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ESIPUHE

Ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn tukeminen on suomalaisen vanhuspolitiikan
keskeinen tavoite. Se on ldhtokohtana niin vanhusten kotona asumisen tukemisessa kuin
palveluissa ja hoidossa. Tdma tavoite on haastanut eri toimijoita kehittiméin vanhusten
toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen kéytdnt6jd. Arvioinnin nykykdytintdjad on
tarkasteltu muun muassa osana palvelutarpeen arviointia'. Valtakunnallisen tason
yhteistyolld Toimia-hankkeessa ollaan hakemassa ratkaisuja arviointimenetelmien
yhdenmukaistamiseen ja laadun parantamiseenz. Lisdksi idkkdiden ihmisten
toimintakyvyn arviointi ja tukeminen on ollut teemana eri muodoissa monissa
kdytannon kehittdmishankkeissa.

Ikdinstituutin strategiassa vuosille 2007-2012 on miiritelty toiminnan painopistealueet.
Ikdinstituutissa keskitytddn ikdihmisten kansalais- ja vapaaehtoistoimintaan, laaja-
alaisen toimintakyvyn tukemiseen, terveysliikuntaan sekd haavoittuvuuteen ja
hoitamisen haasteisiin. Ikdinstituutin toiminnassa toimintakykyteemalla on keskeinen
rooli ja se kiinnittyy niin tutkimukseen, kehittdmistyohon kuin koulutukseenkin. Laaja-
alaiseen toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen keskittyvilld painopistealueella
tutkitaan ikdihmisten fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja kokemuksellista toimintakykya
sekd kehitetddn laaja-alaisen toimintakyvyn teoreettisia kdsitteitd, arviointimenetelmid
ja laaja-alaiseen arviointiin pohjautuvia toimintakyvyn tukiohjelmia.

Tami raportti on toinen yhteinen kooste painopistealueella tehdystid kehittamistyosta.
Ensimmiinen julkaisu ’Toimintakykyid ja sosiaalista tukea idkkédiden, omaisten ja
tyontekijoiden arjessa’ (Oraita 3/2007) sisdlsi tdhdn painopistealueeseen kuuluvien
henkildiden esityksid Gerontologian piivilla 4.-5.5.2007 Oulussa. Ensimmiinen
julkaisu sisilsi johdattelua toimintakykyteemaan ja yleisen kuvauksen Ikédinstituutin
toimintakyvyn laaja-alaisesta arviointi- ja tukimallista. Arviointi- ja tukimallin
kehittdminen on jatkuva prosessi. Olemme kokeilleet arviointimallia eri hankkeissa ja
kehittidneet sitd edelleen néissd hankkeissa saamiemme kokemusten pohjalta.

Tédssd  julkaisussa  avaamme  toimintakyvyn tarkastelua  uudelle tasolle.
Painopistealueella tehty sisdllollinen kehittdmistyd kiinnitetddn nyt laajempaan
viitekehykseen tarkastellen valtakunnallista ikdihmisten toimintakyvyn arviointiin ja
tukemiseen liittyvdd keskustelua. Edelleenkin syvennetdidn toimintakykykésitettd seka
jasennetdédn fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiden arviointiin
liittyvid kysymyksid. Ikdinstituutin malli toimintakyvyn laaja-alaisesta arvioinnista ja
tukemisesta kiinnittyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueiden
tarkasteluun, mutta arviointimallia ldpileikkaavina ulottuvuuksina ovat vanhuksen oma

! Voutilainen P, Vaarama M (2005) Toimintakykymittareiden kiytto ikizntyneiden palvelutarpeen
arvioinnissa. Raportteja 7/2005. Helsinki: Stakes.

* Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto. Lisitietoa verkostosta
saatavilla: www.toimia.fi



kokemus toimintakyvystdidn, toimijuusnikokulma sekd ympaéristotekijoiden huomioon
ottaminen.

Julkaisu muodostuu neljdstd osasta. Ensimmdinen osa sisdltdd Sirkkaliisa Heimosen
artikkelin, jossa késitellddan vieston ikddntymisen aiheuttamia haasteita toimintakyvyn
arvioinnille ja tukemiselle sekd esitelldidn Ikdinstituutissa kehitetty toimintakyvyn laaja-
alainen arviointi- ja tukimalli. Toisessa osassa avataan toimintakykytarkastelun
kisitteellinen viitekehys. Tdhdn osaan kuuluvat Pertti Pohjolaisen artikkeli
toimintakykykésitteen  teoreettisista  ldhtokohdista, Riitta Koivulan artikkeli
toimijuudesta sekd Tommi Sulanderin artikkeli siitd, miten elintavat kuuluvat
oleellisena osana toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin. Julkaisun kolmannessa
osassa tarkastellaan toimintakyvyn eri osa-alueita ja niiden arviointiin liittyvid
nikokulmia. Téssd osassa Pertti Pohjolainen Kkisittelee fyysistd toimintakykyé,
Sirkkaliisa Heimonen psyykkistd toimintakykyd ja Mika Simonen sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin liittyvid kysymyksid. Julkaisun neljannessd osassa nostetaan
esille arvioinnin haasteita seki tapausesimerkkien kautta etti laajemmin rakenne- ja
toimijuusteorioiden ndkokulmista. Elisa Virkola esittelee artikkelissaan toimintakyvyn
arvioinnin haasteellisuutta muistisairauden alkuvaiheessa olevilla ihmisilld ja Arto
Tiihonen kuvaa toimintakyvyn tukemisen haasteita ja tukiohjelmien voimaannuttavaa
merkitysti.

Julkaisun tavoitteena on herittdd keskustelua vanhusten toimintakyvyn arvioinnin ja
tukemisen vaateista. Julkaisu on tarkoitettu vanhustyossi toimiville ammattihenkil6ille,
sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoille eri tasoilla, tutkijoille, vanhustyon
kehittdjille ja opettajille sekd kaikille niille, jotka ovat kiinnostuneet toimintakyvyn
arvioinnista ja tukemisesta. Julkaisussa olevaa tietoa voidaan kidyttdd moniin eri
tarkoituksiin. Tietoa ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja
tukemisen ndkokulmista tarvitaan opetuksessa, kehittdmis- ja tutkimushankkeissa seka
kdytantdjen uudistamisessa.

Vanhusten toimintakyvyn tukeminen ja kotona asumisen edistiminen on
valtakunnallisesti linjattu tavoite. Kiinnostus vanhusten toimintakyvyn arviointiin ja
tukemisen mahdollisuuksiin on suuri, ja tavoitteellista tyotd kdytintdjen edistimiseksi
tehdddn eri tahoilla. Taméd on yhteinen haaste, johon vastaamiseksi tarvitaan entistéd
vahvempaa verkostoitumista eri toimijoiden kesken, aktiivista keskustelua ja
uudenlaisia avauksia. Ikdinstituutin jasennys toimintakyvyn laaja-alaisesta arvioinnista
ja tukemisesta tarjoaa yhden nikokulman tille mielenkiintoiselle alueelle. Ikdinstituutin
arviointi- ja tukimallissa nousevat korostuneesti esille vanhuksen oman &ddnen
kuuleminen ja arvioinnin tuottamien tulosten sitominen vanhuksen arjen selviytymistd
tukevaan tukiohjelmaan. Korostamme mallissamme siti, ettd toimintakyvyn arviointia
tulisi tehdd vanhusta voimaannuttavalla tavalla ja hyddyntdd arviointituloksia hidnen
hyvin arkensa ja elaménlaatunsa edistamiseksi.

Pertti Pohjolainen Sirkkaliisa Heimonen
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I IKAANTYMISEN HAASTEET TOIMINTAKYVYLLE

TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA TUKEMINEN

Sirkkaliisa Heimonen, vanhempi tutkija

Vieston ikididntyminen haastaa tarkastelemaan toimintakykya
ja terveytta

Vieston nopea ikddntyminen Kkiinnittyy usein sosiaali- ja terveyspalveluiden
kehittdmistarpeiden sekd niiden kustannusten kasvun ndkokulmiin. Véieston
ikddntymiskehitystd tarkasteltaessa on olennaista kiinnittdd huomiota ikéddntyneen
vieston toimintakykyyn ja terveyteen sekd niiden edistdmisen mahdollisuuksiin.
Iikkdiden ihmisten selviytymisen ylldpitiminen ja parantaminen on keskeinen haaste
1dkkdin vdeston midridn ja suhteellisen osuuden kasvaessa (Heikkinen 2008). Vieston
toimintakykyisyyden kehitys on ollut varsin suotuisaa: elinikd on pidentynyt ja
toimintakykyisten vuosien miéra lisddntynyt. Ikdihmiset itse kokevat toimintakykynsi
ja terveytensd parantuneen. (Nyfors 2007.)

Vanhusvédeston maidrdn kasvaminen merkitsee haasteita palvelujirjestelmille.
Ikddntyneen véeston hyvinvointi ja terveys vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalveluiden
tarpeeseen sekd kustannuksiin. Ndiistd ndkokulmista panostaminen ikdihmisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen sekd kuntoutukseen kannattaa. Térkedd on
yhtddltd ikddntyvéan vieston terveyttd ja toimintakykyéd edistdvien toimien toteuttaminen
ja toisaalta laadullisesti korkeatasoisten ja maiéréllisesti riittdvien palvelujen
turvaaminen. On pohdittava keinoja, joilla ikdédntyvien palvelut jérjestetddn arvokkaasti,
asiakasta kunnioittaen, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestdvésti. (Sosiaali- ja
terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008.)

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa painotetaan, ettd videston ikddntymiseen
varautumisessa on suunnittelussa palveluiden ohella otettava huomioon yhteiskunnan
tarve sopeutua entistd idkkdammén véeston tarpeisiin huomattavasti laajemmin
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008). Heikkisen (2008) mukaan
esimerkiksi palvelualoilla ja yhteiskuntasuunnittelussa on vilttdmétontd syventdd ja
soveltaa vanhenemista koskevaa tietoa. Yhteiskunnassa tarvitaan ikéddntyneiden
ihmisten toimintakyvyn edistimiseen liittyvdd tietoa ja asiantuntemusta. Ikddntyvin
vdeston toimintakyvyn edistimisessd tarvitaan uudenlaista asiantuntemusta, tieteellisen
ja soveltavan tutkimuksen yhdistdmistd sekd vuorovaikutusta tiedon kéyttdjien ja tiedon
tuottajien vililla. (Rantanen 2008.)

Toimintakykyd ja sen paranemista voidaan pitdad selviytymisen takeena vanhusvieston
midrdn ja oletetun palvelutarpeen kasvaessa (Nyfors 2007). Toimintakyvyn



edistdmiselld on myo6s inhimillinen ulottuvuutensa, koska hyvinvointiin ja terveyteen
panostaminen heijastuu yksilolliseen eldminlaatuun. Hyvinvoinnin ja terveyden
koheneminen tukee itsendistd suoriutumista, aktiivista osallistumista ja kotona asumista.
(Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008.) Toimintakyvyn edistiminen
on moniulotteista toimintaa, joka voidaan luokitella promotiiviseen toimintaan,
ehkdisyyn, kuntoutukseen ja palveluihin (Rantanen 2008). Elintavoilla on
merkityksensd ikddntyneiden hyvinvointiin ja eldminlaatuun. Ikdantyneiden ihmisten
elintapoja toimintakyvyn taustalla tarkastellaan tdssd julkaisussa tarkemmin Tommi
Sulanderin artikkelissa.

Onnistuvaan vanhenemiseen panostaminen on tdrkedd. Siihen liitetddn sairauksien ja
nithin liittyvien toiminnanvajavuuksien pieni todennidkoisyys, hyvd kognitiivinen ja
fyysinen toimintakyky sekd aktiivinen eldméinote. Onnistuvan vanhenemisen
edistdmiseksi tarvitaan toimenpiteitd ja muutoksia yhteiskunnan eri alueilla ja yleiset
eettiset 1ahtokohdat ja arvot luovat pohjaa onnistuneelle vanhenemiselle. Olennaista on
myos lisétd ikddntyvin vieston tiedollisia ja taidollisia edellytyksid. (Heikkinen 2008.)

Toimintakyvyn edistiminen on vanhuspolitiikan keskeinen
tavoite

Suomalaisen vanhuspolitiikan tirkeimpind tavoitteina ovat ikddntyneen ihmisen
toimintakyvyn ja itsendisen eliméin edistdminen. Pddmiirind on, ettd mahdollisimman
moni ikddntynyt ihminen voisi eldd itsendisesti omassa kodissaan (ks. www.stm.fi).
[dkkddn véeston toimintakyvyn edistiminen ja tukeminen sekd kotona asumisen
mahdollistaminen ovat ldpileikkaavina periaatteina valtakunnallisissa sosiaali- ja
terveyspolitiikan linjauksissa.

Terveyden edistimisen polititkkaohjelmassa (2007) todetaan, ettd ikddntyville ihmisille
on tirkedd terveyden ja toimintakyvyn ylldpitiminen, mahdollisuus mielekkédédseen
tekemiseen ja osallistumiseen sekd omien voimavarojen kdyttd. Ohjelmassa korostetaan
ikdihmisten neuvontakeskusverkoston rakentamista ja roolia. Neuvontakeskusverkoston
avulla voidaan arvioida ja seurata ikddntyvien ihmisten toimintakykyai ja terveydentilaa.
Samoin ehkdisevidt kotikdynnit ovat yksi keino 1dkkddn ihmisen itsendisen
suoriutumisen ja kotona asumisen tukemiseen ja arviointiin (ks. www.stm.fi >terveyden
edistdmisen polititkkaohjelma).

Hyvinvointi 2015 -ohjelma (Sosiaali- ja terveysministerio 2007a) linjaa sosiaalialan
pitkdn aikavilin tavoitteita. Ohjelmassa on mainittu ikdéntyvéan vieston toimintakyvyn
ylldpitdminen, mihin piddsemiseksi tarvitaan ehkdisevin vanhuspolitiikan vahvistamista.
Tavoitteena on, ettdi 65-79 -vuotiaiden ihmisten toimintakyky ja kyky itsendiseen
elamdidn olisivat yleensd tallella. Sosiaalisten verkostojen merkitystd, osallistumisen
edistamistd ja yhteisollisyyden hydodyntdmistéd pidetddn ikddntyneille tirkeind seikkoina.
Terveys 2015 -kansanterveysohjelmassa (Sosiaali- ja terveysministerié 2001) asetetaan
tavoitteeksi, ettd yli 75 -vuotiaiden keskiméérdisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu
samanlaisena, kuin viimeisen 20 vuoden ajan.



Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 -—asiakirja maédrittelee sosiaali- ja
terveyspolitiikan tavoitteet tulevaksi kymmenvuotiskaudeksi. Myos tédssd asiakirjassa
toimintakyvyn ja itsendisen selviytymisen parantamisen tavoitteet ovat esilla.
Palveluiden ldhtokohdiksi méiritelldéin ikddntyneiden ihmisten toimintakyky, heidédn
voimavaransa ja ldheisverkostonsa. Linjauksissa on kiinnitetty huomiota muun muassa
vieston terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen sekd toimivien palveluiden ja
kohtuullisen toimeentuloturvan varmistamiseen. Tavoitteeksi vuoteen 2015 on asetettu
viestoryhmien vilisten terveyserojen kaventuminen, videston toimintakyvyn
kohentuminen sek# vaativan hoidon tarpeen siirtyminen myohemmaéksi. Ikddntyneiden
ithmisten toimintakyvyn parantamisessa riittdvdn varhaisella ja monipuolisella
ehkdisevilld ja kuntouttavalla toiminnalla on merkittavd rooli. Ikddntyneitd ihmisid
tulisi motivoida ja tukea ottamaan vastuu omasta terveytensd ja toimintakykynsa
sdilymisestd. (Sosiaali- ja terveysministerio 2006.)

Tie hyvididn vanhuuteen — vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2017 -asiakirja
nostaa hoidon ja palveluiden perustavoitteeksi ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn
parantamisen ja itsendisen selviytymisen vahvistamisen. Tavoitteena on, ettd ihmiset
voisivat eldd mahdollisimman pitkdin tidysipainoista eldmii ilman, ettd toimintakyvyn
rajoitukset ja sairaudet olennaisesti heikentdisivit heiddn eldmé&nlaatuaan.
Toimintakyvyn heikentyessd viliton panostaminen korjaaviin toimiin ja palvelujen
jarjestimiseen on tirkedd. Toimintakykyé tukevina palveluina nihdédidn ohjaus, neuvonta
ja ehkéisevi tyd. Asiakirjassa nousee esille toimintakyvyn ylldpitdmisen haasteellisuus.
Iikkdiden ihmisten toimintakyvyn tukeminen vaatii laaja-alaisia, yli hallintokuntien
ulottuvia keinoja, haastaa monia toimijoita ja toimintamuotoja sekd merkitsee eri
sektoreiden vastuunottoa ja sitoutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007.)

Ikdihmisten palveluja koskeva laatusuositus (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen
Kuntaliitto 2008) koskee niin ikéddntyneiden sddnnollisesti kdyttdmid sosiaali- ja
terveyspalveluja kuin laajemminkin ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistiviad
toimia. Laatusuosituksissa on asetettu tavoitteeksi ikdihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen sekd palvelujen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen.
Suosituksessa painotetaan hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen lisdksi ehkdisevid
toimintaa ja kotona asumisen tukemista sekd yksilokohtaista kattavaa palvelutarpeen
arviointia. Toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemisen tulee olla ldsnd kaikissa
palveluissa.

Laatusuositukseen liittyvdit hyvinvoinnin ja  terveyden edistdimiseen  sekd
palvelurakenteen kehittimiseen kiinnittyvit strategiset linjaukset alleviivaavat
onnistuvan ikddntymisen turvaamista, itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden
tukemista,  lihaskuntoa  ja  tasapainoaistia  vahvistavien ja  ylldpitidvien
liikuntamahdollisuuksien  lisddmistd sekd terveydentilan ja  toimintakyvyn
heikentymiseen liittyvdd varhaista puuttumista. Hyvinvointia ja terveyttd edistdvin
palvelurakenteen kehittdmiseksi tarvitaan tietoa kuntalaisten toimintakyvystd. Kaikkiin
palveluihin on siséllytettdvd ikdihmisten mahdollisuus toimintakykyé ja kuntoutumista
edistdvddn hoitoon ja palveluun. (Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto
2008.)



Valtakunnallisten ~ linjausten toteutuminen kuntatasolla edellyttid kuntatason
ikddntymispoliittisia strategioita, jotka perustuvat laaja-alaiseen palvelujen seki vieston
hyvinvoinnin ja terveyden analyysiin sekd toimintaympéristosséd tapahtuvien muutosten
ennakointiin. Strategian linjausten pohjaksi tulee tehdd ikdihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointia. Ikdantymispoliittisessa
strategiassa tulee ottaa huomioon ikdihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat. (Sosiaali-
ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto 2008.)

Tavoitteisiin padsemiseksi tarvitaan monialaista yhteistyotd yksityisen, julkisen ja
kolmannen sektorin kesken hallintoalat ylittavilli tavalla. Kolmannen sektorin
osaaminen ehkdisevidssd toiminnassa ja kuntoutuksessa sekd kansalais- ja
vapaaehtoistoiminnan aktivoinnissa tulisi ottaa tavoitteellisesti kdyttoon kunnissa.
Toimintakyvyn edistimisen tavoite nayttaytyy laaja-alaisena ja monisyisend. Tavoitteen
saavuttaminen merkitsee ennakkoluulottomien ja innovatiivisten ratkaisujen etsimistd
sekd tavoitteellista verkottumista ja toimintaa yli hallintoalojen. (Nyfors 2007.)

Toimintakyky laaja-alaisena kisitteeni

Toimintakyky on laajasti ihmisen hyvinvointiin liittyvd késite, jota voidaan tarkastella
eri ndkokulmista. Sitd voidaan médritelld joko todettuja toiminnanvajauksia tai jiljelld
olevaa toimintakyvyn tasoa kuvaten. (Laukkanen 2008.) Toimintakyky voidaan
maidritelld ihmisen toiminnoiksi, joita hdn toteuttaa osallistuessaan eri tilanteisiin.
Toimintakyky ilmenee siis tyokykynd, pdivittdistoiminnoista selviytymisenid ja
harrastuksissa toimimisena (Laukkanen 2003). Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen
selviytymistd itselleen merkityksellisistd jokapdivdisen elimin toiminnoista itseddn
tyydyttavilla tavalla siind ympéristossd, jossa hdn arkeaan eldd (Pikkarainen 2005).

Toimintakykyéd voidaan tarkastella osa-alueittain fyysisend, psyykkisend, sosiaalisena
sekd koettuna toimintakykynd. lhmisen oma arviointi on oleellista toimintakyvyn
tarkastelussa. Thminen arvioi omaa toimintaansa identiteettinsd, ympariston
maidrittelemien normien ja kulttuurin muodostamassa kontekstissa. Toimintakyvyn
arvioinnissa on oleellista kiinnittdid huomiota myos kompensaatiokeinoihin ja ihmisen
henkil6kohtaisiin tavoitteisiin. (Laukkanen 2008.)

Terveys voidaan nihdéd yksilon voimavarojen, tavoitteiden ja ympériston tasapainona.
Voimavarojen heiketessd terveyden ja toimintakyvyn tasapainoa voidaan palauttaa
tavoitteita muuttamalla, sosiaalista tukea lisddmailld, fyysistd ympéristod parantamalla
sekd kuntouttamalla. Sopeutuminen, valinta, optimointi ja kompensointi ovat keinoja,
joiden avulla yksilo pyrkii selviytymidn heikentyneen toimintakykynsd vaikutuksista
toimintaan. (Heikkinen 2008.)

Toimintakykyd voidaan jdsentdd erilaisten mallien avulla. ICF —luokituksen
(International Classification of Functioning, Disability and Health) mukaan
toimintakyky koostuu ruumiin/kehon toiminnoista ja rakenteesta, suorituksista ja
osallistumisesta. ICF —luokitusta kisitellddn tarkemmin tdssd julkaisussa Pertti
Pohjolaisen artikkelissa. Ympériston huomioon ottaminen on erittdin tirkedd, silla
toimintakyky on aina vuorovaikutuksessa terveydentilan sekd yksilo- ja
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ympdristotekijoiden kanssa. Ymparistotekijat muodostuvat siitd fyysisestd, sosiaalisesta
ja asenneympiristOstd, jossa ihmiset eldvit ja asuvat. Ympdristotekijidt voivat vaikuttaa
myonteisesti tai kielteisesti ihmisen suoriutumiseen yhteiskunnan jidsenend, ihmisen
kykyyn toimia sekd ihmisen kehon toimintoihin tai rakenteeseen. (WHO ja Stakes
2004.)

Toimijuuden kisite on tuonut uudenlaista nikokulmaa ja tdydentidnyt toimintakyvyn
tarkastelua. Toimijuuden tarkastelu merkitsee toimintakyvyn sosiaalisuuden
ymmartamistd (miten toimintakyky rakentuu sosiaalisena ilmiokokonaisuutena),
kiytossd olevan toimintakyvyn tarkastelua mahdollisen toimintakyvyn sijaan, arjessa
arvioidun ja tilanteissa odotetun toimintakyvyn tarkastelua sekd toiminnan,
toimintatilanteiden ja sosiaalisten toimintakdytdntojen tavoittamista. Toimijuuden
tarkastelussa katse kiinnittyy arjen tilanteisiin, joissa toimintakyky on kdytossi ja siind
keskeistd on ikddntyvidn ihmisen oma tahto, omat valinnat ja oma tekeminen. (Jyrkdma
2008.) Tiassd julkaisussa toimijuus -ndkokulmaa tarkastellaan Riitta Koivulan
artikkelissa.

Toimintakyvyn arvioinnin haasteet

Toimintakyvyn arviointia tarvitaan moniin eri tarkoituksiin ja toimintakyvyn arvioinnin
voidaan maddritelld olevan sosiaali- ja terveyspolititkan ldhtokohta. Toimintakyvyn
arviointia tarvitaan esimerkiksi syventdmddn ndkemystd henkilon eldiménlaadusta ja
sairausdiagnooseista tai tarkasteltaessa hénen yleistd selviytymistdin
toimintaympéristossd (Laukkanen 2003). Toimintakyvyn arviointi on haasteellista.
Arvioinnin haasteina ovat arvioinnin ja mittaamisen tarkoitus, arviointikdytdnnot,
menetelmit ja osaaminen, johtaminen ja palvelujirjestelmd, asiakkaan osallisuus ja
rooli arvioinnissa sekd eettiset sddnnot (Nyfors 2007). Arviointimenetelmid valittaessa
on otettava aina huomioon arvioinnin asiayhteys (Laukkanen 2008).

Toimintakyvyn arvioinnin tuottamaa tietoa voidaan kéyttdd eri tarkoituksiin. Kattava
toimintakyvyn ja eldminlaadun arviointi osana palvelutarpeen arviointia tuottaa tietoa
yksilotasolle mutta myos hoitoa ja palvelua tuottavien organisaatioiden ja koko kunnan
tasolle. Arviointitietoa voidaan siis kiyttdd palveluiden suunnittelun tukena.
(Voutilainen 2006.) Kuvailevaa tutkimustietoa viestotasolta, tietoa toimintakyvyn
kehityksestd sekd arvioita jdljelld olevan aktiivisen ja toimintakykyisen elinajan
pituudesta tarvitaan vanhustenhuollon tulevaisuuden tarpeiden suunnitteluun
(Laukkanen 2008). Myos eri vanhusryhmien kohdalla toimintakyvyn arvioinnissa on
omat haasteensa. Muistisairaan ihmisen palvelutarpeen arviointi on vaativa
kokonaisuus, jonka haasteita tutkija Elisa Virkola valottaa artikkelissaan.

