f\,zi Undersdkningsmatenialet och identifieringuppgifierna farstors, hur och nér? : /4 ﬁj
ARKIVERING To/)5-12 /A (peb. boslas hatey Ruces lemmen —
AV . P
UNDERSOK- | [] 2 Tutkimusaineisto séilytetaan iiman tunnistetietojs, tunnistetietojen havittamistapa? I e g,)
MNINGS- Understkningsmateriale! forvaras utan identifieringsuppgifter, identifieringuppgifterna forstrs, hur och nér?
MATERIALET

301-530 31.5.2011

10.

M

tai tutkimusaineisto arkistoidaan tunnistetiedoin tutkimuksen paatyttys:
eller undersdékni ialet arki med indetifieri) ppgifter efter undersikning

[:[ 1 Arkistolaissa tarkoitettuna viranomaisen aineistona arkistolain sasnnssten nojalla arkistonmuadostussuunniteiman

mukaisesti, mihin?
Enligt arkivbildningsplanen som myndighetsmaterial med stdd av stadagandena | arkiviagen, var?

D 2 Aineiston arkisteintiin haetaan Kansai kiston lupa ilman tunnistetietoja

Fiir arkivering av materialet utan identifieringsuppgifter antalls tilstand hos Nationalariivel,
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TILLSTAND
11 Miten eettiset nikékohdat on otetlu huomioon tutkimuksen suunnittelussa ja toteutuksessa?
TUTKIMUK- Hur har de eliska aspekierna beaktats | planeringen av un kmingen och dess genomfdrande?
SEN
EETTINEN
ARVIOINTI
ETISK
BEDOMNING
AV UNDER-
SOKNINGEN
12 Sitoudun siihen, etten kayta saamiani tietoja Jag férbinder mig till att inte anvanda de uppgifter
ns.qusLsJéT asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai | jag erhéllit till forfang eller i nedsattande syfte for
A halventamiseksi taikka sellaisten muiden etujen | klienten eller hans/hennes narmaste eller i avsikt
ALLEKIRJOI | loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty alt krénka sadana intressen som sekretessplikten
TUKSET salassapitovelvollisuus enka luovuta saamiani | &r avsedd att skydda. Jag Gverfater inte heller
(Shoumuksen henkilstietoja sivulliselle. personuppgifter jag erhéallit till wtomstaende.
allekirjoittaval . . . .
kaikki ne Luovutan valmiista tutkimusraportista yhden Jag overiater eft exemplar av den fardiga
henkildt, jotka | kappaleen korvauksetta sosiaaliviraston forskningsrapporten utan erséttning till
‘U:‘tgf‘us? tietopalveluun, osoite: PL 7010, 00089 socialverkets informationstjanst,
;(e_a_smj:m HELSINGIN KAUPUNKI. PB 7010, 00099 HELSINGFORS STAD
i i Paikka ja pai ifjeitus ja nimen Y Henkilttunnus
ﬁ:}gﬁ?wa Ort ach gatum Underskiift oot igande/ Persanbeteckning
W4 AP 5] 8G- A5GT
FORBINDEL IR # v N 2\0\
SEROCH Helsine 2 Jadwi\a Q\A\Js\xt.\,ﬁxﬁ_\f\
UNDER- Paikka ja paivamaara Allekinoitus ja nimen selvennys Henkildtunnus
TECKNINGAR | O och datum ol i Personbeleckning
.Yy . 2o\, Souma  Vaa~ . > .
(Forbindelsen SAMNNA  KuuSSTD Wo%83 ~18o v
undertecknas
av alla som Paikka ja @ mmen ¥ Henkildtunnus
under Ot och datum e it och '(, g " ‘N . o Personbeteckning
farloppet av oA O T OUA .
undersok- |11, 4-. 20610 v Kooer fvm i 8 240386 -1606
ningen K=s1Su strivy il e
be::a";‘dm’ Palkka ja p xirjoilus ja nimen Henkildtunnus
Sekreless- Ot och datum Underskrif! ool namnid ande Bersonbeleckming
belagda > %
uppgifter) 012_
4.2 AnNne Jalonen 150989 - 086N
Paikka ja p mjoitus ja nimen sel Henkilgtunnus
Ot och datum Underskrft och irtyelligand Personbetockning
Osoite johon paalds laheletdadn  Adress (i viken besiule! skall séndas
13 Lausunio! Vastuualue 1 Uitidtande / de 1 K
T"ﬁgim}f Madee mais om Il mises ' dar s fe e }"‘7 b
SESTA f
S J9 9‘7
rgzﬁmléﬁsm e T — o Batom v .
TARKISTA- . - 2 012 ,4’»«/»-_1;_ (fea M,ca,d-)‘,-.._.
MINEN jal L. <UL A—m e I uu{_'g_,),l(e
UTLATANDE | Lausuntol 2 Ui I 2 v
OM UNDER-
SOKNINGEN
OCH
TEKNISK B —
GRANSKNING | F nimen sef ¥s, puhel Dafumn, it s i telefon
Aav
ANSOKAN
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T Lausuntor Vi 3 Utidtande /A ade 3
13 jatkuu
fortsdtter