Kane (2000) korostaa idkkdiden ihmisten arvioinnin olevan monimutkaisempaa kuin
nuorempien ihmisten, koska idkkédiden tilanteeseen liittyy usein esimerkiksi kroonisia
sairauksia, jotka heijastuvat sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Ikdintyneiden
ihmisten toimintakyvyn arvioinnin kehittimisessd onkin runsaasti haasteita. Voutilainen
ja Vaarama (2005) ovat arvioineet toimintakykymittareiden kidyttéd ja arvioinnin
kdytinteitd kunnissa osana ikddntyneiden ihmisten palvelutarpeen arviointia.
Toimintakyvyn arvioinnin monipuolisuus toteutui kdytettdessd mittaripatteristoa, jolla
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toimintakyvyn eri ulottuvuudet saadaan Kkattavasti arvioitavaksi. Talld hetkelld
Suomessa ei ole yleisessd kidytossd sellaista mittaria tai mittaripatteristoa, jonka avulla
ikddntyneiden toimintakyky voitaisiin arvioida riittdvdssd laajuudessa palvelujen
saantiin liittyvid pédtoksid tehtdessd. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd
ympdristotekijoiden arvioinnissa oli vajavuuksia. Palvelutarpeen arvioinnissa kattavan
toimintakyvyn arvioinnin merkitysté tulisi korostaa. (Voutilainen ja Vaarama 2005.)

Laukkasen (2008) mukaan kaiken kattavaa toimintakykymittaristoa ei todennikdisesti
pystytd luomaan, mutta yksilon ja vdeston selviytymisen arvioimiseksi ja seuraamiseksi
tarvitaan yhteisesti sovittuja sosiaali- ja terveydenhuollon tydkaluja. Terveyden ja
toimintakyvyn laaja-alaiseen arvioon pitdd sisdltyd osiot fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueilta. Terveydentilan ja yksilon oman terveydentila-
arvion lisdksi pitdd fyysistd toimintakapasiteettia Kkartoittaa erilaisin testein ja
psyykkisistd tekijoistd selvittdd muistitoiminnat, mielialatekijit, masentuneisuus,
kokemukset elimin tarkoituksellisuudesta ja tulevaisuuden odotuksista. (Helin 2008.)

Toimintakyvyn arvioinnin kéytdntojen yhtendistamiseen, arviointimenetelmien
kehittdmiseen seki arvioinnin etiitkkaan on kiinnitettivd huomiota. Kansanterveyslaitos
koordinoi Toimia-hanketta (2007-2010), joka kokoaa verkostoksi eri sektoreilta
toimintakyvyn ja toimintaedellytysten mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijat, niitd
tekevit ja tuloksia hyodyntdavidt henkilot. Hankkeen tavoitteena on parantaa
toimintakyvyn arvioinnin ja mittaamisen yhdenmukaisuutta ja laatua sekid
yhdenmukaistaa toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaamisessa kiytettya
terminologiaa. T#hin hankekokonaisuuteen liittyy yhtend osa-alueena myos
ikddntyneiden toimintakyvyn arviointi (ks. www.toimia.fi).

Ikidinstituutin laaja-alainen toimintakyvyn arviointi- ja
tukimalli

Ikdinstituutin strategiassa yhtenid toiminnan painopistealueena on toimintakyvyn laaja-
alainen arviointi ja tukeminen terveysliitkunnan, kulttuuritoiminnan, psyykkisen ja
sosiaalisen tuen, vapaaehtoistoiminnan sekd kuntouttavan tyOotteen avulla. Laaja-
alaisen toimintakyvyn tukemisen painopistealueella tutkitaan ikdihmisten fyysisté,
psyykkistd, sosiaalista ja kokemuksellista toimintakykyd sekéd terveyselamintyylid,
kehitetddn toimintakyvyn ja terveysliikunnan tukiohjelmia ja juurrutetaan koulutuksen
avulla voima- ja tasapainoharjoituksia. Kyseessd on ohjelma, johon kuuluu eri
projekteja (ks. Taulukko 1). Néisséd projekteissa on kiaytetty kehitettyd toimintakyvyn
laaja-alaista arviointi- ja tukimallia.

Painopistealueella on tarkasteltu toimintakyky -kisitteen teoreettisia ldhtokohtia eri
tieteenalojen nikokulmista, koottu yhteen toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioinnin
kiytintoja sekd pohdittu yhtendisen arviointi- ja tukimallin vahvuuksia, heikkouksia,
mahdollisuuksia ja rajoitteita. Tavoitteena on ollut kehittdd ikddntyneiden ihmisten
toimintakyvyn arviointiin ja tukemiseen kéytdnnonldheinen, helposti toteutettava,
voimavaralidhtoinen eli idkkiiden voimavarojen tunnistamista ja hyddyntimistd edistidva
tarkastelutapa.
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Ikdinstituutin kehittdméssd toimintakyvyn laaja-alaisessa arviointi- ja tukimallissa on
nelji keskeistd ldhtokohtaa ja mallia ldpileikkaavaa tekijdd. Ensinnékin ikdintyneen
ihmisen eldmidn kokonaisuus pyritddn ottamaan kattavasti huomioon. Ikddntynyt
ithminen ymmairretdin kokevana, toimivana ja merkityksid luovana, yksilollisen
elaminhistorian omaavana henkilond, joka kuuluu aina johonkin yhteis6on ja jonka
toimintakykyyn vaikuttavat aina my0s ympdiristotekijat. Tamé on arviointihaastattelun
perusldhtokohta. Arvioinnissa kuullaan ikddntyneen ihmisen omaa #dédntd, arvostetaan
hidnen kokemuksiaan ja yritetddn tavoittaa hinelle merkityksellisid ja tdrkeitd asioita.
Toiseksi arvioinnissa painotetaan toimintakyvyn eri segmenttien mittaamisen sijasta
kokemuksellista ulottuvuutta eli koettua terveyttd, hyvinvointia ja toimintakykydi.
Ikdantynyt ihminen maéérittelee itse tilannettaan ja arvioi arkiselviytymistddan. Tadmén
vuoksi arviointi tapahtuu haastattelun avulla ja haastattelutilanteessa tehdyn
havainnoinnin pohjalta. Kolmanneksi mallissa yhdistetddn arviointi ja tuki
tavoitteellisesti yhdeksi kokonaisuudeksi eli arviointitulokset kiinnitetddn ikddntyvén
ihmisen arkeen yksilollisesti rddtdaloidyn tukiohjelman avulla. Neljanneksi toimijuuden
nikokulma ldpdisee arvioinnin ja tukiohjelman. Tidmi merkitsee sitd, ettd kiinnitetdin
huomiota siihen, mitkd ikddntynyt ihminen haluaa tehdd, mitd hin osaa, pystyy, voi ja
kykenee tekeméén ja mitd tunteita kokemuksiin liittyy (ks. Jyrkdma 2008).

Arviointi- ja tukimalli on neliosainen prosessi, joka siséltidd 1) haastattelun, 2) soveltaen
kdytettynd arviointimenetelmat, testit ja mittarit, 3) yksilollisen palautteen arvioinnin
pohjalta ja 4) tukiohjelman laatimisen, jossa toimintakyvyn fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen ulottuvuus sekd ympdristotekijiat on otettu huomioon (ks. Kuvio 1. s.13).

Laaja-alaisuus nidyttdytyy arviointi- ja tukimallissa kolmella tasolla. Ensinndkin
haastattelussa on otettu huomioon fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen Kkoettu
toimintakyky. Fyysistd toimintakykyé arvioidaan lisdksi mittarein,
itsearviointikysymyksin sekd haastattelijan ettd haastateltavan arvioin fyysisestd
kunnosta ja toimintakyvysti. Arvioinnissa psyykkinen toimintakyky heijastuu
haastattelukysymyksissd, jotka kuvaavat haastateltavan pystyvyyttd ja tavoitteita,
elaminhallintaa, eldmin tarkoituksellisuuden kokemusta ja voimavaroja. Sosiaalinen
toimintakyky ndyttdytyy haastattelussa kysymyksissd, jotka koskevat sosiaalisen
verkoston laajuutta sekd haastateltavan ettd haastattelijan méiirittelyd sosiaalisesta
toimintakyvysta.

Toiseksi laaja-alaisuus kiinnittyy tapaan, jolla arviointi tehddin. Se syntyy
haastateltavan ja haastattelijan vuorovaikutuksessa sekid haastattelijan ja haastateltavan
arvioiden avulla. Kolmanneksi laaja-alaisuus néyttiaytyy siind, ettd arvioinnin tuloksia
hyodynnetdidn vanhuksen arkeen eli rakennetaan siltaa arvioinnin ja tukemisen vililld ja
se arviointia tehdddn myos tukiohjelman edetessd. Ikédinstituutin laaja-alaisen
toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen mallissa keskiossd on ikddntyneen ithmisen oma
kokemus toimintakyvystddn ja selviytymisestddn, hdnen omat tavoitteensa
toimintakyvyn ylldpitdmiselle ja myods omat arvionsa tukiohjelman merkityksestd, jonka
pohjalta tavoitteita voidaan suunnata uudelleen.

Arviointihaastattelussa ikddntynyt ihminen arvioi omaa toimintakykyddn nyt ja

odotettua toimintakykyd tulevaisuudessa, paikantaa hinelle iloa tuottavia tekijoitd
voimaannuttamisen nikokulmasta, asettaa tavoitteita ldhitulevaisuuteen
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toimintakykynsd  yllapitamiseksi ja

mahdollisuuksia ja

rajoituksia.

pohtii

nédiden

tavoitteiden
Haastattelussa arvioidaan myos

saavuttamisen
haastateltavan

selviytymistd fyysistd toimintakykyd vaativista tehtidvistd. Haastateltava henkilod arvioi
omaa fyysistd kuntoaan, henkisti hyvinvointiaan ja sosiaalista toimintakyky&din. Samoja

ulottuvuuksia arvioi

myos haastattelija  haastattelussa

syntyneen vaikutelman

perusteella.

HAASTATTELU YKSILOLLINEN TUKIOHJELMA SEURANTA JA
PALAUTE- ARVIOINTI
KESKUSTELU

Eldméntilanne Haastattelun ja Yhdessid Tilanne

Koettu arvioinnin keskustellen uudelleenarviointi

toimintakyky tuottaman tiedon hahmotetut

Y mpiristo analysointi ja tavoitteet

Sosiaaliset suhteet palaute toimintakyvyn Yhteinen

Harrastukset tukemiselle keskustelu ja

Osallistuminen tarkennetut
Ikédédntyneen Mitd ikdédntynyt itse tavoitteet

ARVIOINTI ihmisen omat voi ja haluaa tehdi

Fyysinen kokemukset toimintakykynsi

Psyykkinen tuloksista tukemiseksi Ikéddntyneet oma

Sosiaalinen kokemus

Kokemuksellinen Keskustelu Konkreettiset keinot tukiohjelman

Motivointi merkityksestd

Kuvio 1. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi- ja tukimalli.

Haastattelussa ikdidntyneen ihmisen voimavarat nousevat esille, hiantd motivoivat tekijét
paikantuvat ja ndiden valossa muodostuu pohja tukiohjelmalle. Yksilollisesti rddtiloity
tukiohjelma tukee ikddntyneen ihmisen kokemusta elimin mielekkyydestd ja omasta
pystyvyydestd, miki edistdd hinen eliménlaatuaan. Ikdéntyneen ihmisen kokemukset ja
hinelle henkilokohtaisesti merkityksellinen toiminta ovat keskeisini 1dpi koko arviointi-
ja tukiprosessin. Tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuuksien konkreettinen arviointi
antaa vilineitd lisdatd vanhuksen tiedollisia ja taidollisia valmiuksia toimintakykynsa
ylldpitamiseksi. Lisédksi tavoitteiden saavuttamisen arviointi antaa mahdollisuuksia
ehkdiseviin, korjaaviin ja kuntouttaviin toimiin.

Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi- ja tukiohjelma kiinnittyy ikddntyvdn ihmisen
voimavaroihin sekd hintd motivoiviin tekijéihin. Kun toimintakyvyn arvioinnin ja
palautekeskustelun pohjalta valitaan arkeen toimintakykyd tukevia toimintoja
tukiohjelman muotoon, on ikdintyneen oma nikemys toimintojen mielekkyydesti ja
merkityksestd tdrked. Télld tavalla saadaan tuettua kokemusta eldménhallinnasta ja
vahvistaa eldmén tarkoituksellisuuden kokemusta. Tavoitteiden ja voimavarojen
yhteensopivuus on oleellista. Kun yksilon voimavarojen, ympiriston ja yksilon
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tavoiteprofiilin vililld vallitsee tasapaino, voi ikdantynyt ihminen kokea terveytensa
riittdvin hyviksi ja elaméinlaadun kannalta hyviksyttaviksi (Heikkinen 2008).

Yksilollinen tukiohjelma vahvistaa ikddntyvdn ihmisen omaa kokemusta eldmén
mielekkyydestd ja omasta pystyvyydestd sekd siten edistdd hédnen eldménlaatuaan.
Tukiohjelman osana olevaa tavoitteiden asettelua voidaan perustella onnistuvan
vanhenemisen tukemisen ndkokulmasta, jossa keskeistd on aktiivisen eliméinotteen
sdilyttdminen.

Onnistuvan vanhenemisen kisitteeseen sisdltyy mm. fyysisen aktiivisuuden
ylldpitaminen, ajan tasalla pysyminen ja uusienkin asioiden omaksuminen (esim.
elinikdinen opiskelu), sosiaalisten verkostojen yllidpitiminen (sukulaiset, tuttavat, lapset
ja lapsenlapset), harrastukset ja osallistuminen erilaiseen sosiaaliseen toimintaan.
Tukemalla aktiivisena vanhenemista voidaan myos ehkdistd yksindisyyttd,
masentuneisuutta ja elimén tarkoituksettomuuden tunnetta. (Heikkinen 2008.)

Taulukko 1. Toimintakyvyn laaja-alaista arviointi- ja tukimallia Kkéyttdneet
kehittamishankkeet.

1. Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishanke Hidmeenkyrossi
(2007-2009) STM, Hameenkyron kunta, Keski-Pirkanmaan tydvoimatoimisto

2. Yhdessa-projekti (2007-2009)Vanhusten Palvelutaloyhdistys

Kotona Kunnossa (2008-2010) Kipyrinteen Palvelutalo

4. Vanhuksen koti keskelld kaupunkia (2008-2010) Ikdinstituutti

het

Yhtend esimerkkind toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin tuottaman tiedon
hyodyntamisestd on Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen Yhdessa-projekti (2007-2009),
jossa kehitetddn Palvelukeskus Meriportin ldhialueilla kotona asuville ikdihmisille laaja-
alaista toimintakykyd ja kotona asumista tukevaa toimintaa ja palveluja. Yhdessé-
projektin pédtavoitteena on parantaa ikddntyvien ihmisten fyysistd, psyykkistd ja
sosiaalista hyvinvointia sekd tukea tasapainoista vanhenemista. Tavoitteena on vaikuttaa
ikdihmisid osallistavien, yhteenkuuluvuutta ja sosiaalista liittymistd edistdvien eri
toimijoiden vilisten yhteistybmuotojen ja toimintojen lisddntymiseen alueella.
Toimintakyvyn laaja-alaisen arviointimallin avulla projektissa pyritdin tunnistamaan
1dkkditd ihmisid kiinnostavat tekijét ja lieventdd siten yksindisyyden kokemusta.

Toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja tukemisen ohjelma jatkuu Ikdinstituutissa
koko nykyisen strategiakauden ajan (2007-2012). Kehitettyd mallia sovelletaan
ohjelmaan kuuluvissa eri projekteissa. Niistd tutkimus- ja kehittimishankkeista saatu
kokemus otetaan huomioon mallin kehittimisessd. Esimerkiksi ympiristotekijoiden
parempi huomioon ottaminen vaatii vahvistamista niin arvioinnissa kuin
tukiohjelmassakin.

Ikdinstituutti vastaa toimintakyvyn laaja-alaisen arviointi- ja tukimallin kehittdmiselld
ajankohtaiseen ja merkittdvdin yhteiskunnalliseen haasteeseen.  Toimintakyvyn
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arviointi- ja tukiohjelman eettisend ldhtokohtana on ikdihmisen ddnen, kokemusten ja
merkitysten keskeisyys ja tuotetun arviointitiedon soveltaminen hénen arkeensa hinen
itsensd madritteleméalld tavalla, mikd tukee ikddntyneen ihmisen itsemadrddmista.
Arvioitavana oleva ihminen ei ole vain arvioinnin kohde, vaan hin voi itse olla
rakentamassa keinoja toimintakykynsd tukemiseen itselleen mielekkddlld ja hénta
motivoivalla tavalla. Arvioinnissa on aina tirked ottaa huomioon, miten arviointi
vaikuttaa arvioitavina oleviin henkildihin. IThmisen elimin kokonaisuutta ei voi puristaa
mittareihin, mutta arviointimenetelmét voivat auttaa ymmairtimééin yksilon tilannetta ja
rakentamaan yksilon hyvinvointia tukevia kidytiantoja (Kane 2000b).
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II TOIMINTAKYKYYN LIITTYVIA KASITTEITA

TOIMINTAKYVYN TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

Pertti Pohjolainen, vanhempi tutkija

Toimintakyvyn késite on noussut sekd gerontologisessa tutkimuksessa ettd kdytdnnon
vanhustyOssd keskeiseen asemaan. Idkkédiden henkiloiden maédridn suhteellinen ja
absoluuttinen kasvu merkitsee yhéa lisddntyvdd palvelujen tarvetta. Toisaalta itsendinen
kotona asuminen nédhdédédn tirkednd hyvinvoinnin osatekijdnd. Huolimatta sairauksien
lisddntymisestd suuri osa vanhoista ihmisistd pitdd itseddn terveend. Moniin
pitkdaikaissairauksiin sopeudutaan ja niitd pidetddn normaaliin vanhenemiseen
kuuluvina etenkin, jos ne eivit merkittdvisti vaikeuta arkiaskareista selviytymistd. Tasta
seuraa, etti terveyden arviointiin, varsinkaan vanhusvieston keskuudessa, ei riitd pelkki
sairauksien diagnosointi, vaan tarvitaan toimintakykymittauksia. Toimintakyvystd on
tullut tirked terveydentilan indikaattori.

Tietoja toimintakyvystd tarvitaan moneen tarkoitukseen. Niitd kiytetdin mm. vieston
terveyden tason mittaamisessa, yksiloiden tyokyvyn, kuntoutustarpeen ja avuntarpeen
arvioinnissa sekd erilaisten interventio-ohjelmien vaikutusten selvittdmisessi.
Toimintakykymittausten avulla voidaan loytdd riskiryhmid, jolloin ehkiisevit
interventiot on mahdollista suunnata tehokkaasti oikeille henkildille. Viaestotasolla
toimintakykyé koskevia tietoja kidytetddn ns. toimintakykyisen elinajan madrittamisessa.
Toimintakykyd kuvaavaa tietoa voidaan hyodyntidd sairauksien hoidon ja kuntoutuksen
suunnittelussa, seurannassa, tuloksellisuuden arvioinnissa sekd tehtdessd pddtoksid
ihmisille myOnnettdvistd sosiaaliturvan etuuksista ja palveluista (Voutilainen ja
Vaarama 2005).

Toimintakykymittauksia tehdddn lddketieteessd, hoitotyossd ja kuntoutuksessa. Ne
kuuluvat olennaisena osana vieston terveystutkimuksiin ja terveyspolitiikkaan. Kaikissa
sovelluksissa tarvitaan helppokéyttoisid ja luotettavia mittaustapoja, olivatpa kyseessd
haastattelut, kyselyt, havainnoinnit tai erilaisilla laiteilla tehtdvidt mittaukset. On
kehitettavd menetelmid, joilla saadaan mahdollisimman oikea ja toistettavissa oleva
kuva kunkin henkilon toimintakyvystd yhtdiltd suoritusten tasolla ja toisaalta suhteessa
hidnen tavanomaiseen ymparistoonsa kuten tyohon tai kotiin.

Ongelmana on, ettd toimintakyvyn arviointiin on annettu lukuisia suosituksia, joiden
sovellukset ovat erilaisia. On kdéytetty monenlaisia mittareita. Kidytdnnot eri hoito-,
kuntoutus- ja tutkimuslaitoksissa ovat erilaisia, joten eri laitosten tutkimustulosten
vertaaminen on vaikeaa ja usein jopa mahdotonta. Toimintakyvyn arviointiin tarvitaan
laaja-alaisia, pétevid ja helppokdyttoisid mittaustapoja riippumatta siitd, ovatko
tiedonhankintamenetelmind kyselyt, haastattelut tai suoritustestit. Viime kédessd on
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kysymys siitd, ettd on kehitettivd keinoja, joilla saadaan mahdollisimman oikea ja
toistettavissa oleva ndkemys kunkin henkilon yksilollisestd toimintakyvysti ja toisaalta
suhteessa hdnen tavanomaiseen ympéristoonsda kuten tyohon tai paivittdisistd
toiminnoista selviytymiseen.

Joissakin tapauksissa henkilon oma ilmoitus siitd, miten hén selviytyy arkipdivin
toiminnoistaan, antaa varsin hyvan kuvan monista toimintakyvyn ulottuvuuksista. Aina
tutkittavan henkilon omaan kokemukseen perustuva tieto ei riitd, vaan tarvitaan
toimintakykymittauksia. Vakioiduissa olosuhteissa tehtyjen toimintakykymittausten
perusteella  voidaan  arvioida tutkittavan  suorituskapasiteettia  niin,  ettd
toimintaympdristo ei vaikuta tuloksiin. Ndami mittaustulokset eivét vilttimattd heijasta
kovin hyvin henkilon selviytymistd arkiympéristossddn, mutta niiden perusteella
voidaan arvioida toimintakykyé ja sen muutoksia esimerkiksi eri ajankohtina (Koskinen
ym. 2007). Itse arvioidun toimintakyvyn muutokset puolestaan kertovat yksilon ja
hinen toimintaympiristonsd muuttumisesta.

Eri nikokulmia toimintakykyyn
Toimintakykymalleja

Toimintakyvylld tarkoitetaan ihmisen yleistd valmiutta mihin tahansa toimintaan seka
kykenevyyttd ottaa kdyttoon omia voimavarojaan (Kirjonen 1999). Tdméd miéritelma
viittaa ihmisen yleiseen ja kokonaisvaltaiseen toimintakykyyn. Toimintakykyd on
kuitenkin mahdollista tarkastella monella eri tasolla ja eri nikokulmista. Voidaan puhua
eri elinjirjestelmien ja elinten toimintakyvystd tai alimmalla tasolla solun
toimintakyvystd. Laajimmillaan toimintakyky voidaan ymmartdd ithmisen toimintoina,
joita hiin toteuttaa osallistuessaan eldmén eri tilanteisiin.

Toimintakykyd voidaan tarkastella erilaisista teoreettisista nikokulmista (Heikkinen
1997). Usein ldhtokohtana on, ettd toimintakyky alenee ikdfintymisen mydétd. Tdma ns.
toimintakyvyn aleneva malli osoittaa etenkin fyysisten ja havaintomotoristen
toimintojen huononevan idn mukana. Toisaalta on huomattavia eroja muutosten
alkamisen, muutosnopeuden ja muutosten aiheuttamien seurausten vélilla. Psyykkisiin
ja sosiaalisiin toimintoihin liittyvit ikdintymismuutokset eividt ole samalla tavalla
riippuvaisia biologisista vanhenemisprosesseista kuin fyysisen toimintakyvyn
muutokset. Sosiaalinen asema, koulutus, eliméinkulun aikana kohdatut kehitystehtéviit
ja elamidnkokemukset ovat perittyjen ominaisuuksien ohella tirkeitd psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn vaikuttavia tekijoitd. Yhteiskunnassa vallitsevat asenteet,
arvot, eri ikdryhmien konkreettiset toimintamahdollisuudet, perherakenteet ja
asuinympdristd mddrittavit reunachdot vanhojen ihmisten sosiaalisille kontakteille ja
sosiaaliselle osallistumiselle.

Plastisuusmallin mukaan toimintakyvyssd esiintyy vaihtelua, joka saattaa johtua mm.
erilaisista elintavoista. Nidin ollen toimintakykyyn voidaan vaikuttaa esimerkiksi
kuntoutuksen avulla. Tédhédn liittyy ldheisesti vanhenemisprosessin ymmaértaminen
primaarisina ja sekundaarisina vanhenemismuutoksina. Ensin mainituilla tarkoitetaan
niitd pddasiassa geneettisesti midrdytyneitd vanhenemismuutoksia, joihin ei nykyisen
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tietimyksen mukaan voida vaikuttaa. Samanaikaisesti tapahtuu kuitenkin toissijaisia,
sekundaarisia, vanhenemismuutoksia, joihin voidaan vaikuttaa ja téltd osin hidastaa
vanhenemisprosessia. Téastd voisi olla esimerkkind vaikkapa liikuntaharrastus tai
yleisemmin fyysinen aktiivisuus ja sen merkitys vanhenemisprosessin hidastajana.

Optimitasomalli ldhtee siitd, ettd jokaisella henkilolld on toimintakyvyn suhteen
optimaalinen taso, joka madrdytyy ymparistostd johtuvien tarpeiden tai yksilon itselleen
asettamien vaatimusten mukaan. Esimerkiksi tyokyvyn suhteen ikéédntyneelle
tyotekijdlle voidaan maééritelld optimitaso, joka on alempi kuin nuorelle tyontekijille
asetettu tyokyvyn taso.

Funktionaalisen profiilin malli tarkoittaa sitd, ettd kullekin yksilolle mééritelldén profiili
eri toimintojen ikdryhmittdisten keskiarvojen perusteella. Tdlloin voidaan arvioida, mitd
toimintakyvyn osa-aluetta pitdd parantaa, jotta toimintakyky kokonaisuudessaan
kohenisi. Biologisen idn malli perustuu ajatukseen, ettd vanhenemismuutokset ovat siina
médrin sddnnénmukaisia, ettd eri muuttujia yhdistelemilld saadaan kronologista ikdd
luotettavampi kuva todellisista vanhenemismuutoksista.

Paivittiisisti toiminnoista selviytyminen

Toimintakyvylld suhteessa joihinkin tehtdviin ymmaérretddn esimerkiksi idkkddn
henkilon kykyd selviytyd péivittdisistd askareistaan. Ne voidaan jakaa pdivittdisiin
perustoimintoihin (physical activities of daily living, PADL) ja toisaalta kykyyn hoitaa
erilaisia asioita (instrumental activities of daily living, IADL). PADL-toimintoja ovat
esimerkiksi syominen, pukeutuminen, peseytyminen, liikkuminen sisilld, liikkuminen
ulkona ja WC:ssd kdyminen. TADL-toimintoja ovat esimerkiksi ldikkeiden itsendinen
kayttd, puhelimen kéyttd, ruuanvalmistus, raha-asioiden hoito ja pyykin pesu.

Ympiriston asettamat vaatimukset toimintakyvylle ovat erilaiset riippuen siitd, asuuko
tutkittava maalla vai kaupungissa, omakotitalossa vai kerrostalossa, palvelutalossa vai
vanhainkodissa. Piivittdisistd perustoiminnoista (PADL) selviytyminen vaatii ldhinna
fyysistd toimintakykyé, kun taas asioiden hoitaminen ja kodin ulkopuoliset toiminnot,
kuten kaupassa kidynti tai pankkiasioista huolehtiminen (IADL) edellyttdavit suuressa
madrin myds psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd (Laukkanen 2003). Paivittdisiin
toimintoihin vaikuttavat sairaudet, eldimintapa ja vanhenemisprosessit, joiden merkitys
nikyy fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla (Heikkinen 1997).

Hyvé toimintakyky merkitsee hyvédd suoriutumista tavanomaisista tehtdvistd (Aromaa
ym. 2005). Toimintakyky on suhteellinen ilmio, joka eri olosuhteissa on erilainen. Sita
voidaan korjata ja korvata erilaisin keinoin. Kysymys on siis siitd, miten hyvin yksilo
suoriutuu omien odotustensa ja yhteison tai ympdiriston asettamista vaatimuksista.
Esimerkiksi tyon asettamat vaatimukset vaihtelevat suuresti. Tyokyky riippuu myos
monista yksilollisesti ja ajan mukana vaihtelevista tekijoistd. Heikentynyttd tyokykya
voidaan kohentaa parantamalla henkilon terveyttd ja toimintakykyéd tai kehittamailla
tyotd ja tyOympéristod.
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ICF-luokitus

Maailman terveysjirjeston WHO:n ICF-luokituksella (International Classification of
Functioning, Disability and Health) on useita tavoitteita (WHO ja Stakes 2004). Yksi
sen tavoitteista on tarjota perusta toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvien
toiminnallisten tilanteiden tutkimukselle ja ymmartdmiselle. ICF-luokituksessa on kaksi
osaa, jotka molemmat siséltdvit kaksi osa-aluetta:

1) toimintakyky ja toimintarajoitteet
- ruumiin toiminnot ja rakenteet
- suoritustoiminta ja osallistuminen

2) kontekstuaaliset tekijit
- ympdristotekijat
- yksilotekijit

Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjirjestelmien fysiologiset toiminnot mukaan lukien
mielen toiminnot. Ruumiin rakenteita ovat ruumiin anatomiset osat kuten elimet, raajat
ja ndiden rakenneosat. Suoritustoiminta on tehtdvi tai toimi, jonka yksild toteuttaa.
Osallistuminen on osallisuutta eldmén tilanteisiin (kuvio 1).

Kontekstuaaliset tekijit sisdltidvit yksilon elamidn koko taustan. Ne saattavat vaikuttaa
yksilon lddketieteelliseen ja toiminnalliseen terveydentilaan sekd terveyteen liittyviin
toiminnallisiin tilanteisiin. Kontekstuaaliset tekijat jakautuvat ympdiristo- ja
jossa ihmiset eldvit ja asuvat. Ndmid ovat yksilon ulkopuolella olevia tekijoitd. Ne
voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti yksilon toimintaan yhteiskunnan jidsenend.
Ympiristotekijit ovat vuorovaikutuksessa niin ruumiin toimintojen ja rakenteiden kuin
suoriutumisen ja osallistumisen kanssa. Yksilotekijoitd ovat esimerkiksi ikd, sukupuoli,
rotu, terveydentilatekijét, yleiskunto, elintavat, tottumukset, kasvatus,
selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, ammatti, elimdnkokemukset ja
yleinen kidyttdytymismalli. Samalla tavalla kuin ympdéristotekijiat, myos yksilotekijat
ovat vuorovaikutussuhteessa ruumiin toimintoihin ja rakenteisiin seki suoriutumiseen ja
osallistumiseen. Koska ICF-luokituksen ensisijaisena tarkoituksena on toimia luokitus-
ja koodausjirjestelmind terveydenhuollon eri tarpeita varten, on se varsin
monimutkainen ja yksityiskohtainen.
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Liéketieteellinen terveydentila
(tauti, hiirio) A

o

Ruumiin/kehon < > Suorf Eukset > Osallistuminen
toiminnot ja rakenteet/v
Ympiristotekijit Yksilotekijiat

Kuvio 1. ICF-luokituksen eri osa-alueiden viliset vuorovaikutussuhteet.

Toimintakyky hierarkkisena kisitteeni

Usein toimintakyky jaetaan kolmeen osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen, jotka kuitenkin ovat jatkuvasti vuorovaikutuksessa keskenddn.
Toimintakyvyn eri ulottuvuudet — fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen — ovat
todellisuudessa kiintedsti sidoksissa toisiinsa. Usein tutkimuksissa niitd on kuitenkin
tarkasteltu erillisind, koska vanhenemismuutokset nikyvit osa-alueilla eri tavoin ja
ilmenevit eri nopeudella (Ruoppila 2002).

Osa-alueiden sisélld on eri toimintoja pyritty jarjestimiidn hierarkkisesti (Heikkinen
ym. 1984). Alimmalla tasolla ovat tédlldin eldmii ylldpitivit toiminnot kuten hengitys,
aineenvaihdunta ja verenkierto. Seuraavalla tasolla olevat toiminnot, kuten syominen,
pukeutuminen, kotitdistd selviytyminen jne., vaativat jo selvisti enemmin fyysistd
toimintakykyéd. Kolmannella tasolla ovat sitten esimerkiksi kuntoliikunta ja kuormittava
ruumiillinen tyd, jotka vaativat jo hyvédd toimintakykyd. Korkeimmalle tasolle tdssd
hierarkiassa sijoittuvat vaikkapa kilpaurheilusuoritukset, jotka edustavat fyysisen
toimintakyvyn huippua. Fyysisen toimintakyvyn ja ehkd joidenkin psykofysiologisten
toimintojen kohdalla tédllainen luokittelu on mahdollista, mutta monilta osin psyykkisen
ja etenkin sosiaalisen toimintakyvyn alueella joudutaan suuriin vaikeuksiin
jdrjestettdessi toimintoja nidin “paremmuusjirjestykseen”.
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Toimintakykya maarittavat tekijat
Toimintakyky ja terveys

Terveydesti on esitetty lukuisia mééritelmid. Erityisen vaikeaksi sen mééritteleminen on
osoittautunut vanhojen henkildiden kohdalla. Sairausdiagnooseihin perustava
terveyskisite el sovellu kovinkaan hyvin vanhoille ihmisille. Maailman terveysjirjeston
(WHO) klassinen terveyden mdiiritelmd — terveys ei ole ainoastaan sairauden tai
vamman puuttumista, vaan tdydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tila — ei myoskéddn ole kovin onnistunut ikdihmisten kohdalla. Toimintakyvyn kisite
tarjoaa ikdihmisten terveyden méiirittelylle uuden ndakdkulman.

Toimintakyky voidaan ndhdi terveyden indikaattorina siten, ettd terveys on tasapaino
ympdriston asettamien vaatimusten, yksilon itselleen asettamien tavoitteiden ja
yksilollisen toimintakyvyn vililldi (Porn 1993). Kun yksilon fyysinen toimintakyky
ikddntymisen myotd heikkenee, voidaan tasapainon sdilyttimistd tavoitella monin eri
tavoin (Heikkinen 2000). Fyysistd toimintakykyid voidaan parantaa kuntoutuksen
keinoin tai kompensoida menetettyd toimintakykyd esimerkiksi erilaisilla apuvilineilla.
Sosiaalisen ympdriston tukea voidaan lisdtd ja fyysistd ympéristdd muuttaa niin, ettid
toimintakyvyltddn heikentynyt vanhus voi siind eldéd. Toisaalta ikdiithminen voi muuttaa
tavoiteprofiliaan niin, ettd hin pystyy saavuttamaan asettamansa tavoitteet
heikentyneelldkin toimintakyvylla.

Terveydessi ei siis ole kyse pelkistddn yksilon sairauksista tai niiden puuttumisesta,
eikd toimintaresurssien vidhenemisestd, vaan myOs hédnen tavoiteprofiilistaan sekd
ympadriston fyysisistd ja sosiaalisista ominaisuuksista. Terveys ja toimintakyky
kytkeytyvit toisiinsa ja ovat osittain sisdkkdisid késitteitd. Terveyden mdidrittelyssi
yksilollisen toimintakyvyn (repertuaarin), yksilon tavoiteprofiilin ja elinympiristoon
liittyvien tekijoiden pitdisi olla keskeisessd asemassa. Néiden tekijoiden vaikutuksesta
ja niiden vilisten suhteiden seurauksena terveys voi parantua, huonontua tai sdilyd
ennallaan.

Ympiériston vaikutus toimintakykyyn

Usein tarkastelukulmana on toimintakyvyn ja ympériston vilinen suhde. Toimintakyky
ei ole pelkidstdan yksilon ominaisuus, vaan se on aina suhteessa ymparistoon.
Esimerkiksi kyky selviytyd péivittdisistd toiminnoista ei riipu pelkéstdén yksilollisestad
toimintakyvystd, vaan myOs ympdiriston toimintaedellytyksistd ja -vaatimuksista.
Asuminen ja selviytyminen pdivittdisistid askareista asettaa yksilolliselle toimintakyvylle
aivan erilaiset vaatimukset, jos asuntona on ilman mukavuuksia oleva “mummon
mokki”  haja-asutusalueella  verrattuna  kaikilla ~ mukavuuksilla  varustettuun
kaupunkiasuntoon. On my0s hyvd muistaa, ettd ympéristd ja yksilon toimintakyky
muuttuvat ajan myotd. [dkkdilld ihmisilli toimintakyvyn taso voi vaihdella jopa
paivittdin.

Heikkisen (2002) mukaan toimintakyky manifestoituu toiminnassa, joka téssa
yhteydessid tarkoittaa esimerkiksi tyotd, arjen askareita tai harrastuksia. Toiminta ja
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toimintakyky ovat vuorovaikutussuhteessa keskenddn. Talloin toiminta usein vahvistaa
toimintakykyd, mutta ollessaan yksipuolista ja ylikuormittavaa toiminta saattaa myos
heikentdd sitd. Toiminnan toteutumiseen vaikuttavat toimintakyvyn lisdksi tavoitteet,
motiivit, omat valinnat sekéd optimointi- ja kompensaatiokeinot. Ympiristotekijoillda on
merkittdivd vaikutus toiminnan toteutumiseen, koska se tapahtuu aina jossakin
kontekstissa. Fyysinen ympéristd voidaan rakentaa toimintaa tukevaksi ja
mahdollisimman esteettomaiksi, sosiaalinen tuki edistdd monia toimintaan vaikuttavia
tekijoitd ja eri véestdryhmiin kohdistuvat moniammatilliset interventiot lisddvit
toimintamahdollisuuksia.

Elintapojen yhteys toimintakykyyn

Elintavoista liikunta, tupakointi, alkoholinkdyttd ja ravitsemus ovat selvimmin
yhteydessd toimintakykyyn. Vanheneminen, sairaudet ja toimintakyky ovat keskendéin
vuorovaikutussuhteessa  siten, ettd vanheneminen altistaa  sairauksille ja
toiminnanvajauksille, jotka puolestaan nopeuttavat vanhenemista (Heikkinen 2008).
Nididen prosessien takana saattaa olla epditerveitd elintapoja, jotka aiheuttavat
fysiologisia vaurioita. Ndmad taas lisddvét sairastumisriskid ja mahdollisesti kithdyttavét
vanhenemismuutoksia. Edelld (kohdassa Toimintakykymalleja) puhuttiin primaarisista
ja sekundaarisista vanhenemismuutoksista. Elintavat sisdltyvdt sekundaariseen
vanhenemiseen. Toisin sanoen ndmé ovat tekijoitd, joihin voidaan vaikuttaa, ja tdlta
osin hidastaa vanhenemista.

Liikuntaharrastuksen ja fyysisen aktiivisuuden edulliset vaikutukset fyysiseen
toimintakykyyn on osoitettu useissa tutkimuksissa (esim. LaCroix ym 1993, Stuck ym.
1999, Schroll 2003, Sulander 2005). Positiivisia tuloksia on saatu esim. lihasvoiman ja
kdvelynopeuden osalta jopa yli 90-vuotiailla. Hyvid fyysinen suorituskyky vihentdd
toiminnan vajauksien syntyd ja fyysisesti aktiivisilla henkil6illd elinajan odote on
pidempi kuin fyysisesti inaktiivisilla (Heikkinen 2000).

Tupakoinnin ja toimintakyvyn vilinen yhteys on kiistaton. Tupakoivien toimintakyky
on huonompi kuin tupakoimattomien (Stuck ym. 1999, Arday ym. 2003, Sulander
2005). Tosin alentunut toimintakyky tupakoivilla voi johtua myo0s siitéd, ettd heilld on
enemmdn toimintakykyd alentavia sairauksia kuin tupakoimattomilla. Syy-
seuraussuhteiden selvittiminen edellyttidd vield lisdatutkimuksia.

Toimintakyvyn ja kohtuullisen alkoholikdyton vilisistd suhteista on esitetty ristiriitaisia
tutkimustuloksia. Useissa tutkimuksissa on kuitenkin saatu tukea ndkemykselle, ettd
alkoholinkédyton ja toimintakyvyn vililld on U-kédyrdn muotoinen yhteys (LeCroix ym.
1993, Nelson ym. 1994, Sulander 2005). Paras toimintakyky néyttdisi olevan
kohtuullisesti alkoholia kdyttdvilld. On kuitenkin syytd muistaa, ettd tdmi yhteys saattaa
selittyd joidenkin muiden tekijoiden vaikutuksella. Lisdksi alkoholinkdyton ja terveyden
maidrittelyyn liittyvdt vaikeudet tuovat yhteyksien viliseen tutkimukseen omat
ongelmansa (Moore ym. 2003).

Niiden harvojen tutkimusten, joita toimintakyvyn ja ravitsemuksen vélisistd yhteyksista
vanhusviestdossd on tehty, tulokset ovat ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa
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epdterveellisten ruokatottumusten on todettu olevan yhteydessd huonontuneeseen
toimintakykyyn (Rothenberg ym. 1994, Sulander ym. 2005), mutta toisissa
tutkimuksissa tédtd yhteyttd ei ole havaittu (Sonn ym. 1998, Haveman-Nies ym. 2003).
Ravinnon merkitystd toimintakyvyn kannalta on kuitenkin tdrkedd selvittda.
Eldinkokeiden perusteella tiedimme, ettd ravinto on ainoa yksittdinen tekijd, jolla on
tutkimuksissa voitu osoittaa olevan vaikutusta elinidn pituuteen. On varsin
todenndkoistd, ettd ravinnolla on my0s toimintakyvyn kannalta keskeinen merkitys.

Elintapojen ja toimintakyvyn vilisten yhteyksien monimutkaiset vaikutusprosessit ovat
vield monilta osin selvittdamittd. Tutkimusten lisédksi tarvitaan toimintaohjelmia, joilla jo
olemassa olevaa elintapoja koskevaa tietoa sovelletaan kidytdntoon ennenaikaisen
vanhenemisen ja kuolleisuuden estdmiseksi.

Toimintakyky ja sosioekonominen asema

Lukuisat eri maissa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd korkeampi sosioekonominen
asema on yhteydessd parempaan toimintakykyyn (Palmore ym. 1985, Harris ym. 1989,
Camacho ym. 1993, Parker ym. 1994, Avlund ym. 2004, Pohjolainen ym. 2004,
Matthews ym. 2005, Rautio 2006). Yleisimmit sosioekonomista asemaa kuvaavat
muuttujat ovat koulutus, tulot ja ammattiasema. Koulutuksen ja toimintakyvyn vilinen
riippuvuus on osoitettu monissa poikittais- ja pitkittdistutkimuksissa (Guralnik ym.
1993, Parker ym. 1994, Martelin ym. 2002, Pohjolainen ym. 2004, Rautio 2006).
Koulutuksen mukaan tarkasteltuna vidhdn koulutusta saaneilla toimintakyky on
huonompi kuin enemmén koulutetuilla. Vaikka eldkeikdisilld kouluvuosista on kulunut
pitkd aika, on koulutus edelleen merkittivd toimintakykyd maéérittava tekija.
Korkeampien tulojen ja paremman taloudellisen tilanteen on todettu olevan yhteydessi
toimintakykyyn idkkdilld henkil6illd eri yhteiskunnissa (Guralnik ja Kaplan 1989,
Berkman ja Gurland 1998, Avlund ym. 2004, Rautio 2006). Tulot kuvaavatkin nykyistd
tilannetta sosiaalisen aseman osalta paremmin kuin esimerkiksi koulutus. Aikaisempi
ammatti liittyy toimintakykyyn siten, ettd ruumiillisen tyon tekijoillda on huonompi
toimintakyky kuin henkisen tyon tekijoilld (Arber ja Ginn 1993, Rahkonen ja Takala
1998, Arber ja Cooper 1999). Sulanderin (2005) tutkimuksen mukaan kaikkein heikoin
toimintakyky eldkeidssd on maatalouden parissa tyotd tehneilli. Samansuuntaisia
tuloksia on saatu muissakin tutkimuksissa (Geroldi ym. 1996, Rahkonen ja Takala
1998).

Pitkittdistutkimukset puolestaan osoittavat, ettd keski-idssd todettu toimintakyvyn ja
sosioekonomisen aseman vilinen yhteys sdilyy vield vanhuudessakin (Breeze ym. 2001,
Grundy ja Glaser 2000, Avlund ym. 2004). Sosiaaliryhmien véliset erot
toimintakyvyssd sdilyvit korkeaan ikddn saakka. Toimintakyvyn eri ulottuvuuksien
(k@velynopeus, kdden  puristusvoima, vitaalikapasiteetti, muistitoiminnot)
sosiaaliryhmittdiset erot sdilyivit 10 vuoden seurantatutkimuksessa (75-80-vuotiaasta
85-90-vuotiaaksi) (Rautio 2006). Matala sosioekonominen asema tydidssd ennustaa
huonompaa toimintakykyd eldkeidssd ja lyhyempdd toimintakykyisen ja
kokonaiselinajan odotetta. Suurimmillaan sosioekonomisen aseman aiheuttamat
terveyserot nayttdisiviat olevan 40-55-vuotiaana. Tami viittaa siihen, ettd terveyserot
ovat kasautuvia ja riippuvaisia kunkin ihmisen yksilollisestd terveyspddomasta
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(Heikkinen 2008). Se koostuu elimiston rakenteellisista ja toiminnallisista
ominaisuuksista (esim. luun maédrd, lihasvoima, vastustuskyky, sditelyjirjestelmien
tehokkuus), joita ihminen sitten kuluttaa ja uusintaa eri tavoin. Osittain geneettisiin

ihminen eldd ja millaisia elintapoja noudattaa.

Sosioekonomisen aseman maddrittelemiseen liittyy etenkin vanhusvéeston osalta monia
ongelmia (Rautio 2006). Esimerkiksi kouluvuosista on jo kulunut pitkd aika ja idkkaédt
ihmiset ovat yleensd saaneet varsin vidhdn koulutusta. Toisaalta koulutukseen liittyy
sukupolvittainen muutos, joka vaikeuttaa sen kéyttdod sosioekonomisen aseman
mittarina. Jokainen uusi ikdluokka on paremmin koulutettu kuin edellinen. Koulutuksen
etuna taas on, ettdi se on hankittu suhteellisen aikaisessa eldminvaiheessa. Koulutus
vaikuttaa todennékdisesti toimintakykyyn enemmin kuin toimintakyky koulutukseen.
Ammatin vahvuus sosioekonomisen aseman méirittdjand on, etti se kuvaa, kuinka
vaativaa ty® on esimerkiksi toimintakyvyn kannalta, mitkd ovat tydolosuhteet ja mika
on palkan taso (Department of Health and Social Security 1980). Ongelmana ammatin
perusteella tapahtuvassa luokittelussa ovat tydeldmén ulkopuolella olevat henkil6t
(esim. kotididit, opiskelijat, eldkeldiset). Lisdksi ammatti ei ole endd eldkkeelld ollessa
yhtd keskeinen sosiaalisen identiteetin madrittdjad kuin aikaisemmin. Tulojen ja
varallisuuden ongelmia sosiaalisen aseman maédrittelyssd ovat niiden mittaamisen
vaikeus ja se, ettd kyselytutkimuksissa niitd koskeviin kysymyksiin ei vastata. Toisaalta
tulot ovat epidvakaampi sosioekonomisen aseman mittari kuin koulutus (Hay 1988, ks.
Rautio 2006). Mikdin yksittdinen tekija ei ole riittdva sosioekonomisen aseman mittari,
vaan aina pitdisi kdyttdd sosioekonomisen aseman maddrittelyssd useita muuttujia.
Koulutus, ammattiasema ja tulot kuvaavat sosioekonomisen aseman eri ulottuvuuksia
(Prattild ja Salomaa 2004).
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TOIMIJUUS IKAANTYESSA

Riitta Koivula, projektisuunnittelija

Toimijuuden Kkésitteen kautta ikddntyvdn ihmisen eldmdd voidaan ldhestya
moniulotteisesti.  Kyseeseen  tulevat muun  muassa  yksilon  biologiset
vanhenemismuutokset ja niiden seuraukset ikddntyvidn toimintakyvylle ja arkielimén
sujuvuudelle. Toimintakdytintdjen nikokulmasta ikdédntyvin eldméd voidaan tarkastella
esimerkiksi  kotihoitohenkiloston — kotikdyntien  nédkokulmasta. Toimijuus on
kontekstuaalista ja muotoutuu tilanteellisesti erilaiseksi erilaisissa elinympéristdissa,
kuten maalla tai kaupungissa, kotona tai palvelutalossa. Elimédnkulun ndkdkulmasta
ikddntyvdn toimijuus on pitkdn eldmin rakentunut erilaiseksi jittden jidlkensd muun
muassa ikddntyvin tavoittelemiin paamaédriin. Erilaiset yhteiskunnalliset tekijdt kuten
paikallisen palvelujdrjestelmin rakenne ja lainsdiddidntd raamittavat ikdintyvin
toimijuutta. Artikkelissa avataan ndkokulma toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja
tukemisen prosessin tarkastelemiseksi toimintakdytdntoné, joka rakenteistaa ikddntyvéan
toimijuutta.

Toimijuuden Kiisite

Jyrki Jyrkdmd (2007, 2008) on tuonut sosiologisen toimijuuden kisitteen
gerontologiseen tutkimukseen. Sosiologiassa on pitkd perinne toimivan ihmisen
tarkasteluun. Toiminnan sosiologian klassiset nidkemykset toimijasta, héinen
motivaatiostaan toimia tietylld tavalla sekd toiminnan rakenteellisista reunaehdoista on
muotoillut Max Weber. Weberin mielestd toimintaa motivoivia determinantteja ovat
merkitykset (Filmer et al. 1998). Toiminnan sosiologia on noussut sosiologian
historiassa hénen jilkeensd aika ajoin esiin. Viimeksi se on noussut ajankohtaiseksi
1980-luvulla erilaisten toimijuuden teorioiden (theories of agency) yhteydessa.
Emmanuel Tullen (2004) mukaan vanhojen ihmisten toimijuus
kielletdiin.traditionaalisesti.