Paivamasra, allexijolus! nimen ys. pubels Datum, ift ¢ namnfortydiig telefon

Lavsunte/ Vastuualue 4 Utldtande / Ansvarsomréde 4

P lekitoitus/ nimen selvennys, puheh Dalurm, underskelt ¢ namnfortydigande, telefon

Lausunto/ Vastuualue 5 Udtande Ansvarsomrdde 5

Pa inoilus! nimen ys. puhelinnumers Datum, undersknfl / namnférydligande, telefon
14 Nimi  Mamn Virka-asema  Tjsnstestilining Puhelin  Telgfon
YHTEYS- . . .
venkom | Kabty Meinonen Loihvvworen /’W% Frtomn
QSIAALI-
VIRASTOSSA | Mimi Mamn N . Vika-asema Tignstestalining Funelin Telefon o
KONTAKT- /‘j"’"b’;jcf , fbf,»é 09 Zio Y6 782
PERSON(ER)
PA Nimi Namn Virka-asema Tidnstestalining Puhefin Telsfon
SOCIAL-
VERKET
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15
PAATOS 34 Tutimusiupa myor itetyssa
BESLUT Forskningstillstand beviljas enligt framstéliningen.
D Tuth lupa my&nnetas ehdoin:
2 Forskningstillstand beviljas pé féljande villkor:
Lupa tietojen saantiin sal pid ista asiakirjoista  Tillstand ait erhalla data ur sekretessbelagda dokument
D 3 ]ahenkiloreki ista mysnnetaa iaalivi och pet gister beviljas i den omfattning man separat
tutkimuksen yhteyshenkilén kanssa erikseen sovitussa  avtalat om med undersdkning ko iperson pa
laajuudessa. Kayttooikeudet yksildidaan erik socialverket. Atkomstratlic specificeras skilt pa
lomakkeella "Kaytttoikeus ja vaitiolositoumus™ blanketten "Kéytiéoikeus ja vaitiolositoumus™
|:| 4 Tutkimuslupahakemus hylétadn, perustelut:
Ansdtkan om forskningstiflstand avsias med foljande motiveringar:
16 F F j s, sen nys ja virka-: _
PAATOKSEN- | B: . nam ig och i g
TEKIJA
BESLUTS- —
FATTARE / 6 / &
v .. ! [ . ¥ .(
A0 Heling Hultdoim 0 (s Yol eday 0 hdass
17 l f [ / U
PAATOKSEN . .
JAKELU B Hakiatle [ vhteyshenkiiste [ Kenttamispaiveiwun [ mii ﬁnne e lffﬂ/’v A
DISTRIBUTIO Till den Till kontakt- Till vivecklingsservicen Till Gvriga, vemn
N stkande persenen
AV
BESLUTET
18 . . - . — e ) -
LITTEET Tu et rmu ST U 1y tel’m/ Agia— arvieinh ol Lodsl
BILAGOR . . B , = . R .t
Suoshamvs Pabancalseen / Sahdesp os P éu/\.r een —
. L 9 . .
Vevibhto Fuvoga — Buuslbane~ Jy e s

Lev an M’jcunnu;f«w“s <
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