Toimijuuden teorioissa toimija ndhddin periaatteessa vapaana ja luovana, mutta hinen
toimintansa katsotaan olevan erilaisten yhteiskunnallisten rakenteiden kehystimaa.
Suomessa tunnetuin esimerkki toimijuuden teorioista on Anthony Giddensin
strukturaatioteoria. (Ruonavaara 2005.) Toimijuuden késite liittyy oleellisesti Giddensin
kisitteeseen rakenteen kaksitahoisuus (duality of structure) (Giddens 1984), jonka
mukaan sosiaaliset rakenteet ovat sekd tulos inhimillisestd toiminnasta ettd toiminnan
tuloksen syntymisen edellytys (Saaristo ja Jokinen 2004). Giddensin (1984) mukaan
yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen painopiste ei ole yksilon kokemuksien
tutkimuksessa, eikd toisaalta myoskéddn yhteiskuntakokonaisuuden tutkimisessa, vaan
strukturaatioteorian tavoin ajallisesti ja paikallisesti jérjestyneissd sosiaalisissa
kiytannoissd. Jyrkdmédn (1995) mukaan ikddntymisen ottaminen “giddensildisen”
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yhteiskunta-analyysin kohteeksi merkitsee siis sitd, ettd ikdantymistd on tutkittava
ajallisesti ja paikallisesti sijaitsevana tapahtumisena, joka rakenteistuu jollakin tavalla
tapahtumisensa hetkell&.

Ihminen ylldpitd4, uusintaa tai muuttaa itse yhteisodin ja yhteiskuntaansa omilla usein
rutiininomaiseksi muodostuneilla arjen valinnoillaan ja toiminnallaan — tai toimimatta
jattamisellddan. Giddensin (1984) mukaan arkielim& onkin pitkélti praktisen, itsestddn
selvin, tietoisuuden aluetta. Giddens pitdd nidkemystd praktisesta tietoisuudesta
strukturaatioteorian keskeisend ja leimaa antavana piirteend. Praktisen tiedon tekee
oleelliseksi sen merkitys nimenomaan reproduktiossa, todellisuuden uusintamisessa.
Arkieldimdd on Giddensin mukaan tutkittava aina institutionaalistuneiden kiytintojen
ylldpitdmisend ja uusintamisena.

Toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja tukemisen mallissa téllaisia kdytdntdjd ollaan
uudella tavalla vasta luomasta. Keskeisend perus- ja arvoldhtokohtana onkin ikddntyvin
itsensd nidkyviksi tekeminen toimivana, omaa eldméénsd ja ikddntymistidin rakentavana
yhteiskunnan jiasenend (Jyrkdma 1995).

Toimintakyvyn sosiaalisuus ja laaja-alainen arviointi

Perinteisessd gerontologisessa tutkimuksessa on tutkittu runsaasti ikdintyneiden
toimintakykyd. Jyrki Jyrkdmédn (2007, 2008) mukaan sosiaaligerontologisessa
toimintakyvyn tutkimuksessa olisi tehtdvéd ndkokulmamuutos sosiaalisen toimintakyvyn
tutkimisesta toimijuuden tutkimiseen — analyysiulottuvuuksilla osata, haluta, kyetd,
tdytyd, voida ja tuntea. Olisi siirryttdvd sosiaalisesta toimintakyvystd toimintakyvyn
sosiaalisuuden  tutkimiseen;  yksilostd  toimintaan, toimintakdytidntoihin  ja
toimintatilanteisiin; potentiaalisesta aktuaaliseen, performatiiviseen toimintakykyyn.

Lisdsyvyyttd toimijuuden ja performatiivisen toimintakyvyn tutkimiseen Jyrkdmi hakee
semioottisen sosiologian kautta. Semioottisessa sosiologiassa tarkastellaan kielessd
ilmenevid tekemisen tapoja (Sulkunen ja Torronen 1997). On mahdollista puhua
tekemisen modaalisista ulottuvuuksista ja tehdd ero kuuden ulottuvuuden, osaamisen,
kykenemisen, haluamisen, tdytymisen, voimisen ja tuntemisen vdlilld: osata siséltda
taidot ja tiedot; kyetd sisdltaa fyysisen, psyykkisen ja “ruumiillisen” toimintakyvyn;
haluta siséltdd motivaation, tavoitteellisuuden ja pdamaiirit; tdytyd siséltdd tilanteen,
kontekstin tuottamat pakot, jotka voivat olla fyysisid, sosiaalisia, normatiivisia,
moraalisia tai kulttuurisia; voida sisiltidi tilanteen tuomat ja avaamat mahdollisuudet,
vaihtoehdot; funteminen viittaa ihmisen perusominaisuuteen arvioida, arvottaa, kokea ja
liittdd kohtaamiinsa asioihin ja tilanteisiin tunteitaan. (Jyrkdma 2007.)

Ikddntyvin arkinen toiminta rakentuu siitd, mitd hdn osaa, haluaa tai kykenee tekemiin
— ja mitd hdnen syystéd tai toisesta tdytyy tehdd ja millaisia mahdollisuuksia erilaiset
tilanteet hénelle luovat. Namé ulottuvuudet liittyvét ikédédn, ajankohtaan ja ikdryhmaén
(ikdtutkimuksen APC-ongelma: A=age eli ikd; P=period eli ajankohta; C= cohort eli
ikdryhmi). Idn karttuminen tuottaa erilaista osaamista, mutta voi tuoda myds eteen
tilanteita, joissa ei endd kykenekdidn toimimaan. Toisaalta, eri-ikdisind saatetaan haluta
erilaisia asioita. Eri sukupolvilla on toisistaan poikkeavia osaamisia ja haluamisia.
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Ajankohta voi puolestaan tuoda esiin tilanteita ja asioita, joihin ikddntynyt ihminen ei
esimerkiksi endd haluakaan osallistua. (Jyrkdmi 2003.)

Toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja tukemisen ndkokulmasta tdmaé tarkoittaa sité,
ettd kaikissa vuorovaikutussuhteissa vanhaan ihmiseen vanha ihminen nédhdédédn
ldhtokohtaisesti toimijana, joka omalla toiminnallaan — sanoillaan ja teoillaan — luo
myo0s itse vuorovaikutustilannetta. Hén liittdd vuorovaikutustilanteeseen omia tunteitaan
ja merkityksidédn, joiden juuret saattavat olla kaukana menneisyydessid. Toisaalta hinen
ilmaisemaansa haluamista voi rakentaa myonteiset tulevaisuudenodotukset tai toisaalta
tulevaisuudenpelot. Hidn kykenee asioita, joita ympdiristd pakottaa tai mahdollistaa,
esimerkiksi kdvelyn portaissa. Hdan voi kokea liikkumisen ilona tai tdytymisend. Hén
saattaa tuoda esiin tietimittomyytensd dementoivan sairauden merkityksistd tulevalle
toimintakyvylleen jne. Toimijuus rakentuu, ja sitd reflektoidaan ja rakennetaan,
tilanteellisesti.

Toimintakyvyn arvioinnin nédkokulmasta toimijuuden kisite nostaa siis keskiton
fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kokemuksellisen toimintakyvyn sosiaalisen
rakentumisen arjen toimintatilanteissa. Ympdristd — laajasti ymmirrettynd — on joko
yksilon toimintakykyd ja toimijuutta tukeva tai sitd ehkdisevd. Ruumiillisuus ja
ympériston materiaalisuus tuovat seki rajoja ettd mahdollisuuksia thmisen toiminnalle
ja nditd onkin tutkittava samanaikaisesti (Giddens 1984).

Ikdantyvit ihmiset ovat heterogeeninen ryhmi. Esimerkiksi koti elinympiristond voi
luoda vanhukselle turvallisuuden tunnetta rakkaine esineineen tai toisaalta
turvattomuuden tunnetta yksindisyyden kokemuksen vuoksi. Jotakin ikdintyvid saattaa
oma taloudellinen tilanne rauhoittaa ja kantaa, toista huolestuttaa. Toisella ikddntyvilla
on laaja sosiaalinen verkosto, joka tukee hintd, toinen kokee itsensd yksindiseksi.
Tarkedd on kuunnella ikddntyvien itsensd méérittelemid merkityksid eliméntilanteelleen
ja —ympdristolleen.

Toisaalta on yhtd merkittdvid analysoida niitd ympériston odotuksia, normeja, sdintoji,
mahdollisuuksia jne., joiden puitteissa ikddntyvd eldamiidnsd rakentaa. Niistd tekijoistd
ikddntyva ithminen el itse aina vélttimétti ole riittdvén tietoinen, vaikka olisi eldmissidin
sisdistdnyt niitd esimerkiksi ikdvind ’tdytymisind’ (tuntuvina normipaineina). David
Silvermanin (2001) mukaan tutkimuksessa yleensd kaikkein mielenkiintoisimpia ovat
ne asiat, joita osallistujat eivét itse huomaa.

Jyrki Jyrkdmd (1995) on viitostutkimuksellaan osoittanut muun muassa miten eri
paikkakunnilla — kaupunki- ja maaseutuympéristossi — ikddntyvien ndkemykset eroavat
siind, onko ikddntyvin sopivaa vaikkapa kidydd eldkeldistansseissa tai eldd rahojaan
sadastimittd ja tunteeko ikddntyvd ajan kidyvidn pitkdksi tai itsensd yksindiseksi.
Ikdantyvin toimijuus rakentuu historiallisesti, kulttuurisesti ja paikallisesti.

Toimijuusnikokulma toimintakyvyn arvioinnissa

Toimintakyvyn laaja-alaista arviointia ja tukemista voi tarkastella toimijuuden kisitteen
kautta. Toiminta tapahtuu aina tietyssd sosiohistoriallisessa ajassa ja paikassa, tietyssd
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kontekstissa. Esimerkiksi vanhustyontekijoiden arkinen toiminta pitkdaikaisosaston
lounasruokailun aikana rakenteistaa ikddntyvdn toimijuutta (Koivula 2008). Eri
toimijoiden yhteistoiminta muodostaa toimintakdytidntdjd, joiden puitteissa ikdéntyvin
toimijuus muotoutuu. Toisaalta erilaiset asumisympiristdt tuottavat erilaista vanhuutta.
Laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen voi n#hdd erdédnlaisena
tavoitteellisesti rakennettuna toimintakdytdntond tietyssd vanhuksen historiallisessa ja
kulttuurisessa eliméntilanteessa ja asuinymparistossa.

Sosiologian ndkokulmasta vanhenemisen tutkimuksessa on oleellista toiminnan ja
tutkimuksen aika- ja paikkakontekstuaalisuus. Ikddntymistd olisi tarkasteltava
kulttuurisena ja historiallisena ilmiond. Sosiologisessa eldminkulkututkimuksessa
toimijuuden késite onkin yksi keskeisistd késitteistd. Giele ja Elder (1998, 6-11)
madrittelevit elamiankulun keskeisiksi kiinnostuksen kohteiksi sosiaalisen muutoksen,
sosiaalisen rakenteen ja yksilollisen toiminnan, ja keskeisiksi kdsitteiksi sijainnin,
linkittyvat eldmdt, toimijuuden ja ajoituksen. Sijainti (location, cultural background)
viittaa historialliseen aikaan ja paikkaan, sosiaaliseen rakenteeseen ja kulttuuriin;
linkittyvit eldmdt (linked lives, social integration) ovat tulosta yksildiden
vuorovaikutuksesta sosiaalisten instituutioiden ja sosiaalisten ryhmien kanssa; toimijuus
(human agency, individual goal orientation) pukee sanoiksi pyrkimyksen persoonallisiin
tavoitteisiin ja tunteen itsestd; ajoitus (timing of lives, strategic adaption) kdsittdd
kronologisesti jarjestyneet tapahtumat yksiloiden eldmissd, joita samanaikaisesti
yhdistdvit persoonalliset, ryhmi- ja historialliset tekijidt. Jyrkdmén toimijuusmallissa
(2007) nididen tekijoiden merkityksien analysointi toimijuuden tilanteelliselle
rakentumiselle on oleellista.

Anthony Giddens (1984) nikee yhteiskunnan koostuvan erilaisista sosiaalisista
jarjestelmistd, joiden perustana ovat niihin sisdltyvit sosiaaliset toimintakdytdnnot.
Toimintakdytdantojen — ja tdssd Laato-prosessin — olennaisia ainesosia ovat niihin
liittyvit erilaiset sddnndt ja osallistujien resurssit. Toimintakdytdnndissd toimijat
soveltavat sddntojd, kiyttavat resursseja ja antavat merkityksid ja méadrittelyja kyseessi
olevalle toiminnalle. Tavoitteellinen, toistuva toiminta rutinoituu ja tuottaa seurauksia —
niin aiottuja kuin tahattomiakin. Seuraukset voivat olla ndkyvid tai ndkyméttomid ja
merkitd milloin muutosta, milloin taas toistuvuutta, muuttumattomuutta. (Jyrkdma
2003.)

Toimintakyvyn laaja-alaisen arvioinnin ja tukemisen ndkokulmasta tama tarkoittaa sité,
ettd prosessille rakentuu tietynlainen ajallinen kulku, jonka vanhat ihmiset kohtaavat
erilaisissa eldmaéntilanteissaan. Arvioinnin ja tukemisen viitekehyksessd toimivat
tyontekijdt tuovat tilanteisiin omia resurssejaan, tavoitteitaan, sddntdjdin ja
maidrittelyjddn, vanha ihminen omansa. Aikuisen vastuullisuuden huomiotta jittiminen
koetaan Richard Sennettin (2004) mukaan kunnioittamisen puutteena. Prosessi rakentuu
siis yhdessd luoden, dialektisesti (kuten Dannefer ym. 2008). Yhteinen toiminta tuottaa
aiottuja — ja kenties tahattomasti myos joitakin ei-aiottuja — seurauksia ikddntyvén
toimijuudelle.

Prosessissa rakennettava tukiohjelma paikallisine verkostoitumisineen eri toimijoiden

kanssa rakentaa ikddntyvédn toimijuudelle sosiaalisen vanhenemisen ympiriston, jonka
merkityksid laaja-alaiselle toimintakyvylle voi tutkia toimijuusmallin viitekehyksessa.
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Keskeistd tédlloin on hahmotella muun muassa niitd kehyksid, joiden puitteissa eri
toimijat toimivat. Keskeisten kehysten sddnnot eividt ole vain mielen asioita, vaan
ohjaavat myos toimintaa. Toimija sovittaa oman toimintansa niihin. Kehysten
analysoinnilla viltytddn kehysristiriidoilta. (Goffman 1986.)

Esimerkiksi vapaaehtoinen ulkouluystdvd voi kehystdd ulkona liikkumisen idkkéin
fyysisen toimintakyvyn ylldpitdmisend ja saada oman motivaationsa vapaaehtoistyolle
tistd viitekehyksestd. Vanhalle ihmiselle itselleen sama tilanne saattaa merkitd myos
padsyd katselemaan tuttua myonteisid muistoja herdttdvdd maisemaa ja kenties entisten
tuttavien tapaamista tutulla kdvelylenkilld. Nimi kehystykset saattavat olla ldhempéna
hinen omia eldménpddmairiaan. Ulkona liikkumiseen sisdltyy tarkoin analysoituna
osaamista, haluamista, kykenemistd, tuntemista, tdytymistd ja voimista. Toimijuuden
modaliteettien avaamisen avulla toimintojen sisédltimét kehys- ja merkitysmaailmat
rikastuvat. Niiden hahmottelemisen kautta voidaan my0s luoda visioita siitd, miten ja
milld keinoin ikddntyvin itsendistd eliméaa voitaisiin tukea paremmin.

Yhteenveto

Toimintakyvyn laaja-alaista arviointi- ja tukiprosessia voidaan tarkastella
toimintakdytdntond, joka rakenteistaa ikddntyvin toimijuutta. Oleellista on huomioida
prosessiin rakentuneet sddnnot, resurssit ja merkitykset, jotka aiotusti — tai ei-aiotusti —
muokkaavat arjen yhteistoimintaa. Toimijuuden ndkokulmasta vanha ihminen néhddén
aktiivisena toimijana, joka liittdd eri tilanteisiin omaa osaamistaan, haluamistaan,
kykenemistdédn, tdytymistd, voimista ja tuntemista. Prosessin avulla voidaan parhaassa
tapauksessa luoda ikédédntyville uusia mahdollisuuksia toimintakyvyn ja toimijuuden
ylldpitamiselle — autonomiseen elamiin.

Tutkimuksellisesti prosessin tutkiminen toimintakdytdntond edellyttdisi muun muassa
toimintaa ohjaavien kehysten, sdidntdjen, normien, vaiheiden jne. havainnointia ja
aukikirjoittamista. Toimintakdytdnnoissd muodostuu lainomaisuutta, joka arjessa
rakenteistaa ikddntyvén toimijuutta. Miten tdméi prosessin toimintatilanteissa tapahtuu,
olisi relevantti kysymys tutkimukselle.

Elaménkulun myo6td ikddntyneiden eldméntavoitteet, identiteetti ja eldminhallinnan
keinot ovat erilaistuneet. Ikdfintyvit osaavat erilaisia asioita, he haluavat erilaisia
asioita, he kokevat erilaiset asiat tdytymisend jne. Yhteiskunnallisesti rakentuneet
elaménkulut synnyttivit eriarvoisuutta ja tdtd kautta myos kokemusten erilaisuutta
(Daatland ja Biggs 2004, 224): "Rather than theorise [the] average experience, how can
we better understand the full range of experiences and their outcomes?" Erilaisten
elamidnkulkujen vuoksi myos ikddntyvien tuen tarve on erilaista ja korostaa siten
yksilollisesti rddtdloityjen tukiohjelmien merkitysta.

Vanhuuteen kuuluva haavoittuvuus kehon, mielen ja ihmissuhteiden tasolla syventda
sosiaalisten tilanteiden haavoittavuutta (Sarvimiki ja Stenbock-Hult 2004). Laaja-
alaisen toimintakyvyn arviointi- ja tukiprosessin kdytdnnollisend haasteena on kyetéd
muun muassa haastattelutilanteissa toimimaan niin, etti vanha ihminen voi omalta
osaltaan olla muokkaamassa tilanteen kulkua omaa herkkyyttdin suojellen. Toisaalta
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haasteena on 10ytdd kullekin yksilolle sopiva konkreettinen tukiohjelma toimintakyvyn
ja toimijuuden vahvistamiselle, uusien ’voimisten’ syntymiselle. Jollekin ikédédntyville
se saattaa merkiti osaamisen vahvistamista — esimerkiksi lisdtiedon saamista
dementoivasta sairaudesta — ja jollekin toiselle ikddntyvélle kykenemisten lisddmistd —
esimerkiksi ulkoiluystdvin kanssa ulos padsyé liikkkumiskyvyn kohentamiseksi.

Toimijuuden modaliteettien avaamisen avulla on mahdollista saada tarkempi kuva
yksilollisestd vanhuksesta yksilollisessd eldméntilanteessaan tietyssd historiallisessa ja
kulttuurisessa ajassa ja paikassa. Niakokulma ei ole vain yksilossd vaan myos
yhteiskunnassa, joka luo yksilon vanhenemiselle ja vanhuudelle omat odotuksensa,
norminsa, sddntonsd ja mahdollisuutensa monitasoisten rakenteiden — Kkuten
kulttuuristen vanhuskaésitysten, paikallisten vanhusjérjestdjen ja —projektien toiminnan,
erilaisten  valtakunnallisten  politiikkaohjelmien ja  kuntien  vanhus- ja
liikuntastrategioiden — avulla. Emmanuelle Tullen (2004) mukaan myohédisvanhuutta ei
voi ajatella ilman rakenteita, jos ajatellaan toimijuutta. Rakenteiden ajallisesti
muuttuvissa puitteissa vanheneva ihminen pyrkii rakentamaan omannikoistddn
identiteettid, toimintakyky4 ja toimijuutta.
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IKAANTYNEIDEN ELINTAVAT JA TOIMINTAKYKY

Tommi Sulander, tutkija

Elintavoilla on olennainen merkitys puhuttaessa ihmisten terveydestd ja niiden
tutkiminen sekd seuraaminen ovat olennainen osa kansanterveystyotd. Elintapojen kuten
tupakoinnin, liiallisen alkoholinkdyton, epiterveellisten ruokatottumusten ja véhdisen
lilkunnan on todettu olevan epidsuotuisassa yhteydessd terveydentilaan ja
toimintakykyyn (Klatsky 2003, Peto ym. 1994, Pietinen ym. 1996, Stuck ym. 1999,
Sulander ym. 2005). Positiiviset terveyskiyttdytymismuutokset, myds myohemmalli
ialld, ovat omiaan vaikuttamaan suotuisasti terveyteen.

Suomen elédkeikdisen videston tupakoinnin, alkoholinkdytén ja ruokatottumusten
viestOtasoisista muutoksista on kertynyt tietoa vasta viime aikoina tietoa.
Elintapatutkimukset ovatkin Suomessa sekd muissa maissa keskittyneet kuvaamaan
tyoikdisia. T@md on osaltaan seurausta ikdédntyneisiin kohdistuvien elintapoja
kartoittavien tutkimusaineistojen vihdisestd madrista.

Ikdantyneen toimintakykyyn vaikuttaa keskeisesti elimén aikana tehdyt elintapavalinnat
(Kalache ja Kickbush 1997). My6s myohemmélld iédlld noudatetuilla elintavoilla on
merkittdva vaikutus toimintakyvylle. Koska toimintakyky on ikddntyneelle ihmiselle
koko eldamid yllapitdvd perusedellytys, elintapoihin tulisi kiinnittdd entisti enemmin
huomiota suunniteltaessa ikddntyneisiin kohdistuvia toimintakykyinterventioita seka
toimintakykyéa tukevia ohjelmia.

Toimintakykyéd on perinteisesti tutkittu varsin kapea-alaisesti arvioimalla fyysisistd ja
psyykkistd toiminnan tasoa. Niin ollen yksiloiden kokonaisvaltaisempi toimintakyvyn
kartoitus on jddnyt vahemmalle huomiolle. Fyysisen ja psyykkisen arvioinnin lisidksi on
tarkedd keskittyd myos yksiloiden toimintakyvyn sosiaaliseen ulottuvuuteen seka
kokemuksellisuuteen. Nami tekijdt yhdessd muodostavat toimintakyvyn laaja-alaisen
kokonaisuuden, jonka arviointi on tirkedad kotona asumisen tukemiseksi.

Téassd artikkelissa kdydddn ensin 1dpi eri elintapojen merkityksellisyys terveydelle seka
esitetddn ikddntyneiden ihmisten elintapojen viimeaikaisia muutoksia Suomessa. Tdmén
jalkeen esitelldadn elintapojen ja fyysisen toimintakyvyn yhteyksid. Lopuksi pohditaan
elintapojen merkitystd osana laaja-alaista toimintakyvyn arviointia.

Tupakointi

Tupakointi lisdd terveydenhoitomenoja, koska se selked terveyden riskitekijd ldpi
elaminkaaren. Tupakoinnilla on selvd yhteys mm. sydidn- ja verisuonitauteihin sekd
syopdsairauksiin (Peto ym. 1994, Luoto ym. 1998, Jacobs ym. 1999). Liséksi tupakointi
heikentdd toimintakykyd (Stuck ym. 1999). Vaikka ikédéntyneiden tupakointi Suomessa
on alhaisella tasolla, on sen tutkiminen keskeinen osa kansanterveystyotd, koska
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tupakointiin liittyvien sairauksien, kuten syddn- ja verisuonitautien yleisyys, on
ikddntyneilld huomattavasti suurempi kuin nuoremmilla.

Elédkeikiisten tupakoitsijoiden méddrd on védhdinen verrattuna tyoikdiseen videstoon
vaikkakin valtaosa eldkeikdisistd miehistd on tupakoinut joskus eldménsd aikana.
Nuoremmat ikédpolvet ovat puolestaan tupakoineet vihemmin ja ovat niin tasoittaneet
miesten kokonaistupakoinnin osuutta siirtyessdédn eldkkeelle. Tamain pdivin eldkeikéiset
naiset kuuluvat vield siihen ikdpolveen, joista valtaosa ei ole koskaan tupakoinut.
Péivittdin heistd tupakoi noin 5 % (Laitalainen ym. 2008). Koska tyoikdiset naiset
tupakoivat enemmén kuin vanhempi sukupolvi, ikddntyneiden pdivittdistupakointi
saattaa yleistyd nuorempien ikédpolvien siirtyessd eldkkeelle.

Miesten tupakointi on vihentynyt 1980-luvun puolesta vilistd tdhidn pdivddn (Sulander
2004). Vuonna 2007 65-84-vuotiaista miehistd noin 11 % ilmoitti sauhuttelevansa
pdivittdin (Laitalainen ym. 2008). Mikéli miesten tupakoinnin aleneva trendi jatkuu,
merkitsee se positiivisempaa tulevaisuutta tupakointiin liittyvien tautien osalta. Vaikka
eldkeikdisten tupakointilukemat ndyttdvit kohtuullisilta, siviilisdddyn mukaisessa
tarkastelussa on havaittu etenkin eronneiden ja leskimiesten keskuudessa noin
kaksinkertainen middrd tupakoitsijoita naimisissa oleviin verrattuna (Sulander ym.
2004). Ndin ollen tupakoinnin ehkdisemistyon tulisi eldkeikéisten osalta painottua yksin
eldviin ja erityisesti miehiin unohtamatta kuitenkaan muita viestoryhmii.

Alkoholinkaytto

Alkoholinkdyton on todettu olevan syy-yhteydessd noin 60 erilaiseen sairauteen tai
tapaturmaan (Gutjahr ym. 2001). Liiallinen alkoholinkdytt6 aiheuttaa mm,
sepelvaltimotautia, syOpdtauteja, maksakirroosia, haimatulehduksia, kaatumisia,
erilaisia tapaturmia, lisddntynyttd kuolleisuutta ja se heikentdd toimintakykya (Boffetta
ja Garfinkel 1990, Rimm ym. 1991, LaCroix ym. 1993, Doll 1997, Simons ym. 2000,
Klatsky 2003, Moore ym. 2003, Paljarvi ym 2005, Cawthon ym. 2006). Niin ollen on
selvid, ettd alkoholin suurkuluttajat kuormittavat sairaalapalveluita. Esimerkiksi vuonna
2001 tilastoitiin Suomessa parisataatuhatta alkoholisairauksien aiheuttamaa hoitopéivaa
(Mikeld 2003).

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten mukaan uudeksi ilmidksi on ilmaantunut
ikddntyneet alkoholin suurkuluttajat. Alkoholiongelmiin hoitoa tarvitsevien miéra onkin
dkillisesti lisadintynyt (Stakes 2005, Mikeli ja Osterberg 2006). Ikizntyneiden alkoholin
suurkuluttajien méarasti vaestotasolla ei tosin ole kattavaa tietoa.

Alkoholia kiyttivien ikddntyneiden méadrd on lisddntynyt tasaisesti viimeisen parin
vuosikymmenen ajan. Alkoholia viimeisen vuoden aikana kéyttineiden naisten maird
on ldhes kaksinkertaistunut viimeisen parin vuosikymmenen aikana. (Laitalainen ym.
2008). Raittiiden méérd on siis radikaalisti vihentynyt. Tamai ei tietysti kerro kuinka
moni suomalainen juo liikaa ja kérsii alkoholihaitoista, mutta raittiuden viaheneminen
kertoo sen, ettd alkoholista on tullut yhd useamman ikdéntyneen arkipdivaa.
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Viikoittaiselle alkoholinkdytolle on asetettu eriasteisia riskirajoja vuosien saatossa.
Yleisesti kédytetyt riskirajat on tehty silmélldpitden terveitd tyodikdisid ihmisid. Usein
ndissd suosituksissa ei lainkaan mainita tédtd asiaa. Tdma informaatio olisi aina lisdttdva
suosituksiin, koska ikdédntyneille ndméd rajat ovat selkedsti liian korkeita. Tamai siitd
syystd, ettd lddkkeiden kdytto ja krooniset sairaudet lisddntyvit idn myotd. Nididen
tekijoiden  yhteisvaikutukset ~ tekevdt  ikddntyneisiin  liittyvdn  alkoholin
kayttosuosituskeskustelun erityisen haasteelliseksi.

Yhdysvalloissa on 65+ vuotiaiden riskirajoiksi asetettu enintddn 7 annosta alkoholia
viikossa ja enintddn 2 annosta kerralla (American Geriatrics Society 1997). Nidma
suositukset on laadittu huomioiden lddkkeiden ja sairauksien yleistymisen idn myoti.
Suomessa on seurattu yhdysvaltojen mallia asettamalla ikddntyneiden alkoholikiytolle
samat suositusrajat.

Elédkeikdisen videston terveyskdyttdytymistutkimukseen perustuvissa jatkoanalyyseissd
on tarkasteltu vihintdin 8 annosta viikossa alkoholia kiyttdvid 65-79-vuotiaita miehid
ja vahintddn 5 annosta kdyttdvid vastaavanikdisid naisia (Sulander ym. 2004). Néiden
midrien mukaisesti alkoholia kdyttavien miesten ja naisten mééri on kaksinkertaistunut
1980-luvun loppupuolelta uuden vuosituhannen alkuun. Naisten miird on vield uudella
vuosituhannella suhteellisen alhainen. Vaikka alkoholia viikoittain kédyttdvien midri
lisddntyy, on heiddn keskimiirdinen viikoittainen kayttomadrd pysytellyt vuosien
varrella samana. Yhé useampi ikdéntynyt kdyttdd siis alkoholia muttei keskiméirin sen
enempad kuin aiemmin. Téstd huolimatta olettavaa on, ettd kohtuukdyton yleistyessi
myds suurkuluttajien médrd lisdéntyy.

Ikddntyneiden alkoholinkédyttd on siis yleistynyt tasaisesti jo parin vuosikymmenen
ajan. Viimeisend silauksena tille kehitykselle on ollut alkoholiveron alentaminen joka
lisdsi alkoholiongelmien méadrdd véestossd. Tdmid tosin ei tule selkedsti esille
kyselytutkimusten tuloksissa. Yhtend tekijdnd alkoholin lisddntymiselle voidaan pitdd
uusien ikdpolvien siirtymistd eldkkeelle. Heille alkoholi on ollut osa eldmdid jo
tyoikdisen kun taas vanhemmille iképolville, jotka ovat eldneet pitkin
alkoholisddnnostelyn ajanjakson, alkoholi on ollut vieraampi elintapa. Toisaalta
yhteiskunnalliset muutokset kuten alkoholin saatavuus ja hinta vaikuttavat omalta
osaltaan vieston keskimiirdisiin alkoholin kulutuslukemiin.

Kyselytutkimuksista saadut tiedot alkoholikdyton mdiidristd ovat usein aliarvioita.
Erdiden arvioiden mukaan itse raportoidun kulutuksen voisi kertoa kahdella, jolloin se
suunnilleen vastaisi todellista kulutusta (Poikolainen 1985, Simpura ym. 1997). Téastd
huolimatta yleiselld tasolla tapahtunut alkoholin juonnin lisdéintyminen on
huomionarvoinen ilmi6 etenkin kun suuret ikdluokat, joiden alkoholinkdyttd on vuosien
saatossa lisddntynyt, siirtyvit eldkkeelle.

Ruokatottumukset

Ruokatottumukset ovat keskeinen osa terveyskiyttaytymisti, koska niilld on merkittiva
osuus kroonisten sairauksien synnyssd (Pietinen ym. 1996, Puska 2000). Terveellinen
ruokavalio alentaa etenkin sydén- ja verisuonitautikuolleisuutta (Huijbregts ym. 1997).
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Ikdantyneiden ruokatottumusten tutkiminen ja arviointi onkin tdrkeédd, koska kroonisten
sairauksien méddria lisdéintyy idn myota.

Suomalaisten ruokatottumukset ovat perinteisesti sisdltdneet suuren ~méadrdn
tyydyttynyttd rasvaa ja viahdisen méadrdn vihanneksia ja hedelmid. Pohjois-Karjala —
projektista (Puska ym. 1995) seurannut valistuksen lisddntyminen onkin painottanut
ruokatottumusten osalta rasvan midrdn vahentdimistd ja vihannesten/hedelmien kédyton
lisddmistd (Puska ym. 1995, Puska 2000, Pietinen ym. 2001). Rasvojen osalta
keskeisimpiéni tavoitteena on ollut vihentdd tyydyttyneen rasvan méirdd ruokavaliossa
ja korvata se osin tyydyttyméttomilld rasvoilla

Ikddntyneiden elintavat ovat ruokatottumusten osalta kehittyneet suotuisasti, joskin ne
ovat vield hieman tyoOikidistd videstdod perinteisemmit. Suomessa 1970-luvun lopulla
alkanut terveysvalistus, etenkin ruokavalion osalta, ndyttdd vaikuttaneet kansalaisten
valintoihin. Etenkin maitorasvojen kédytté on alentunut.

Vuonna 1985 yli 60 % Suomen elikeikiisisti kdytti voita leivélld. Osin timéi johtui voin
dominoivasta asemasta kauppojen rasvavalikoimissa. Tédhin tilanteeseen tuli kuitenkin
muutos muutamaa vuotta myohemmin. Ns. margariinivallankumous 1980-luvun lopulla
toi kansalaisten ulottuville monia vaihtoehtoisia levitteitd leiville. Timd myo6td ihmisilld
oli mahdollisuus valita milld rasvatuotteella voitelee leipdnsd ja paistaa ruokansa.
Ihmisten tietous rasvojen terveysvaikutuksista yhdistettynd rasvojen tuotevalikoiman
runsauteen toimivat selkeédni ldhtolaukauksena voin kidyton alenemiselle. Tami kehitys
on jatkunut viimeiset pari vuosikymmentd niin, etti vuonna 2007 alle 10 %
eldkeikdisistd miehistd ja naisista voiteli leipdnsi voilla (Laitalainen ym. 2008).

Samoin rasvaisimpien maitolaatujen juojia on endd noin kolmannes parin
vuosikymmenen takaiseen aikaan verrattuna. Lisédksi ruoan valmistuksessa yha useampi
laittaa paistinpannulle kasvioljyd. Tuoreiden vihannesten ja hedelmien pdivittdinen
kidyttd on lisddntynyt, joskaan ei yhtd positiivisessa kehityssuunnassa verrattuna
rasvojen kadyttoon. Rasvan méérin vihentdminen ja kasvisten kdyton lisddminen ovatkin
yleisimpid terveyskayttdytymismuutoksia eldkeikiisilla (Laitalainen ym. 2008). Myos
muutamissa muissa maissa on todettu Suomea vastaavia tuloksia terveellisten
ruokatottumusten yleistymisestid ikddntyneilld (Popkin ym. 1992, Rothenberg ym. 1994,
Eiben ym. 2004, Mokdah ym. 2004).

Liikunta

Sadnnolliselld litkunnalla on terveyttd edistdvd vaikutus (WHO 2006). Fyysisesti
aktiivisilla ihmisilli on keskimiddrin huomattavasti alhaisempi kuolleisuus- ja
sairastavuusriski kuin vihén litkkuvilla (WHO 2006, Hamer ja Chida 2008).

Suomalaiset eldkeikdiset ovat aktiivista kansaa monine harrastuksineen. Etenkin
pdivittdinen kdvely on yleistd. 65-84-vuotiaista keskimédirin yli 80 % kivelee vihintiddn
2-3 kertaa viikossa ja hieman alle puolet kivelee pdivittdin véhintddn puoli tuntia
(Laitalainen ym. 2008). Kivelya eldkeikdiset ovat harrastaneet aktiivisesti viimeisen
parin vuosikymmenen ajan. Kévelyharrastuksen yleisyyttd saattaa osaltaan selittdd se,
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ettd kédvely on helppo sisdllyttdd pdivittdisten toimintojen suorittamiseen. Vaikka
kdvelyaktiivisuudessa ei ole havaittavissa erityisid muutoksia vuosien saatossa,
suomalaisten kidvelyaktiivisuudella voidaan olettaa olevan ainakin toimintakykyi
ylldpitdvd vaikutus viestotasolla tarkasteltuna. Muun liikunnan (esim. pyoriily, uinti,
voimistelu, liikuntapelit) kuin kdvelyn pdivittdisestd harrastamisesta raportoi noin 15
prosenttia 65-84-vuotiaista (Laitalainen ym. 2008).

I4n myotd liikkunnan yleisyys oletettavasti vihenee toimintavajeiden lisdéntyessd. Tastd
huolimatta 80-84-vuotiaista miehistd ja naisista noin 40 prosenttia ilmoittaa kidvelevinsa
pdivittdin véhintddn puoli tuntia (Laitalainen ym. 2008). Kévely onkin monille
ikddntyneille suotuisa liikkumisen muoto. Loukkaantumisen vaara ja mm. niveliin
kohdistuva rasitus on vihdisempdd kuin monissa suurempaa intensiteettid vaativissa
lajeissa.

Kotitapaturmien ehkiisy on tirked osa terveyden edistdmistd. Tilastokeskuksen tietojen
mukaan 75 vuotta tiyttineiden naisten tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona
kaatumisen tai liukastumisen seurauksena (Piispa ja Heiskanen 2005). Kohtalokkaimpia
seurauksia nédistd kaatumisista ovat lonkkamurtumat. Liikunnan ja lihaskunnon
yllapitamiselld on tidrked merkitys toimintakyvyn vajeita ja kotitapaturmia ehkédisevina
tekijdnd. Ndiin litkunta edesauttaa itsendistd selviytymistd, edistien kotona asumisen
mahdollisuutta mahdollisimman pitkdin.

Toimintakyvyn ylldpitaminen tai kohentuminen edellyttdd sddnnollistd liikuntaa, mutta jo
vihdiselld liikunnalla voi olla positiivisia vaikutuksia eldménlaatuun. Etenkin
ryhmiliikuntaan sisdltyy myos kontakti muihin ihmisiin mikd on puolestaan omiaan
ylldpitamddn sosiaalista toimintakykyd. Vaikka véestotasoinen tieto ikdihmisten
kuntoliikunnasta onkin véhiisti, tulos kdvelyn yleisyydestd on rohkaiseva ja osoittaa
ikdihmisten olevan erittdin aktiivisia kansalaisia. Suomen eldkeikdiset ndyttavit
Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen mukaan olevan myo6s hyvin yksimielisid siitd, ettd
litkkunnan harrastaminen kannattaa aina. Noin 95 prosenttia vastanneista on samaa mieltd
tdmén vdittimin kanssa (Laitalainen ym. 2008).

Toimintakyky ja elintavat

Yhd useampi ikddntynyt ihminen selviytyy ilman suuria vaikeuksia péivittdisistd
askareista ja liikkumiskykyd vaativista tehtdvistd verrattuna ikddntyneisiin pari
vuosikymmentd sitten (Sulander ym. 2003, Sulander ym. 2006). Toimintakyvyn
kohenemiseen vaikuttavat monet tekijit. Yhtend keskeisend fyysinen toimintakykyyn
vaikuttavina tekijoind ovat elintavat (Stuck ym. 1999, Sulander ym. 2005). Etenkin
tupakointi, runsas alkoholinkdyttd ja vidhdinen fyysinen aktiivisuus ovat yhteydessa
toimintakyvyn vajeisiin.

Tupakoinnin ja toimintakyvyn yhteys on selvd ja se on todettu useissa tutkimuksissa
(Stuck ym. 1999, Ostbye ym. 2002, Arday ym. 2003, Sulander 2005). Tupakoivilla on
todettu olevan heikompi toimintakyky kuin tupakoimattomilla ja tupakoinnin
lopettaneilla. Tupakoimattomien  on  todettu  eldvdn  terveempdnd  ja
toimintakykyisempidnd eldmidnsid viime vuodet tupakoiviin verrattuna (Nusselder ym.
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2000). Lisédksi tupakoimattomien toiminnanvajeiden maira on tupakoinnin lopettaneita
alhaisempi. Tdmd tupakoimattomien ja tupakoinnin lopettaneiden vilisen eron on
todettu osin liittyvdn kroonisiin sairauksiin, etenkin miehilld (Sulander 2005). Kun
ndiden sairauksien vaikutus on tutkimuksissa vakioitu, ero on hidvinnyt. Todennikdisesti
osa miehistd on lopettanut tupakoinnin silloin kun sairaus on todettu. Ndin ollen niilla
sairauksilla ~ saattaa  olla ~ voimakkaampi  vaikutus  toimintakykyyn  kuin
tupakointihistorialla.

Alkoholinkdyton ja toimintakykyvaikeuksien vilillda on todettu olevan U-kdyrdn
muotoinen yhteys. Tulokset osoittavat, ettd vihin tai kohtuullisesti alkoholia kiyttivien
toiminnanvajeiden midrd on vidhdisempi kuin ei lainkaan tai runsaasti alkoholia
kayttavilla (Sulander ym. 2005). Alkoholinkidytolld ndyttdisi siis olevan negatiivinen
vaikutus toimintakykyyn siirryttdessd vihdisestd ja keskitasoisesta kdytostd runsaaseen
kiyttoon. Kohtuullisesti alkoholia kéyttivien on puolestaan todettu sdilyttdvinsa
paremman liikkumiskyvyn pidempéén kuin ei lainkaan alkoholia kéyttavit (Oslin 2000,
Klatsky 2000). Onkin todettu, etti 1-7 annosta alkoholia viikossa vaikutta jossain
miirin suotuisasti terveydentilaan.

Kohtuullisen alkoholinkdyton mahdollisia terveysvaikutuksia tulkittaessa on syytd
huomioida mahdollisten muiden tekijoiden vaikutus tidhdn yhteyteen. Vaikka
tutkimuksissa tehdyissd tilastollisissa analyyseissd kontrolloidaan mahdollisimman
monien muiden tekijoiden vaikutus, on todennikoistd, ettd kaikkien tekijoiden
vaikutusta ei voida vakioida. Joidenkin tulkintojen mukaan alkoholia kohtuullisesti
kayttdvit noudattavat yleisesti terveellisid elintapoja, jotka yhdessd vaikuttavat siithen,
ettd heilld on myos parempi terveys kuin esimerkiksi ei lainkaan alkoholia kayttavilla.
Kun nididen muiden elintapojen vaikutus on kontrolloitu, jdd kohtuullisen
alkoholinkdyton vaikutus terveyteen edelleen voimaan (Sulander ym. 2005). Télloin
voidaan pohtia mitkd muut tekijit mahdollisesti voivat tdhdn vaikuttaa. Mahdollisia
muita tekijoitd voivat olla esimerkiksi alkoholia kohtuullisesti kdyttivien aktiivisempi
sosiaalinen elama tai vaikkapa tasapainoisempi mielenterveys.

Ruokatottumusten ja fyysisen toimintakyvyn vélisid yhteyksid ei ole tutkittu kovinkaan
paljon vaikka riittdvilld energian ja ravintoaineiden saannilla on keskeinen merkitys
toiminnanvajeiden ehkdisyn kannalta (Schroll 2003b) Muutamat tutkimukset
ruokatottumusten suorasta yhteydestd fyysiseen toimintakykyyn ovat havainneet osin
ristiriitaisia tuloksia. Osa tutkimuksista on havainnut epiterveellisten ruokatottumusten
olevan yhteydessi toimintakyvyn vajeisiin (Rothenberg ym. 1994, Sulander ym. 2005)
ja osassa tutkimuksia tdtd yhteyttd ei ole havaittu (Sonn ym. 1998, Haveman-Nies ym.
2003). Ruokatottumusten ja toimintakyvyn vélistd yhteyttd tarkastelevien tutkimusten
vertailu on ongelmallista, koska eri maissa tehtyjen tutkimusten tutkimusasetelmat eivit
ole vertailukelpoisia. Kysymykset ovat erilaisia ja lisdksi eri maiden ruokakulttuuri luo
oman haasteensa tdhédn keskusteluun

Saannollistd liikuntaa harrastavilla on selvdsti parempi liikuntakyky kuin véhédn
liikkkuvilla. Tdémé yhteys on niin voimakas, ettd muut elintavat ja krooniset sairaudet
eivit sitd selitd (LaCroix ym. 1993, Young ym. 1995, Wang ym. 2002).
Pitkittdgistutkimukset ovat selkedsti osoittaneet kohtalaisen ja raskaan liikunta-
aktiivisuuden védhentdvin toiminnanvajeiden riskid myohemmalla idlld (Simonsick ym.
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1993, Schroll 2003b). Ikddntyneilld liikunta-aktiivisuuden ei vilttiméttd tarvitse olla
raskasta hikoilua tuottavaa liikuntaa, koska jo kivelyaktiivisuuden lisdimiselld on
todettu olevan suotuisa vaikutus toimintakykyyn (Seeman ym. 1995). Ikddntyneille
tarkeintd on litkunnan sdidnnollisyys (LaCroix ym. 1993).

Elintavat osana toimintakyvyn laaja-alaista arviointia

Tietoa elintapojen vaikutuksesta ihmisten terveyteen on kertynyt vuosien varrella
mittava midrd. MyOnteiset muutokset suomalaisen vieston elintavoissa ja kroonisten
tautien riskitekijoissd ovat olennaisesti parantaneet videston sydidn- ja verisuoniterveytta
ja vihentineet myds monien muiden kroonisten tautien yleisyyttd. Tdmé on epdilemittad
vaikuttanut vieston toimintakyvyn paranemiseen ja raihnaisen vaiheen siirtymiseen yha
myOhdisempiin ikdén.

Elintapojen tulisi olla keskeisessd osassa toteutettaessa moniulotteisia interventioita ja
tukiohjelmia, joissa keskitytdan kokonaisvaltaisesti ikdihmisen eldméén. Laaja-alaisessa
toimintakyvyn arvioinnissa kartoitetaan toimintakyvyn eri ulottuvuuksia sekd myos
elintapoja  haastatteluin ja kyselyin, joiden perusteella kédydddn yksilollisid
palautekeskusteluja. On tidrkedd kuulla ikddntyneen ihmisen omia kokemuksia
elintapoihin liittyvistd tuloksista ja siitd millaisia merkityksid ihminen kokee omilla
elintavoilla olevan. Varsinaista tukiohjelmaa rakennetaan yhdessd keskustellen.
Yksilolld itsellddn on ndin mahdollisuus vaikuttaa toimintakykyé tukevien toimintojen
kehittdmiseen sekd myos valita mitid keinoja hin kiyttdd tai jattad kiyttamattd. Tarkedd
on myos kunnioittaa ikddntyneen ihmisen kokemuksellisuutta siitd mitd hdn voi ja
haluaa tehdd oman toimintakyvyn tukemiseksi. Yhdessd laaditun tukiohjelman
etenemistd seurataan ja tilannetta voidaan arvioida prosessin edetessd uudelleen.
Tietoisuus elintavoista ja niiden merkityksestd omaan eldmédn rakentuu yksilollisen
prosessin kautta eiké asiantuntijan ohjeistuksena siitd mitd voi tehda ja mita ei.

Edelleen interventiot ja tukiohjelmat keskittyvit liian suppeasti ikddntyneiden eldmin
kokonaisuuteen ja arvioinneissa ja ohjelmien rakentamisessa tukeudutaan liiaksi
asiantuntijoiden ndkemyksiin siitd mitd tulisi tehdd ja mitd tehdddn. Laaja-alainen
toimintakyvyn arviointi poikkeaa perinteisistd malleista siind, ettd tukiohjelmat
rakennetaan yhdessd ikddntyneen ihmisen kanssa. Pyrkimys on ndin saada ihminen
motivoitumaan  tehtyithin  ratkaisuihin.  Yksilollinen  prosessi  kunnioittaa
kokemuksellisuutta ja ikéddntyvdn ihmisen omaa dintd. Ikdantyneelle ihmiselle syntyy
ndin kokemus arvostetuksi tulemisesta.

Ennaltaehkiisevd ndkokulma ei ole ikddntyneiden kohdalla saavuttanut toivottua tasoa
vaan edelleen myos hoito ja kuntoutus pureutuu sairauksien ja vajeiden parantamiseen.
Yhtend keskeisend tavoitteena tulisi olla niiden perusedellytysten ylldpitdminen ja
parantaminen, jotka mahdollistavat laadukasta eldamad tukevan toiminnan. Téllin tulee
kehittdd niitd fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia puitteita, joiden parissa yksilo elda.

Kotona asumisen mahdollisuutta ja sitd tukevien palvelujen saatavuutta vaivaa tilld

hetkelld liiaksi nidkemys ihmisen itsendisestd fyysisestd suoriutumisesta omassa
kodissaan. Interventioiden ja tukiohjelmien suunnittelussa itse toiminnan,
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toimintakdytintdjen sekd toimintatilanteiden ndkokulma tulisi ottaa yhdeksi
keskeisimmaksi nédkokulmaksi ikdidntyneiden autonomisuuden sekd eldménlaadun
kehittdmisessd ja ylldpitdmisessd. Asuinympdiriston toimivuus yhdessd yksilollisten
elintapamuutosten kanssa ovat keskeisid tekijoitd itsendisen selviytymisen ja
laadukkaan eldmén ylldpitimisessd. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi mahdollistaa
yksilon elintapatottumusten kartoituksen ja antaa rakentavan ldhtdkohdan suunnitella
ikddntyneen kanssa yhdessd niitd elintapamuutoksia, jotka ikddntynyt ihminen itse
kokee tarpeellisiksi ja joihin hédn haluaisi muutoksia.
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III TOIMINTAKYVYN OSA-ALUEITA

FYYSINEN TOIMINTAKYKY

Pertti Pohjolainen, vanhempi tutkija

Fyysisen toimintakyvyn maarittelyi

Yleisesti fyysiselld toimintakyvylld ymmaérretdan elimiston toiminnallista kykyd
selviytyd sille asetetuista fyysistd ponnistelua vaativista tehtdvisti. Fyysinen
toimintakyky perustuu hengitys- ja verenkiertoelimiston seké tuki- ja litkuntaelimiston
toimintaan. WHO:n esittdméin ICF-luokituksen perusteella fyysiseen toimintakykyyn
kuuluvat ruumiin toiminnot ja rakenteet seki niissd ilmenevit joko tilapdiset tai pysyvit
ongelmat (WHO ja Stakes 2004). Fyysisen toimintakyvyn kannalta olennaista on,
millaisia muutoksia tapahtuu hengitys- ja verenkiertoelimistossd, tuki- ja
liikkuntaelimistossé — ennen muuta lihas- ja luukudoksessa — sekd nivelten
liikkkuvuudessa. Lisdksi fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat havaintomotorisissa
toiminnoissa ja tasapainossa ilmenevit muutokset.

Raution (2006) mukaan fyysisen toimintakyvyn osa-alueet ja niitd kuvaavat
indikaattorit voidaan ryhmitelld seuraavasti:

Lihasvoima

- esim. kéden puristusvoima
Hapenottokyky

- esim. syddmen ja verisuoniston tehokkuus
- lihasten kyky kiyttidd happea
Havaintomotoriikka

- esim. reaktio- ja litkeaika

- tasapaino

Nivelliikkuvuaus

- esim. olkanivelen fleksio
Kehon koostumus

- lihasmassa

- luun tiheys

- rasvamassa

Fyysistd toimintakykyid ldhelld oleva kisite on liikuntaelimiston toimintakyky (Suni
2005). Silla tarkoitetaan kykyé tuottaa litkettd ruumiin eri osissa. Liikkeiden laadusta ja
suorituksen kestosta riippuu, millaista lihasten koordinaatiota, nivelten notkeutta.
lihasten voimantuottoa ja energia-aineenvaihduntaa tarvitaan. Fyysisen toimintakyvyn
kannalta olennaista on millaisia muutoksia tapahtuu hengitys- ja verenkiertoelimistossa,

49



tuki- ja liikuntaelimistossd — ennen muuta lihas- ja luukudoksessa — sekd nivelten
liikkkuvuudessa.

Havaintomotorisella toiminnalla tarkoitetaan prosessia, jossa yksilo kerdd aistielinten
vilitykselld tietoa ympdristostd ja omasta toiminnastaan siind, sekd Kkisittelee
informaatiota aikaisemman tiedon ja kokemuksen perusteella, jotta keskushermosto
pystyy kdynnistiméddn kuhunkin tilanteeseen sopivat motoriset vasteet (Welford 1984).
Keskushermosto kontrolloi ja tarvittaessa muuttaa toimintaa aistielimistd tulevan
palautteen avulla. Kysymyksessd on siis havainnoinnin, prosessoinnin ja oikeiden
liikkesuoritusten monisuuntainen yhteistyd aistitoimintojen, keskushermoston ja
suorittavien elinjdrjestelmien (esim. lihakset) vililldi. Toiminnasta vastaa kolme
jarjestelmid: havainto-, kognitiivinen ja motorinen jarjestelmid (Ruoppila ja Suutama
1994). Havaintojirjestelmd huolehtii aistielimistd tulevan tiedon késittelysta,
kognitiivinen jédrjestelmd kisittelee ja integroi aistielimistd ja muistijdrjestelmista
tulevaa tietoa ja motorinen jirjestelma vastaa edellisten jdrjestelmien tuottaman tiedon
perusteella tehtyjen toimintapditdsten toteuttamisesta.

Havaintomotorisella suorituksella taas tarkoitetaan motorista yhdelld tai useammalla
raajalla nopeasti tehtdvad reaktiota johonkin ympiriston drsykkeeseen, tavallisimmin
ddneen tai valoon. Motorinen reaktio voi olla yksinkertainen, kuten napin painallus, tai
monimutkainen liikesarja, kuten auton kéddntdminen risteyksessd. Eniten
havaintomotorisia toimintoja on tutkittu reaktio- ja liitkeaikojen sekd litkenopeuden
avulla. Yksinkertaisessa reaktiotestissd (simple reaction) vastataan aina samaan
drsykkeeseen. Monivalintatehtiivissd (choice reaction) drsykkeitd ja vasteita on useita,
joista suorittajan pitdd valita oikea. Reaktioaika voidaan jakaa kahteen osaan:
varsinaiseen reaktioaikaan ja liitkeaikaan. Talloin varsinaisella reaktioajalla tarkoitetaan
aikaa, joka kuluu signaalin antamisesta siihen, kun signaalin aiheuttama vaste
(esimerkiksi kdden liike) alkaa. Liikeaika puolestaan on varsinaisen liikkeen
suorittamiseen kuluva aika. Havaintomotorista liikenopeutta mitataan kéden
edestakaisella  taputustestilld  (tapping rate). Gerontologisessa tutkimuksessa
reaktioaikojen perusteella saadaan tietoa usean elinjdrjestelmédn sdidtelemistd
toiminnoista, jolloin voidaan havaita yhden osa-alueen vanhenemismuutokset, vaikka
muilla alueilla huononemista ei olisikaan tapahtunut (Pajala ym. 2003).

Fyysinen ulottuvuus toimintakykymalleissa

Toimintakykyéd tai toiminnanvajauksia kuvaavissa malleissa fyysinen toimintakyky on
usein keskeisessd asemassa. Etenkin vanhemmissa toimintakykyé selittdvissd malleissa
(esim. Nagi 1976, Tyoterveyslaitos 1985) ldhtokohtana on, ettd sairaus (yleensid
somaattinen) aiheuttaa vaurion (impairment), joka johtaa toiminnanvajauteen
(disability) ja timi puolestaan haittaan (handicap). Verbruggen ja Jetten (1994) mallissa
perusajatus on sama kuin edelld, mutta sithen on lisdtty monia toimintakykyyn
vaikuttavia yksilo- ja ympaéristotekijoitd. Yksilotekijoitda ovat mm. elintavat,
kayttdytymismuutokset, psykososiaaliset tekijdt, kognitiivinen selviytyminen sekd
mukautuminen ja kompensaatio. Ympiristotekijoitd taas ovat esimerkiksi sairaanhoito,
lagkitys, kuntoutus, ulkopuolinen tuki sekd fyysiseen ja sosiaaliseen ymparistoon
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vaikuttavat tekijat. Samoin jo mainitussa ICF-luokituksessa fysiologisilla toiminnoilla ja
toisaalta somaattisilla sairauksilla on suuri painoarvo toimintakykyarvioinnissa.

Heikkisen (2003) esittdméssid mallissa, joka pohjautuu Seemanin ja Crimminsin (2001)
hahmotteluun elinolojen ja elintapojen psykologisesta vaikutuksesta terveyteen ja
toimintakykyyn, tirkednd lenkkinid ovat biologiset reitit. Niilld tarkoitetaan elimiston
toimintoja ja rakenteita kuten sydidn- ja verenkiertojirjestelmid, neuromuskulaarista
jarjestelmid, ldmmon siitelyd ja erilaisia hormonaalisia jirjestelmid. Juuri nididen
reittien kautta edelld mainitut tekijit (elinympiristo, elintavat, sosioekonominen asema,
psykologiset ominaisuudet) vaikuttavat terveyteen ja toimintakykyyn. Rautio (2006) on
viitoskirjassaan kehittinyt edelld mainittuihin teoreettisiin pohdintoihin nojautuen
teoreettisen mallin tulosten analyysien perustaksi. Sen mukaan sosioekonominen asema
vaikuttaa vilillisesti (kroonisten sairauksien ja elintapojen kautta) fyysiseen ja
psyykkiseen toimintakykyyn. Ne puolestaan ovat yhteydessd pdivittdisistd toiminnoista
selviytymiseen. Iki ja sukupuoli ovat yhteydessé fyysiseen toimintakykyyn suoraan tai
elintapojen, kroonisten sairauksien ja psyykkisen toimintakyvyn kautta.

Fried tyotovereineen (2001) on esittdinyt mallin aliravitsemuksen ja toisaalta
riittdiméttoméan  fyysisen aktiivisuuden vaikutuksista raihnaisuuden kehittymiseen.
Kysymyksessd on erddnlainen noidankehd. Krooninen aliravitsemus, johon kuuluvat
riittiméton energian ja proteiinien saanti sekd vitamiinien ja hivenaineiden puutos,
aitheuttaa negatiivisen energiatasapainon. Se taas saa aikaan yhdessd sairauksien ja
vanhenemismuutosten kanssa lihasmassan menetystd, sarkopeniaa. Lihasmassan
viheneminen johtaa lepoaineenvaihdunnan, lihasvoiman ja  maksimaalisen
hapenottokyvyn huononemiseen, jolloin fyysiset toiminnot (esim. kidvelynopeus)
heikkenevit. Niistd muutoksista on seurauksena toimintakyvyn ja kokonaisenergian
kulutuksen vdaheneminen, jolloin joudutaan krooniseen aliravitsemustilaan.

Fyysisen toimintakyvyn mittausten teoreettisena perustana on useissa tutkimuksissa
kiytetty Riklin ja Jonesin (1999) esittimdd mallia (kuvio 1). Siind ldhtokohtana ovat
vanhenemismuutokset, joita ilmenee kaikissa elimiston toiminnoissa. Niiden
seurauksena monet perustoiminnot kuten kdvely, portaiden nousu, tuolista nousu jne.
heikkenevit, mikd taas johtaa vaikeuksiin pdivittdisissd toiminnoissa. Arkiaskareista
selviytyminen edellyttdd tiettyd reservikapasiteettia, pelivaraa, fysiologisissa
toiminnoissa sekd optimaalista painoindeksid (body mass index, BMI). Mittaamalla
fysiologisia toimintoja, jotka ovat pdivittdisten toimintojen perustana, voidaan jo
varhaisessa vaiheessa havaita toimintakyvyn heikkeneminen ja sithen on mahdollista
puuttua esimerkiksi kuntoutuksella. Fyysisen toimintakyvyn mittauksilla voidaan myos
seurata interventio-ohjelmien vaikutuksia.
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Fysiologiset Perustoiminnot Piivittiiset

parametrit toiminnot
Lihasvoima/ Kively Henkilokohtainen
kestdvyys hygienia
Aerobinen Portaiden nousu Ostoksilla kdynti
kestivyys

Notkeus Tuolilta nousu Kotityot
Motorinen Nostaminen Puutarhanhoito
kyvykkyys Kurkottaminen

- voima Taivuttaminen Matkustaminen
- nopeus

- tasapaino

Holkkddminen/juokseminen

Vanhenemismuutokset — Toimintojen rajoittuminen— Heikentynyt toimintakyky

Kuvio 1. Fyysisen toimintakyvyn eri osa-alueiden mittauksien ldhtokohdat (Rikli ja
Jones 1999).

Fyysisen toimintakyvyn arviointi- ja mittausmenetelmia

Fyysistd toimintakykyd voidaan arvioida monin eri tavoin. Arviointi- ja
mittausmenetelmit voidaan ryhmitelld neljadan luokkaa: 1) kyselyt ja haastattelut, 2)
havainnointi, 3) toimintatestit ja 4) laboratoriomittaukset. Fyysisen toimintakyvyn
mittaamiseen on kehitetty lukuisa joukko erityyppisid mittareita. Ongelma
toimintakyvyn arvioinnissa kuitenkin on se, etti ei ole olemassa yhtendistd kdytintod tai
yleispiatevida ohjeita siitd, mitkd menetelmit olisivat tarkoituksenmukaisimpia ja
soveltuisivat parhaiten kdytdntoon.

Postikysely on halvin ja ehkd yleisimmin kéytetty fyysisen toimintakyvyn
arviointimenetelmd. Tunnettuja ja usein kéytettyjd ovat ns. ADL-mittarit, joilla pyritdén
arvioimaan selviytymistd péivittdisistd toiminnoista. Mittarit sisdltdvit usein fyysisen
toimintakyvyn lisdksi osioita psyykkisestd ja sosiaalisesta toimintakyvystd. Naiitd
mittareita voidaan kayttdd sekd kysely- ettd haastattelututkimuksissa. Kyselyssd ja
haastattelussa arviointi perustuu luonnollisesti tutkittavan omaan ndkemykseen
toimintakyvystidin. Nditd menetelmid kdytetdidn yleensi silloin, kun arvioinnin kohteena
on suuri joukko ihmisid. Kysymys on silloin védestotason tutkimuksista.
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Havainnointimenetelmi tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, ettd katsotaan, miten hyvin
tutkittava selviytyy jostakin fyysistd toimintakykyd vaativasta tehtivéstd. Arviointi voi
perustua tutkittavan havainnointiin tai se tehddin hiantd koskevien erilaisten asiakirjojen
perusteella. Arvioijat voivat olla asiantuntijoita (esim. hoitajia tai ladkéreitd), ldheisid
ystdvid tai omaisia. Joskus arvioinneissa kiytetddn laajoja ja hyvinkin monimutkaisia
lomakkeita, jotka arvioija joutuu tdyttiméin havainnoista saatavan tiedon perusteella.

Viime aikoina toimintakyvyn arvioinnissa ovat yleistyneet ns. toimintatestit, joilla
pyritddn saamaan mahdollisimman monipuolista tietoa fyysisen toimintakyvyn
muutoksista. Tunnettuja toimintatesteji ovat Guralnikin ym. (1994) kehittimid SPPB-
testi, Riklin ja Jonesin (1999) Senior Fitness Test ja Suomessa Valtiokonttorin laatima
Toimiva-testistdo (Hamilas ym. 2000). Tédhén ryhméédn kuuluviksi voidaan lukea myos
monet tasapainotestit (esim. Berg ym. 1992, Tinetti ym. 1988). Toimintatestit sijoittuvat
tavallaan itsearviointitestien ja laboratoriomittausten véliin. Niilldi saadaan
objektiivisempaa  tietoa  fyysisestd  toimintakyvystd  kuin  kysely-  tai
haastattelumenetelmilld, mutta toisaalta ne ovat halvempia ja helpommin toteutettavissa
kuin laboratoriomittaukset.

Erilaisia laboratoriomittauksia on kiytetty fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa jo
pitkdin. Tosin kohdejoukkona ovat yleensd olleet nuoret, tyodikdiset tai urheilijat.
Vanhusviestolle laboratoriomittauksia fyysisen toimintakyvyn osalta on tehty varsin
vihidn. Polkupyoraergometrilli tai juoksumatolla tehtivit kestdvyystyyppiset mittaukset
ovat yleisimpid fyysisen toimintakyvyn laboratoriotesteji. Lihasvoimamittauksia
tehdédédn laboratorio-olosuhteissa esimerkiksi voimatuolilla. Tasapainoa tai oikeammin
kehon huojuntaa voidaan mitata voimalevylli ja havaintomotorista nopeutta
reaktioaikamittarilla (Era 1997).

Fyysiseen toimintakykyyn vaikuttavat biologisen = vanhenemisen reitit ja
perusmekanismit ovat vield monelta osin selvittamittd. Ndin ollen mittausten kohteeksi
pitdd ottaa elimiston rakenteiden sekd elinjdrjestelmien ja elinten toimintojen
vanhenemismuutokset (Heikkinen 2008). Téllaisten mittausten avulla voidaan seurata
fyysisen toimintakyvyn muutoksia sekd yksilonsisdisind ettd yksiloiden ja
viestoryhmien  vilisind prosesseina. Fyysisen toimintakyvyn arviointi- ja
mittausmenetelmdt ovat vield monelta osin puutteellisia ja vaativat kehittdmistyota.
Etenkin hyvin vanhoille ja huonokuntoisille soveltuvia, luotettavia mittareita on vield
varsin vdhin.
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PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

Sirkkaliisa Heimonen, vanhempi tutkija

Psyykkisen toimintakyvyn mairitelmista

Psyykkinen  toimintakyky =~ on  kisitteend  monitahoinen  ja  madrittyy
tarkastelundkokulmasta riippuen eri tavoin (Rissanen 1999). Laajasti ottaen silld
tarkoitetaan kykyd ottaa vastaan ja késitelld tietoa, muodostaa kisityksid ymparoivista
maailmasta sekd kykyd tuntea ja kokea. Lahtelan (1990) mukaan psyykkiselld
toimintakyvylld tarkoitetaan, missd médrin ihminen pystyy kéyttdmaan psyykkisia
voimavarojaan, taitojaan ja kykyjddn tietyssd elimédnvaiheessaan tyoeliméissi tai vapaa-
aikanaan omien tavoitteidensa ja tarkoitustensa mukaisella tavalla. Psyykkisen
toimintakyvyn erityispiirteend on, miten yksilo on suhteessa sisdiseen todellisuuteensa
eli miten hidn liittdd toimintansa tavoitteet, tiedonkisittelytoimintonsa sekd
mindkésityksensd omaan toimintaansa. Toiminnan ohjaus ja sen sditely ovat tédssd
suhteuttamisessa merkittdvissid asemassa. (Ruoppila 2002.)

Psyykkinen, fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky ovat tiiviissd ja jatkuvassa
vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi sosiaalisessa  vuorovaikutuksessa toimintojen
perusteella saadut kokemukset muokkaavat yksilon mindkisitystd. (Ruoppila 2002.)
Sitoutumalla ja osallistumalla ihminen voi siis vahvistaa ja toteuttaa itselleen
merkityksellisid sosiaalisia rooleja, jotka edelleenkin vaikuttavat hénen itsetuntoonsa,
arvostukseensa ja yhteenkuuluvuuden tunteeseensa (Tiikkainen ja Lyyra 2007).
Toimintakyvyn eri osa-alueiden kiintedn vuorovaikutuksen lisdksi on otettava
huomioon se, ettd psyykkinen toimintakyky ei ole vain yksilon omaisuus, vaan se on
aina kontekstisidonnaista, tilanteiden madrittimid sekd sosiaalisesti ja kulttuurisesti
madrittyvdd (Ruoppila 2004). Psyykkistdi toimintakykyd voidaan maiirittda
maksimaalisia edellytyksid tai mahdollisuuksia tarkastelevana mahdollisena
toimintakykynd tai kidytdnnossd toteutuvana reaalisena toimintakykynid (Ruoppila
2002).

Psyykkisen toimintakyvyn keskeisid osa-alueita ovat dlylliset ja tiedolliset toiminnot
(havaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu) ja siihen liittyvét tiedon késittelyssd
tarvittavien toimintojen lisdksi laajemminkin toiminnan tavoitteet, tarpeet, arvostukset,
asenteet, odotukset ja normit. Suutaman (2007) mukaan seuraavien osa-alueiden
voidaan katsoa kuuluviksi psyykkiseen toimintakykyyn:

- kognitiiviset  toiminnot  (havaitseminen, muisti, oppiminen, ajattelu,
paitoksenteko ja ongelmanratkaisu, mieliala, eliménhallinta ja psyykkinen
hyvinvointi.

- persoonallisuus (luonteenpiirteet, minidkuva, itsearvostus ja sosiaaliset taidot)

- mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi (tunne-elimé, mieliala ja ihmissuhteiden
toimivuus)

- psykofysiologiset toiminnot (aistihavainnot, psykomotoriikka)
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- asenteet, tarpeet ja toiveet, motivaatio

- luovuus ja viisaus

- elamdnhallinta (sopeutuminen, eldmin tarkoituksellisuus, eldménstrategiat,
selviytymiskeinot, ongelmatilanteiden kisittely)

Kognitiiviset toiminnot eli tiedonkésittelyssd tarvittavat toiminnot ovat psyykkisen
toimintakyvyn kisitteen keskeisin alue ja kognitiivinen toimintakyky ihmisen toiminnan
perusta. Myos luovuutta ja viisautta tarkastellaan usein ensisijaisesti kognitiivisina
toimintoina, vaikka niihin yhdistyy my6s persoonallisuuden ominaisuuksia. (Suutama
2004.) Tiedollisiin toimintoihin kuuluvat tiedon kisittelyssé tarvittavat toiminnot, kuten
havaitseminen (eri aistien kautta tapahtuva tiedonhankinta), oppiminen ja muistaminen,
kielelliset toiminnat, ajattelu, paitoksenteko ja ongelmanratkaisu (Suutama ja Ruoppila
2007). Kognitiiviseen toimintakykyyn kuuluvat muistitoiminnot siséltivit lyhyt- ja
pitkidkestoisen muistin sekd mieleen painamisen, muistissa sidilyttimisen ja mieleen
palauttamisen. Kielelliset toiminnot késittavidt puheen tuottamisen ja ymmaértdmisen,
visuaalisiin toimintoihin kuuluu hahmottaminen sekid motorisiin toimintoihin nopeus ja
nipparyys. (Hietanen ja Hianninen 2006.)

Kognitiivisille toiminnoille on tyypillistd valikointi ja tulkinta. Tulkinnassa ihminen
liittdd havaintoihinsa merkityksid aiemman eldmédnkokemuksensa perusteella. (Suutama
ja Ruoppila 2007.) Toiminnanohjaus (eksekutiiviset toiminnot) kuuluu kognitiivisiin
toimintoihin. Silld tarkoitetaan prosesseja, jotka yhdistédvit tiedonkésittelytapahtumat
monimutkaiseksi pddmaidrddn suuntautuneeksi toiminnaksi (Hietanen ja Hénninen
2006). Toiminnanohjauksessa voidaan erotella kolme osa-aluetta: toiminnan
aloitteellisuus ja motivaatio, kiyttdytymisen hallinta ja tiedonkdisittelyn ohjaus ja
kontrolli (Kuikka ym. 2008).

Kognitiivisiin toimintoihin kuuluvat myods metakognitiot eli yksilon omat kisitykset,
tiedot ja arviot havainto-, muisti-, oppimis- ja ajattelutoiminnoistaan (Suutama ja
Ruoppila 2007). Metakognitiivisilla taidoilla tarkoitetaan ihmisten tietoja ja kisityksia
erilaisista tiedonkdsittelyn toiminnoista, niiden sisélldistd, toiminnasta ja niihin
vaikuttavista tekijoistd. Lisdksi niilld viitataan arvioihin omien Kkognitiivisten
toimintojen tasosta, tehokkuudesta ja muutoksista. Keskeisti ndiden taitojen
tarkastelussa on ollut muistin arviointi eli metamuisti. (Suutama 2004.)

Yksilon tiedot ja oletukset omista kognitiivisista toiminnoistaan vaikuttavat siis siihen,
miten hidn kisittelee tietoa, mikd edelleen vaikuttaa hédnen selviytymiseensd
tiedonkésittelyd vaativista tehtdvistd (Suutama 2004). Ruoppila (2002) painottaa
metakognitioiden olevan merkityksellisid siltd kannalta, ettd ne vastaavat objektiivista
suoriutumista ja ovat toisaalta merkityksellisid yksilon mindkisityksen ja
itsearvostuksen tekijoind. Suutaman ja Ruoppilan (2007) mukaan kielteiset arviot
omista kognitiivisista kyvyistd voivat olla seurausta heikentyneesti itsetunnosta, mutta
koetut vaikeudet voivat muokata henkilon minékisitystd voimakkaastikin.

Psyykkisen toimintakyvyn osa-alueena persoonallisuudella tarkoitetaan yksilolle
tyypillisid kdyttaytymistaipumuksia, jotka ovat suhteellisen pysyvid (Uotinen, Suutama,
Raitanen 2004). Persoonallisuus sisdltdd mm. mindkésityksen, joka rakentuu
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Minidkésitykselld tarkoitetaan tiedostettua kisitystd
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itsestd ja siithen kuuluu henkilon kisitys mahdollisuudestaan ohjata ja vaikuttaa omaan
elamddnsd. Mindkisitys muodostuu ruumiinkuvasta ja mindihanteesta sekd siithen
sisdltyy myoOs itsearvostus, itsensd hyvidksyminen, identiteetin, minidkokemuksen
ykseyden ja jatkuvuuden tunne. Minidkésitys muodostuu niistd ajatuksista ja tunteista,
joita oma itse toimijana ja kokijana tuottaa kuten myos sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
syntyneisti tunteista. (Ruoppila 2002.)

Persoonallisuuden voidaan késittdd kehittyvin lidpi eldmidn. Esimerkkinid tédstd on
psykososiaalista kehitystd kuvaava teoria, jossa persoonallisuuden kehitys tapahtuu
kahdeksan vaiheen kautta. Nidihin vaiheisiin liittyvien kriisien onnistunut ratkaisu saa
yksilon hyviksyméddan muuttuneen minédnsd ja hdn on vahvempi kohtaamaan uusia
kehityshaasteita. Vanhuuteen liittyvd kehitystehtdvi liittyy mindn eheyden syntymiseen
jarakentavan asennoitumisen saavuttamiseen elettyyn eldméén (Erikson 1982).

Mielenterveys liittyy psyykkiseen toimintakykyyn ja silld voidaan kisittdd tunne-
eldméddn, mielialaan ja ihmissuhteiden toimivuuteen liittyvid ulottuvuuksia.
Mielenterveys on psyykkisen toimintakyvyn edellytys (Ruoppila 2002). Saarenheimon
(2004) mukaan mielenterveys ilmenee ihmisen suhteessa hintd ympérdiviin maailmaan
ja toisiin ihmisiin. Mielenterveyttd voidaan kuvata myos kisitteelld mielen tasapaino
(Heikkinen 2007). Mielen tasapaino on itsen hallintaa ja sitd, ettd kokee eldminsd ja
olonsa toisten kanssa omassa elinympiristossddn vidhintddn siedettdviksi. Mielen
tasapaino on hyvid oloa ja vaikeuksissa jaksamista sekd sopeutumista valttiméttomiin
rajoihin ja kykyéd luoda positiivista mieltd niissd. (Heikkinen 2007.) Tunteiden sditelyn
merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille kytkeytyy menetyksisti ja muutoksista
selviytymiseen. Mielenterveys on siis sosiaalinen ja kulttuurinen ilmio, jonka
merkitykset syntyvdt sekd yksittdisten ihmisten kokemuksissa ettd yhteisdjen
kollektiivisissa ja kulttuurisissa tulkinnoissa. (Saarenheimo 2004.)

Viisauteen voidaan katsoa kuuluvan yksilon pyrkimys ymmairtid elimin tarkoitusta ja
merkitystd. Viisauden tunnusmerkkeihin kuuluvat erinomainen ymmarrys, arviointi- ja
kommunikointitaidot, yleinen pétevyys, ihmissuhdetaidot sekd itsehillintd sosiaalisissa
tilanteissa. Viisauteen ja luovuuteen liittyvdit myOs ristiriitojen sieto, sitkeys etsid
ratkaisua ja avoimuus uusille kokemuksille. (Ruoppila 2004.) Viisaus ilmenee ihmisen
toiminnassa ja sitd tarvitaan yksilon ja yhteison ongelmia ratkaistaessa. Viisaudella on
vahvoja  yhteyksii  hyvinvoinnin  tunnusmerkkeihin, kuten oman eldmén
merkityksellisyyden kokemiseen, sosiaaliseen tukeen seki tyytyvéisyyteen sosiaalisissa
suhteissa ja eldmidssd. Viisauden tasapainoteoriassa dlykkyys, luovuus ja viisaus
muodostavat kokonaisuuden. (Ruoppila 2008.)

Elaménhallinta yhdistyy psyykkiseen toimintakykyyn ja sitd voidaan tarkastella coping-
kédsitteen avulla. Eldménhallinnassa voidaan puhua tilanteiden hallinnasta tai
kokemuksesta elimin tarkoituksellisuudesta ja mielekkyydestd ja kuvata aktiivisen
toimijuuden ja eldmdin sopeutumisen vilistd suhdetta (Saarenheimo 2004).
Eldminhallinnalla tarkoitetaan Lahtelan (1990) mukaan ihmisten psyykkisten
hallintakeinojen ja strategioiden muodostamaa kokonaisuutta, jonka avulla ihminen
pystyy selviytymiin erilaisista ristiriitatilanteista.
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Elamin tarkoituksellisuudella tarkoitetaan kokemusta siitd, missd méérin ja miksi elama
koetaan mielekkiiksi ja eldmisen arvoiseksi. Eldmédn kokeminen tarkoitukselliseksi on
yhteydessd eldmin tyytyvdisyyteen, hyviddn itsetuntoon, hallinnan tunteeseen sekd
hyviin itse arvioituun terveyteen ja toimintakykyyn. (Takkinen 2003.)

Kokemus eldmién tarkoituksellisuudesta ja mielekkyydestd linkittyy puolestaan
hallinnan kokemukseen (eli miten yksilo katsoo voivansa vaikuttaa oman eldménsa
kulkuun) (Antonovsky 1985). Eldmaintavoitteet vaikuttavat minédkésitykseen,
itsearvostukseen sekd kokemuksiin mahdollisuuksista vaikuttaa oman eldminsi
kulkuun. Eldmintavoitteiden olemassaolo ilmenee elimidn mielekkyyden ja
tarkoituksellisuuden kokemuksina ja tavoitteiden puuttuminen taas hyodyttomyyden ja
tarpeettomuuden tunteina. (Ruoppila 2002.) Tastd nikokulmasta yksilon voimavarat ja
elaminhallinta- ja selviytymiskeinot (coping-strategiat) ovat tédrkeitd (Saarenheimo
2004).

Eldaménkulun n@kokulma on tirked myos eldmén tarkoituksellisuuden kehittymisen
tarkastelussa (Takkinen 2003). Tarkoituksellisuuden tunteen ja hyvinvoinnin yhteytta
on tarkasteltu logoterapiassa (Frankl 1959), jossa eldmin tarkoituksen etsiminen
ndhdddn ihmiselle tirkednd psyykkisend motiivina ja tarkoituksen 10ytdmisen
muodostavan psyykkisen hyvinvoinnin perustan. Logoterapiassa ndhddin eldmin
tarkoituksellisuuden kokemisesta seuraavan eldminhalun kasvaminen ja hyvinvointi,
johon liittyvdt mm. eldméddn tyytyviisyys, kokemus minin eheydestd ja Kkypsd
suhtautuminen kuolemaan.

Psyykkisen toimintakyvyn Kkisitteeseen kuuluvat pystyvyyden ja pitevyyden
ulottuvuudet. Pidtevyyden eli kompetenssin késite sopii hyvin idkkddn henkilon
mindkésityksen tarkasteluun, silld idkds ihminen joutuu jatkuvasti arvioimaan fyysisten,
psyykkisten ja sosiaalisten voimavarojensa riittdvyyttd péivittdisiin toimintoihin seka
elamdnmuutostilanteidensa onnistuneeseen kisittelyyn eli arvioimaan kompetenssiaan
Miti kykenevdmmaiksi ihminen tuntee itsensé késitteleméén erilaisia elamdnmuutoksia,
sitd enemmin hénelld on voimavaroja késitelld oman ja muiden ihmisten vanhenemisen
myotd tapahtuvia eldamdnmuutoksia ja menetysten aiheuttamia kriisejda onnistuneena.
Erilaisten psyykkisten aktiviteettien tavoitteena on ylldpitdd ja kehittdd kompetenssia.
(Ruoppila 2002.)

Psykkinen toimintakyky osana laaja-alaista arviointi- ja
tukimallia

Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi koostuu haastattelusta ja fyysisen toimintakyvyn
mittauksista. Toimintakyvyn laaja-alaisessa arvioinnissa kdytetddn muita (esimerkiksi
psyykkisen toimintakyvyn) mittareita vain soveltuvin osin silloin, kun se on
ikddntyneen ihmisen tilanteen kokonaisarvioinnin kannalta vilttiméatontd. Lihtokohtana
laaja-alaisessa toimintakyvyn arvioinnissa on idkkéddn ihmisen oman dénen kuuleminen,
hinen kokemuksensa kunnostaan, terveydestiin ja toimintakyvystidin sekd hidnen omat
kokemuksensa arkiselviytymisestd ja asioille antamansa merkitykset.
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Psyykkisen toimintakyvyn tarkastelu osana laaja-alaista arviointia kiinnittyy neljdén
tekijddn: 1) koettuun toimintakykyyn, 2) elimin tarkoituksellisuuden kokemukseen
(tavoitteet ja voimavarat) 3) eldminhallintaan ja 4) pystyvyyden kokemukseen
(tavoitteiden saavuttamisen mahdollisuudet ja rajoitukset). Nididen ulottuvuuksien
taustalla ovat arvioitavana olevan vanhuksen minédkuva, hidnen késityksensd omista
kyvyistiin ja taidoistaan, asenteet ja motivaatio seki persoonallisuus ja mielenterveys.

Arvoinnissa haastattelu on keskeinen menetelmi. Ikd on sinidnsid haastattelutilanteeseen
harvoin vaikuttava tekijd, mutta ikddntyneitd haastateltaessa saattavat korostua
kysymysten ymmartdminen ja haastattelu keskustelumahdollisuutena. Haastateltaessa
toimintakyvyltddn heikentyneitd on otettava huomioon heidin terveydentilansa. (Elo ja
Isola 2008.) Toimintakyvyn laaja-alaisessa arvioinnissa kédytettivd haastattelu on
luonteeltaan keskustelunomainen. Patton (2002) painottaa  haastattelun
keskustelunomaisuuden luovan tilanteeseen spontaanisuutta ja joustavuutta. Haastattelu
on hyvd menetelméd laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnissa, koska silld voidaan
tavoittaa haastateltavan ajatuksia, mielipiteitd, kokemuksia ja merkityksid. Idkkidn
ihmisen omat kokemukset toimintakyvystdin ja merkityksellisiksi kokemistaan asioista
tavoitteiden muodossa ilmaistuna nousevat arvioinnissa esille.

Haastattelutilanne on idkkéidlle ihmiselle merkityksellinen tapahtuma ja sen
onnistumisen edellytyksind on haastattelijan rooliin  perehtyminen ennen
haastattelutilanteita. Haastattelu menetelménd edellyttdd herkkyyttd, riittdvid tiedollisia
ja taidollisia valmiuksia sekd oman eettisen toiminnan tiedostamista. (Mason 1997.)

Toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin liittyvdssd haastattelussa on tietty rakenne:
lammittely, varsinainen haastattelu ja intensiteetin laskeminen haastattelutilanteen
paittyessd. Haastattelun alussa haastateltavalle kerrotaan haastattelun tarkoituksesta ja
kidydaan ldpi luottamuksellisuuteen ja anonymiteetin suojaamiseen liittyvit asiat. Tamin
jilkeen kiydddn ldpi toimintakyvyn laaja-alaiseen arviointiin kehitetty lomake.
Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005) mukaan tutkimushaastattelu on luonteeltaan muuttuva,
eikd sitd varten voida tehdd tiettyjen etukiteisohjeistuksien varassa, vaan
vuorovaikutuksen merkitys kannattaa ottaa huomioon ja siten haastattelussa voidaan
siten turvautua arkikeskustelun kéytintoihin.

Haastattelussa ensivaikutelman ja luottamuksellisuuden luominen on keskeistd (Elo ja
Isola 2008). Haastattelu aloitetaan yleiselld keskustelulla tutuista teemoista esim.
haastateltavan arkipdivéstd tai sddstd tai muusta teemasta, johon molemmat voivat
osallistua. Jos haastattelu tehdidin kotona, tarjoaa kotiymparistdo monia keskusteluaiheita
Tilld luodaan yhteistd maaperdd (Ruusuvuori ja Tiittula 2005). Henkilokohtaisista ja
arkipdiviisistd asioista keskusteleminen auttaa 10ytimédn yhtymaikohtia eldmaistd, mika
edesauttaa luottamuksellisuuden syntymisti (Elo ja Isola 2008).

Luottamuksen rakentuminen on informaation saannin ja haastattelun onnistumisen
edellytys. Tilanteen on oltava turvallinen, tasavertainen ja luottamuksellinen.
Haastattelutekniikkaan ja haastattelun toteuttamisen etiikkaan on kiinnitettdva erityistd
huomiota. Haastattelijan rooli on keskeinen onnistumiseen vaikuttava tekija.
Haastattelijan on osoitettava kiinnostusta haastateltavaan ja tdmén sanomisiin.
(Ruusuvuori ja Tiittula 2005.)
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Haastattelijalle neutralius on tidrked ominaisuus. Ruusuvuoren ja Tiittulan (2005)
mukaan kidytdnnossd luottamuksen synnyttiminen edellyttdd tasapainoilua empatian
osoittamisen, yhteisyyden rakentamisen sekd haastattelutilanteen tehtivddn ja
roolijakoon suuntautumisen vililld. Pattonin (2002) mukaan empatia ja etdisyys ovat
yhdenvertaisen tirkeitd. Hdnen mukaansa erillisyys ja etdisyys on tédrkedd, mutta
empaattinen asennoituminen toisen ihmisen asemaan auttaa ymmirtimiin hénen
kayttdytymistiin.

Haastattelijan tehtdvd on esittdd kysymyksid, muut vuorot ovat jatkamiseen kehottavia
tai vastauksen riittavyyttd kommentoivia (Hirsjdrvi ja Hurme 2001). Toimintakyvyn
laaja-alaisessa arvioinnissa taitava haastattelija ankkuroi keskustelun ikéddntyneen
ihmisen esille nostamien asioiden varaan ja haastattelija kykenee liikkumaan
haastattelun sisédlld teemojen vililld toistaen ikddntyneen ihmisen aiemmin esille
nostamia seikkoja, tarkentaen, vetden niitd yhteen tai kysyen uudestaan.

Aktiivisen kuuntelun taito on tdrkedd (Robertson 2005, ks. Salmela ja Matilainen 2007)
ja siind olennaisia seikkoja ovat huomaavainen kehonkieli, seuraamistaidot ja
heijastavat taidot. Seuraamistaidoilla tarkoitetaan taitoa antaa vanhukselle tilaa oman
tarinansa kertomiseen hinen omalla tavallaan. Heijastavilla taidoilla tarkoitetaan
tunteiden tai sisdllon uudelleenlausumista vanhusta ymmartdvalld ja hyviksyvilla
tavalla.

Haastattelu on tidrked pitdd tavoitteen mukaisessa suunnassa, mutta antaa myos tilaa
ikddntyneen ihmisen omille kokemuksille ja tulkinnoille. Ikddntyneen ihmisen
haastattelutilanteessa on wusein ldsnd historiallisuus, koska puheessa litkutaan
menneisyyden, nykyisyyden ja tulevaisuuden ulottuvuuksilla (Elo ja Isola 2008). Myos
Saarenheimon (1997) mukaan ikddntyneiden kertomuksia omasta eldamistiddn leimaa
polveilevuus. Varsinaisen haastattelun jidlkeen on hyvi laskea tilanteen intensiteettid ja
kayttdd lopetuskeskusteluna esimerkiksi arkipdiviisid tapahtumia (Rubin ja Rubin
1995). Haastattelijan ja haastateltavan ldheisyys synnyttidd luottamusta, mutta voi myos
saada haastateltavan avautumaan ja kertomaan asioita, joiden paljastamista hén
mydhemmin katuu. Haastateltavalle tarjotaan mahdollisuus ottaa yhteyttd haastattelijaan

jalkikdteen ja tarkentaa sanomisiaan tai perua osallistumisensa (Ruusuvuori ja Tiittula
2005)

Laaja-alaisessa toimintakyvyn arvioinnissa haastateltava arvioi itse omaa tilannettaan,
mutta sitd arvioi myos haastattelija haastattelun aikana syntyneen vaikutelman pohjalta.
Psyykkisen toimintakyvyn osalta arviointi liittyy haastateltavan omiin mééritelmiin
henkisestd hyvinvoinnistaan sekd siihen vaikutelmaan, jonka haastattelija saa
arvioitavana olevan idkkaddn ihmisen elamaintilanteesta, hidnen asettamiensa tavoitteiden
toteutumisen mahdollisuuksista sekd hdnen henkisestd hyvinvoinnistaan. Tami ei
pelkastddn riitd psyykkisen toimintakyvyn hahmottamiseksi, vaan tarvitaan tietoa
ympdristostd ja haastateltavan eldmidnkokonaisuudesta. Suutaman ja Ruoppilan (2007)
mukaan psyykkistd toimintakykyd voidaan parhaiten arvioida, kun tunnetaan yksilon
elamin olennaisimmat puitteet, asuin- ja elinympéristd seké virallinen ja epidvirallinen
sosiaalinen verkosto, jotka voivat tukea yksilod selviytymédidn piivittdisen eldmin
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asettamista haasteista ja vaatimuksista. Tamdn vuoksi toimintakyvyn laaja-alaisessa
arvioinnissa on otettu huomioon mm. sosiaalisten suhteiden ulottuvuus.

[ikkéddn ihmisen eliminhallinta ndyttdytyy toimintakyvyn laaja-alaisessa arvioinnissa
haastateltavan henkilon tavassa madrittdd omaa elaméntilannettaan, kyvyssi ja halussa
asettaa realistisia tavoitteita sekd tulevaisuuteen suuntautumisessa. Psyykkisesti
toimintakykyinen ihminen kykenee laatimaan eldméilleen suunnitelmia, tekemiin
tietoisia ja vastuullisia ratkaisuja ja valintoja eldmissdin. Henkilokohtaisten tavoitteiden
lisdksi tarvitaan toiminnan suunnittelua tavoitteisiin pddsemiseksi. Baltes ja Baltes
(1990) kuvaavat, ettd myOnteisen vanhuuden kehityksen kannalta on olennaista, ettd
yksilo pystyy valikoimaan jéljelld olevaan toimintakykyyn ja tarpeisiin ndhden
mielekkditd toimintoja, optimoimaan sisdisid ja ulkoisia voimavaroja sekid
hyodyntdaméén tarjolla olevia kompensoivia tekijoitd. Heiddn mukaansa kompensoivien
prosessien avulla vanhus voi siilyttdd sopivan tasapainon, sopeutua itsessddn ja
ympadristossddn tapahtuviin muutoksiin sekd muokata ympéristodén.

Psyykkisen toimintakyvyn ndkokulmasta toimintakyvyn laaja-alainen arviointi- ja sen
pohjalta rakennettu yksilollinen tukiohjelma pohjautuvat voimaannuttamisen
jotka ikddntynyt ihminen kokee itselleen tirkeiksi, kartoitetaan hiintd motivoivia asioita,
vahvistetaan niitd ja edistetddan hédnen asettamiensa tavoitteiden toteutumista
mahdollisuuksien mukaan ympéristotekijit huomioon ottaen.

Toimintakyvyn laaja-alaisessa arviointi- ja tukimallissa keskeinen osa on tavoitteiden
asettaminen. Tavoitteiden asettelussa tulevaisuusperspektiivi on ldsnd. Tavoitteiden
asettelussa motivaatio, asenteet, tarpeet ja toiveet nousevat keskeisiksi. Sekéd
arviointihaastattelussa ettd tukiohjelmaa arvioitaessa tavoitteita tdsmennetddn
toimijuuden modaliteettien kautta eli tarkastellaan erityisesti kykenemistd, voimista ja
osaamista. Ndiden modaliteettien tarkastelu yhtdiltd kiteyttad psyykkisen toimintakyvyn
eri ulottuvuuksia ja toisaalta auttaa tunnistamaan tavoitteisiin padsemisen yksilollisii ja
ympdristollisid esteitd ja rajoituksia.

Ihmisen mielessd on samanaikaisesti 1dsnd menneisyys, nykyisyys ja tulevaisuus. Koska
elami luonteenomaisesti suuntautuu eteenpdin, on ihmisen mielen kannalta tirked se,
mitd tulevaisuudelta toivotaan, millainen tulevaisuus halutaan ja mitd mahdollisuuksia
tulevaisuuteen uskotaan liittyvin. (Heikkinen 2007.)

Tavoitteiden asettelu ilmentdd vanhuksen haluamia asioita. Tavoitteiden asettelun
yhteydessd vanhuksen itsensd maddrittimdd kykenemistd, osaamisia ja voimisia
vahvistetaan. Toisaalta haasteena on tunnistaa tavoitteiden saavuttamisen esteet, jotka
voivat olla yksilollisid tai yhteisollisid. Voimaannuttaminen ei ole ainoastaan
positiivisiin puoliin huomion kiinnittdimistd, vaan se on my6s toimintakyvyn
heikentymisen realistista tarkastelua. Toimintakyvyn laaja-alainen arviointi ja
tukeminen on prosessi, joka auttaa arvioitavana olevaa ihmistd ymmirtimiin omaa
tilannettaan ja oman toimintakykynsi heikentymistd. Olennaista on, ettéd yritetddn 10ytad
kykyjen heikentymisen aiheuttamien vaikeuksien ohella mahdollisuudet ja voimiset.
Toimintakyvyn laaja-alaisessa arvioinnissa seké tukemisessa psyykkisen toimintakyvyn
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tarkastelu nojautuu  voimavarakeskeisyyteen ja avautuviin mahdollisuuksiin
voimaannuttamisen vélineind.
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SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

Mika Simonen, tutkija

Artikkelissa esitellddn sosiaalisen toimintakyvyn kisitteen ja arvioinnin ympirilld
kiaytivdaa keskustelua. Empiirisen tarkastelun kohteena on Pitkdaikaistyottomien
terveydenhuoltohankkeesta  kerdtty tutkimusaineisto, jonka avulla selvitetddn
sosiaalisen toimintakyvyn lomakearviointien ja arvioijien havaitsemien vaikutelmien
suhdetta (Pohjolainen ym. 2009). Kirjatut vaikutelmat osallistujasta arviointitilanteessa
ryhmiteltiin summamuuttujan pisteiden mukaisesti neljaan ryhméén.

Vaikka sosiaalisen toimintakyvyn maédrittely on tutkimuskirjallisuudessa nihty
haasteelliseksi ja epdselviksi, sosiaalista toimintakykyi arvioidaan ja arvioita kiytetdin
hyviksi sosiaali- ja terveyspalveluita koskevassa péidtoksenteossa. Kuntien
vanhustydssd sosiaalisen toimintakyvyn arviointi on ollut véhiistd (Voutilainen ja
Vaarama 2005). Tidstd huolimatta toimintakyvyn arviointi ndhdddn tarpeellisena
palveluntarpeen monipuolisessa arvioinnissa (Ikdihmisten palveluiden laatusuositus
2008). Tieteellisin keinoin ei ole pystytty muodostamaan yksiselitteistd ja ongelmatonta
kdytannon arviointimallia.

Vanhustyossd yleisimmét sosiaalisen toimintakyvyn arviointivilineet perustuvat
itsearvioituun tietoon tai laitoksissa tapahtuvaan tyOntekijin havainnointiin.
Nykyisellddn itsearviointeihin perustuvia lomakekyselyitd on runsaasti, sen sijaan
haastattelussa tapahtuvasta sosiaalisen toimintakyvyn havainnoinnista ei ole tietimysta
tai sen arviointi koetaan vaikeaksi. Osasyyné tidhdn on, ettei sosiaalista toimintakykya
voida suoranaisesti mitata. Téllaisessa tilanteessa arvioijan péittelytaidoilla,
kokemuksella, intuitiolla ja empatialla on merkitystd arvioinnin oikeellisuuden kannalta
(Mikinen 2006).

Kasitteellisia maaritelmia

Sosiaalisen toimintakyvyn kisitteelle ei ole olemassa yksiselitteistd mééritelmii, vaan
on useita malleja ja teorioita. Kattavan mééritelmian mukaan sosiaalinen toimintakyky
on yhtdiltd kykyd tulla toimeen yhteiskunnassa vallitsevien arvojen ja normien
mukaisesti, ja toisaalta selviytymistd arkipdivédn toiminnoista, vuorovaikutussuhteista ja
oman toimintaympériston rooleista (Sosiaalityon sanasto 2006). Muissa médritelmissi
painotetaan yksilon resursseja, rooleja, sosiaalisia taitoja tai suhdetta yhteiskuntaan
(Pohjolainen 1990, Vilkkumaa 1998, Rissanen 1999, Heikkinen 1987, 1990).
Sosiaalisesta toimintakyvystd ei ole rajattavissa erityistd tutkimusperinnettd eikd
késitteellistd analyysia ole tehty tyhjentdvéasti milldén tieteenalalla (Vilkkumaa 1998).
Viime aikoina ratkaisua kisitteen ongelmallisuuteen on haettu giddensildisestd
strukturaatioteoriasta (Jyrkdmd 1998) ja vygostkildisestd kulttuuri-historiallisesta
toiminnan teoriasta (Mékitalo 2001). Molemmissa on keskeiseni ajatus sosiaalisuudesta
enemmaénkin toiminnan kuin yksilon ominaisuutena.
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Rissanen (1999) kokoaa 1980- ja 1990-lukujen eri suomalaisissa ja ulkomaisissa
tutkimuksissa esitettyjd madrittelyitd sosiaalisesta toimintakyvystd. Hidn ryhmittelee
maidrittelyt neljadn ryhmédn. Tarkastelen tdssd kahta mielestini keskeisintid
maidritelmdd, yksilod ja vuorovaikutusta korostavaa. Kahdessa muussa Rissasen
kokoamassa maiidritelméssd painottuu sosiaalisen toiminnan syntyyn vaikuttavan
tietoisuuden merkitys, psykofyysinen toimintakyky seki psykososiaalinen hyvinvointi.

(1) Sosiaalinen toimintakyky on nidhty yksilon sosiaalisina kontakteina, ajankdyttond ja
harrastuksina.

Nédin maédriteltynd sosiaalisella toimintakyvylld tarkoitetaan tutkittavan ystdvien,
harrastusten, sosiaaliseen toimintaan osallistumisen ym. méairii ja joissakin tapauksissa
myos laatuja (esim. kuorolaulu harrastuksena nihdédédn sosiaalista pddomaa kohottavana
toimintamuotona verrattuna yksinlauluun). Sosiaalisuutta kuvaavat méaariat ja laadut
voidaan pisteyttdd ja muodostaa indeksiarvoja, joista pédtellddn tutkittavan sosiaalista
toimintakykyd. Matala indeksiarvo viittaisi kenties siihen, ettei tutkittava tapaa juuri
ketddn eikd saa sosiaalista tukea. Korkea arvo voisi viitata monipuoliseen sosiaaliseen
verkostoon, jossa tutkittava aktiivisesti vaikuttaa. Pohjolaisen (1990) tarkastelussa
tillainen tarkastelutapa viittaa resurssiajatteluun. Tdlloin sosiaalinen toimintakyky
muodostuu sosiaalisista taidoista ja sosiaalisista toiminnoista. Resursseja ovat mm.
ystavyys- ja perhesuhteet, tulot ja koulutus. Edelld mainitut méédritelmédt nojaavat
ajatukseen sosiaalisesta toimintakyvystd yksilon ominaisuutena. Toimintakykyd myos
paitellddn epdsuorasti.

Toiseksi Rissanen (1999) maddrittelee vuorovaikutusta painottavan nikokulman
sosiaaliseen toimintakykyyn:

(2) Sosiaalisessa toimintakyvyssi on keskeistd ’yksilon ja yhteison vuorovaikutus, joka
ilmenee yksilon kykynd suoriutua sosiaalisista tilanteista sekd kykyd toimia
yhteiskunnan jdsenend sisdltden informaaliset ja formaaliset suhteet”

Tarkastelemalla yksilon ja yhteison suhdetta tavoitetaan laajempi ndkokulma, vaikkakin
madritelmissd korostuvat yksilon kyvyt. Pohjolaisen (1990) maédrittelyssd kyse on
yksilon sopeutumisesta yhteiskuntaan. Edelleen yhdeksi sosiaalisen toimintakyvyn
nidkokulmaksi voi ndhdi rooliteorian (Pohjolainen 1990). Télloin kyse on siitd, kuinka
yksilo ylldpitad keskeisid sosiaalisia roolejaan.

Sosiaalinen osallistuminen voidaan ndhdid yhtend sosiaalisen toimintakyvyn osa-
alueena. Se voidaan jakaa formaaliseen (viralliseen) ja informaaliseen (epaviralliseen)
osallistumiseen (Pohjolainen 1987). Edelliseen kuuluvat esimerkiksi jirjestoaktiivisuus
ja vyhteisolliset harrastukset (esim. kuorotoiminta), jdlkimméiseen taas vaikkapa
kontaktit ystdvien, sukulaisten ja naapurien kanssa. Paljon on pohdittu myds sitd, mikd
merkitys on sosiaalisten suhteiden laadulla ja méaaralld (ks. Rissanen 1999).
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Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi ja tutkimus vanhustyossia

Sosiaalista toimintakykyd arvioidaan yleensd osana laajempaa toimintakykyi
(Voutilainen ja Vaarama 2005). Sosiaalista toimintakykyd voidaan arvioida
haastattelulla, kyselylld, havainnoimalla, tutkittavan itsearviointeina tai toisten tekemina
arviointeina. Postikysely- ja haastattelumenetelmid kidytetddn palvelutarpeen
madrittelyssd ja laajoissa véestotutkimuksissa. Havainnointia kéytetddn ldhinna
laitoksissa tai muissa vastaavissa hoitopaikoissa.

Yleiseksi pdivittdisen toimintakyvyn mittaamisen vélineeksi on muotoutunut ADL
(Activities of Daily Life) -mittaristo. Toimintakykymittareiden aihealueet ovat
vakiintuneet, vaikka kiytettyjen osioiden méadrd vaihtelee (Laukkanen 2003).
Tarkastelemalla ADL:n kysymyksid voi havaita, ettd tehtdvien padpaino on fyysisen
toimintakyvyn arvioinnissa. ADL-kysymyksid tidydentimidin on muotoutunut IADL
(Instrumental Activities of Daily Life) —osio, jonka painopiste on asioiden hoitamisesta
selviytymisessd. Télloin kysymykset koskettavat fyysisen toimintakyvyn lisdksi myos
sosiaalisen ja psykologisen tason ilmioitd. Vaikeudet ilmenevit yleensd ensin IADL-
toiminnoissa (Laukkanen 2003).

Ei ole sellaista vilinettd tai mittaria, joka arvioisi sosiaalista toimintakykyéd suoraan.
Ratkaisuna on toissijaisten ominaisuuksien arviointi ja pdittely nédiden pohjalta.
(Mikitalo 2001). Esimerkiksi sosiaalista toimintakykyd on tavoitettu epédsuorasti
kysymaélld ystdvien méadrdd ja vierailujen tiheyttd. Niinpd valtaosa tutkimustuloksista
pohjaa lomakekyselyihin. Rissanen (1999) tiivistid 90-luvun vanhenevien ihmisten
sosiaalista toimintakykyd koskevan suomalaisen ja kansainvilisen tutkimuksen tulokset
seuraavasti:

”Sosiaalinen  kanssakdyminen on  ikddntyvilld ihmisilli  ldhes
samantyyppistd  eri  tutkimuksissa.  Téarkeimmiksi  ihmissuhteiksi
vanhenevat ihmiset médrittelevit omat lapsensa. Naiset ovat sosiaalisesti
aktiivisempia kuin miehet, mutta ikdantyminen ja terveydentila viahentidvéat
tapaamisia. Erilaisiin uskonnollisiin tilaisuuksiin naiset osallistuvat
hieman useammin kuin miehet. Ulkomaisten tutkimusten mukaan
ikddntyvien kanssakdyminen on vilkasta, ja naiset ovat suomalaisten
tapaan aktiivisempia kuin miehet. Ikddntyvien laaja sosiaalinen verkko
vaikuttaa positiivisesti sekd fyysiseen ettd psyykkiseen hyvinvointiin.
Sosiaaliseen ulkopuoliseen toimintaan osallistuminen on ulkomaalaisilla
ikddntyvilld ihmisilld runsaampaa kuin suomalaisilla.”

Arviointivilineen puute on aiheuttanut sen, ettei sosiaalisen toimintakyvyn kiyttod
pystytd arvioimaan kyvyn kdyttéd seuraamalla. Jyrkdmidn (1998) mukaan
“toimintakyvyn tutkimisessa ei riiti sen ominaisuusluonteinen mittaaminen vaan
tarvitaan tutkimusta, joka kohdistuu toimintakyvyn kéyttotilanteisiin, toimintakykyyn
in action', toimintakykyyn kiytossd.” Vuorovaikutusta painottavan nikemyksen
mukaisesti sosiaalisen toimintakyvyn tavoittaisi kdytossd niissd tilanteissa, joissa
sosiaalista toimintaa tapahtuu. Tidlloin keskioon asettuvat sosiaalisen toiminnan
havainnoinnin keinot, esimerkiksi etnografiset menetelmat ja tilanteen tarkastelu.
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Keskeistd vuorovaikutusta painottavan nidkemyksen mukaisesti eivdt ole yksilon
ominaisuudet vaan sosiaaliset vuorovaikutustilanteet. Tilanteiden analyysilld voidaan
selvittdd, millaisten kidytdntojen kautta ihmiset niissé tilanteissa toimivat (esim. Koivula
tassd julkaisussa). IADL-mittarin kysymyksid seuraamalla téllaisia tilanteita ovat
asiointi virastossa tai pankissa. FErityisen sosiaalisen tilanteen muodostavat
toimintakyvyn arviointitilaisuudet. Néissd tilaisuuksissa haastattelija muodostaa arvion
tutkittavan sosiaalisesta toimintakyvystd sen perusteella, mitd tutkittava kertoo ja miten
hin haastattelutilanteessa toimii. Haastattelu on siis kaikkinensa ikdin kuin se mittari,
johon sosiaalisen toimintakyvyn arvio perustuu. Fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn
mittarit (esim. fyysiset testit ja psykologiset lomakkeet) tunnetaan varsin hyvin, mutta
se miten sosiaalisen toimintakyvyn mittarina kéytetty toimintakykyhaastattelu
varsinaisesti toimii on pitkélti oletusten varassa. Arviointitilanteen sosiaalisen
dynamiikan auki keriminen auttaa ymmaértdméddan sosiaalisen toimintakyvyn
vuorovaikutuksellista luonnetta.

Rooliteorian edustamat sosiaaliset roolit ja vuorovaikutussuhteet pohjautuvat ihmisten
vastavuoroisuuteen, odotuksiin ja velvollisuuksiin. Kiinnostavaa on se, mitd Pohjolaisen
mainitsema “sosiaalisen roolin ylldpitdminen” on kéytinnossd (1990). Jyrkdmd on
useissa teksteissd ndhnyt toimintakyvyn arvioinnin kohdistuvan potentiaaliseen kykyyn
(esim. Jyrkdamid 2003). Téarkedmpidd olisi kuitenkin ndhdéd toimintakyky aktuaalisena,
toiminnassa.

Sosiaalinen toimintakyky ja tilanteen havainnointi

Osana toimintakyvyn laaja-alaista tai kattavaa arviointia on Ikdinstituutissa pilotoitu
sosiaalisen toimintakyvyn arviointia, jossa tiedonkeruun nikokulmina hyodynnetiin jo
1980-luvulla esitettyjd arviointimenetelmid ja uudempia 2000-luvun ndkemyksid (ks.
Pohjolainen ym. 2009). Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnin ja arvioijille
muodostuneen vaikutelman vilistd suhdetta ei juuri ole tutkittu, aiemmassa sosiaalista
toimintakykyd  kartoittavassa  tutkimuksessa  kerittiin  haastattelijoilta  tietoa
haastateltavista syntyneistd vaikutelmista (ks. Suutama ym. 1988).

Aineistona kéytettiin Pitkdaikaistyottomien terveydenhuoltohankkeesta syksylla 2007
kerdttyd tutkimusaineistoa (n=116). Hankkeessa toimintakyvyn arvioijia pyydettiin
vastaamaan kysymykseen millainen vaikutelma haastateltavasta jdi. Edelleen pyydettiin
kuvailemaan osallistujaa muutamalla lauseella sekd huomioimaan henkilokohtainen
siisteys. Kysymykset noudattivat Suutama ym. (1988) tutkimuksessa esitettyd mallia.
Aineisto ja kédytetyt arviointimenetelmét on esitelty tarkemmin hankkeen julkaisussa
(Pohjolainen ym. 2009).

Kiinnostuksen kohteena on, miten arvioijien kirjaamat vaikutelmat jakaantuivat
sosiaalisen toimintakyvyn itsearvioinnista, haastattelijan arvioinnista ja mittaajan
arvioinnista tehtyyn summamuuttujaan nihden. Summamuuttujassa laskettiin yhteen
edelld mainittujen arviointien pisteet. Kunkin sosiaalista toimintakykyd arvioivan
kysymyksen alkuperdinen asteikko oli 1-5 (1=erittdin hyvi, 2=hyvi, 3=keskinkertainen,
4=huono, S=erittdin huono). Nidin summamuuttujan asteikoksi saatiin 3-15.
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Summamuuttujan pisteistd kolmannes on osallistujan arviota, kaksi kolmasosaa
arvioijien. Tarkastelusta hylittiin osallistujat, joilla ei ollut kolmea arviointia.

Sosiaalista toimintakykya kuvaava summamuuttuja ja
arvioijien vaikutelmat

Arviojjien kirjaamat vaikutelmat ryhmiteltiin summamuuttujan mukaisesti erittdin
hyviiksi (3-4 pistettd), hyvdksi (5-7 pistettd) ja keskinkertaiseksi tai huonoksi (8-12
pistettd) sosiaaliseksi toimintakyvyksi. Esimerkiksi erittidin hyvissi arviossa (pisteitd 3-
4) kolmesta arvioinnista joko kaikki arviot olivat “erittdin hyvd” tai sitten kaksi
arvioista oli “erittidin hyvd” ja yksi arvio "hyva”.

Sosiaalisen toimintakyvyn arvioinneista kootun summamuuttujan mukaan enemmisto
arvioista korosti osallistujan hyvidd sosiaalista toimintakykyd (osallistujista 65 %).
Viidennes osallistujista arvioitiin erittdin hyvédn sosiaalisen toimintakyvyn omaaviksi.
Keskinkertainen tai huono sosiaalinen toimintakyky oli noin 16 %:lla osallistujista
(Kuvio 1).
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Kuvio 1. Sosiaalisen toimintakyvyn arvioista tehty summamuuttujan jakauma
(n=102).

Seuraavissa ndytteissd on yhdistetty haastattelijan ja mittaajan avovastaukset. Suluissa
on osallistujan sukupuoli ja iki.
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Erittdin hyvd sosiaalinen toimintakyky (summamuuttujassa 3 tai 4 pistettd)

Sosiaaliselta toimintakyvyltddn erittdin  hyvédksi luonnehdittujen osallistujien
vaikutelmissa korostuivat hyvéntuulisuus, iloisuus, sosiaalisuus, avoimuus, reippaus,
puheliaisuus, huumorintajuisuus ja siisteys.

Siisti, sosiaalinen, fiksu, keski-ikdinen urheilullinen mies. Siististi
pukeutunut, tuoksui hyviltd. Reipas ja puhelias, ymmarsi kaikki kerrasta,
hyvikuntoinen. (Mies, 42 v.)

Puhelias, iloinen, avoin. Siististi pukeutunut ja kéytti paljon koruja.
Mahtava sosiaalinen persoona, jolta 10ytyi huumoria. Sairaus haittaa
pahasti arkea, joten fyysinen toimintakyky heikompi. Voimakas persoona,
korkea kipukynnys, tasapainossa sairautensa kanssa. Henkilokohtainen
siisteys kunnossa. (Nainen, 47 v.)

Hyvd sosiaalinen toimintakyky (summamuuttujassa 5 - 7 pistettd)

Hyviin painottuvissa sosiaalisen toimintakyvyn arvioissa vaikutelmina niyttdytyi osin
samoja ominaisuuksia kuin erittdin hyvd” arvioissa. Hyvissd arvioissa ndyttaytyi myos
rauhallisuus, asiallisuus, avoimuus, miellyttavyys, kohteliaisuus ja rentous.

Rauhallinen, fiksu, kohtelias, asiallinen. Pystyy monenlaiseen tyohon.
Siisti, miellyttdvd, eldmdda kokenut mies. Sosiaalinen ja hyvikuntoinen.
Asiallinen, mutta huumoriakin 16ytyi. (Mies, 59 v.)

Siisti, miellyttdva, rento, avoin mies. Alkoholin liikakédytté ongelmana.
Mutta itselld kova tahto pédsti siitd eroon ja saada tyotd. Siisti, asiallinen
mies, joka nopeasti ymmairsi ohjeet. Omista asioistaan ei puhunut
liiemmin. (Mies, 36 v.)

Iloinen, sosiaalinen, avoin. Kova itsekuri ja halu aina parempaan. Siisti,
sosiaalinen, dlykds ja avoin rouva. Kaikin puolin mahtava persoona
asiallisella tasolla. (Nainen, 53 v.)

Sosiaalinen, avoin, kova puhumaan. Juttu ronsyili ja haastattelu venyi
pitkdksi. Siististi pukeutunut ja hajuvesi tuoksui. Siisti, huoliteltu nainen,
jolla sairaudet vieneet arjen sekaisin. Sosiaalinen, mutta sairaudet
masentaneet. Silti vahva luonteeltaan. (Nainen, 50 v.)

Keskinkertainen tai huono sosiaalinen toimintakyky (summamuuttujassa 8 — 12 pistettd)
Toimintakyvyn arvioijien vaikutelmat keskinkertaisesta tai huonommasta sosiaalisesta
toimintakyvystd liittyivdt osallistujan katseen vilttelyyn, jdnnityksestd johtuneeseen

jdhmeyteen, levottomuuteen, episiisteyteen, vihdpuheisuuteen, ujouteen tai
hiljaisuuteen.
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Ei puhunut suoraan minuun pidin, oli aina vidhédn sivuttain. Viltteli
katsekontaktia. Alahampaat huonossa kunnossa tai vallan osa hampaista
pois. Ei harrasta mitdédn, vihitteli kaikkea, drsyttdavi tyyppi. (Nainen, 35
v.)

Jahmed, asiallinen, luki kysymykset tarkkaan ja perehtyi niihin.
Liikkuminen hankalaa ja puhui véhin. Ilmeisesti jdnnitti fyysisid
mittauksia. Psyykkisesti pdrjdd hyvin, nopeasti sisdisti ohjeet. Huolehti
vaatetuksesta, silméilaseista ym. (Nainen, 44 v.)

Levoton, kiddet kidvi koko ajan ja vaihtoi istuma-asentoa. Kova
palpittamadn. Tajusi reaktiotestin heti ekalla kerralla. Levottoman
oloinen, holpottdja. (Mies, 46 v.)

Hikinen, epdsiisti, liikakiloja reilusti. Avoin, tukea ja kannustusta
tarvitseva. Erittdin tukeva ja huonosti hygieniastaan huolehtiva mies.
Katsekontakti huono, epésosiaalinen ja vaikutti masentuneelta. Fyysisesti
ylldtti - tehnyt maataloustoitd. Tietokoneohjelmien ymmartdminen erittdin
heikkoa. Hipesi itsednsd. (Mies, 41 v.)

Hiljainen ja ujo, mutta osasi vastata kysymyksiin heti. Hiljainen, ymmirsi
testattavat asiat hyvin. Mielestidni hyvidkuntoinen, testit sujuivat nopeasti.
(Mies, 31v.)

Oman vastaajaryhmédnsd muodostivat osallistujat, jotka kokivat kasvokkaisen
haastattelu-/mittaustilanteen heille sopivaksi, kuitenkin vikiméaardltdan suuremmat
sosiaaliset tilanteet olivat heille ongelmallisia. Kummassakin seuraavassa ndytteessi
mittaaja arvioi kasvokkaisten vuorovaikutustaitojen pohjalta osallistujan sosiaalisen
toimintakyvyn hyviksi. Osallistujan itsearviossa ja haastattelijan arviossa sosiaalinen
toimintakyky oli huono tai erittdin huono.

Vaatteet likaiset ja reikdiset. Arka mutta katsoi suoraan silmiin. Kertoi
pelkéddvinsi sosiaalisia tilanteita. Yhden ithmisen kanssa kontakti onnistuu
tai korkeintaan 2 hengen. Haastattelu meni hyvin, "ei peldnnyt minua",
sanoi itse haastattelun jdlkeen. Vaatteet likaiset, aran oloinen, mutta
suoriutui kaikista mittauksista hyvin. Reaktiotesti meni kerrasta ldpi.
Rauhallinen. (Nainen, 38 v.)

Siististi pukeutunut. Rauhallinen, avoin, mutta vain vdhidn ihmissuhteita.
Rauhallinen ja siisti sekd asiallinen. Toimintakyky isossa ryhméissd huono.
Kaksin ihan hyvi. Fyysisesti hyvissid kunnossa, sosiaalisesti avoin, hieman
hiljainen. (Mies, 46 v.)
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Lopuksi

Yksilod painottavassa tutkimusperinteessd sosiaalinen toimintakyky on yksilon
ominaisuus ja sitd on tutkittu epdsuorasti kysymalld tutkittavalta hénen sosiaalisista
kontakteistaan ja resursseistaan. Nidin on tavoitettu sosiaalisen toimintakyvyn
subjektiivinen taso. Vastaavasti voidaan kysyd myos tutkittavan puolisolta tai muulta
henkil6ltd, joka tuntee tutkittavan. Tillainen triangulaatio voi olla validiteetiltaan
parempi kuin pelkkd yksilon omaan arvioon pohjaava. Vuorovaikutusta painottavassa
tutkimusperinteessad yksilon sosiaalinen toimintakyky on ldsni sosiaalisessa tilanteessa.
Tilloin sosiaalista toimintakykyé tulee tarkastella sosiaalisten tilanteiden havainnoinnin
kautta. Erityisesti arviointien kannalta monipuolinen tarkastelu voi osoittautua
hedelmailliseksi. Tidssd voikin olla toimintakykyd laaja-alaisesti tarkastelevan
tutkimusotteen vahvuus. Monipuolisessa tarkastelussa yhdistyy yksilon oma &ini,
arvioijan arviot ja kdytettyjen arviointivélineiden tuoma tieto. Ikdinstituutissa kehitteilld
olevan toimintakyvyn arviointi- ja tukiohjelman n&kokulmasta sosiaalisesta
toimintakyvystd kerdtyn tiedon hyddyntdminen tukiohjelmien suunnittelussa ja
toteutuksessa on ensiarvoisen tirkeda.

Arvioijien kirjaamissa vaikutelmissa nidyttdytyivit sosiaalisen toimintakyvyn lisdksi
osallistujan fyysinen ja psyykkinen puoli. Vuorovaikutustilanteissa osallistujan
myonteiseksi ndhtyyn vaikutukseen naytti liittyvdn sulavuus, oli se sitten
mittaustilanteissa toiminnallista tai haastattelutilanteessa kommunikoinnin kautta
lasndolevaa. Sosiaalisen kontaktin vilttely, “poissa oleminen”, uneliaisuus tai
vihdsanaisuus ei kuulunut osallistujan myonteiseen vaikutukseen.

Kiinnostavasti sosiaalisen toimintakyvyn arvioista tehty summamuuttuja ndytti
pystyvédn luokittamaan saatuja vaikutelmia mielekkéésti hyvdn ja heikon sosiaalisen
toimintakyvyn vililld. Toisaalta lomakkeen vastausvaihtoehdot eivit riittivissd miirin
huomioineet nidytteissd kuvattua sosiaalisten tilanteiden pelkoa ja tihdn on lomakkeen
kehitystyossd syytd palata. Sosiaalisen toimintakyvyn ndkeminen vain yksilon
ominaisuutena ei pida sisédllddn kokonaista kuvaa ihmisen sosiaalisesta toiminnasta.
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IV KOHTI ARVIOINTIA JA TUKEMISTA

MUISTISAIRAIDEN IHMISTEN TOIMINTAKYVYN
ARVIOINTI

Elisa Virkola, projektitutkija

Parhaimmillaan toimintakyvyn arviointi toteutuu ihmisen omassa kodissa, jossa ovat
lasnd muistisairas ihminen, hénen ldheisensd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia. Artikkelissa késitellddn arviointitilanteen haasteita ja ongelmia
sairastuneen ihmisen ja hédnen ldheistensd sekd toisaalta arviointia tekevin
ammattilaisen kannalta. Lopuksi pohditaan onnistuneen laaja-alaisen toimintakyvyn
arvioinnin mahdollisuuksia. Arviointi tulisi ymmaértid prosessiksi, jossa ensiarviointi on
sen alku.

Korkea iké on riski sairastua muistisairauteen. Suomessa on arvioitu olevan noin 85 000
vihintddn keskivaikeasti dementoitunutta henkilod ja lievid-asteista muistisairautta
sairastavia noin 35 000. Muistisairaista ihmisistd valtaosa (55 %) on yli 80-vuotiaita,
mutta my0s tyoikdisid (eli 65-vuotiaita tai nuorempia) on noin 7500. Suomessa vajaat
14 000 yli 64-vuotiasta ihmistd vuosittain sairastuu johonkin muistisairauteen.
Muistisairaiden ihmisten lukumididrd on jo nyt suuri, ja véeston ikddntyessd maara
kasvaa. (Viramo ja Sulkava 2006.)

Muistisairaudet ovat idkkdilla ihmisilld merkittdvin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita aiheuttava sairausryhmd ja suurin syy ymparivuorokautisen pitkdaikaishoidon
tarpeeseen (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008). Muistisairaudet ovat huomattava
kansanterveydellinen seké -taloudellinen haaste. Tilannetta voidaan parantaa sairauksien
varhaisella taudinmédritykselld eli diagnosoinnilla sekéd oikein kohdennetulla hoidolla.
(Erkinjuntti ja Koivisto 2006.) Télld hetkelld tilanne on kuitenkin se, ettd vain puolet
dementiaoireisista saa asianmukaisen diagnoosin (Lopponen 2006). Sairauden
varhaiseen tunnistamiseen, diagnostiikkaan seké sairastuneen ihmisen toimintakyvyn ja
elaminlaadun tukemiseen tulisi panostaa nykyistd enemmaén.

Koska muistisairaus on etenevi ja vaikuttaa véhitellen heikentédvisti ihmisen kaikkiin
toimintakyvyn ulottuvuuksiin, on toimintakykyd tdrkedd arvioida sdannollisesti ja
laajasti (Vuori 2007). Sitd ei tule arvioida vain heikkenemisen ndkokulmasta, vaan
olennaista on myos tunnistaa henkilon jdljelld olevat kyvyt ja taidot. Niiden
voimavarojen mielekkddseen kayttoon tulisi kehittdd mahdollisuuksia. On myds
keskeistd pohtia, mitd varten toimintakyvyn arviointia milloinkin tehdddn ja mihin
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arvioinnista saatavaa tietoa kéytetddn. Muistisairaiden ihmisten kotona asumista
voidaan tukea nykyistd tehokkaammin oikein kohdennetuilla ja oikea-aikaisilla
palveluilla sekéd tukimuodoilla. Timd mahdollistaa mielekkéén ja turvallisen asumisen
kotona. Osa titd tukemisen prosessia on laaja-alainen ja yksilollinen toimintakyvyn
arviointi.

Dementia on erityisesti terveyteen liittyvad ilmio, mutta se on my0s yhteiskunnallinen
kategoria, johon liittyy vahvoja merkityksid. Kun muistioireet diagnosoidaan eteneviksi
sairaudeksi, tapahtuu Jyrkdmén mukaan vahva sosiaalinen ja kulttuurinen siirtyméa “ei-
dementikosta dementikoksi” kaikkine siihen liittyvine merkityksineen. (Jyrkdma 2008.)
Dementikko-sana leimaa ihmisen, ja tdlloin hidnet midritellddn ensisijaisesti sairautensa
kautta. Muiden ihmisten suhtautuminen sairastuneeseen ihmiseen saattaa radikaalisti
muuttua diagnoosin jilkeen. Hénet kisitetddn helposti kykenemittoméksi tekeméén
omaa eldmédnsi koskevia padtoksid. Muistisairas ihminen ei sairasta tyhjidssid vaan on
jatkuvasti vuorovaikutuksessa ymparistonsid kanssa. Tamédn vuoksi myos ympériston ja
sen toimijoiden tarkastelu ja havainnointi tulisi kuulua keskeisend osana sairastuneen
ihmisen toimintakyvyn arviointiin.

Viimeisen vuosikymmenen aikana muistisairauksien diagnosoinnin ja ladkehoidon
kehittymisen my6td on kiinnostuttu  kehittiméddn ja tutkimaan tukimuotoja
sairastuneiden ihmisten sosiaalisten ja emotionaalisten tarpeiden pohjalta (Snyder ym.
2007). Lisidksi korostetaan muistisairauden alussa olevaa ihmistd aktiivisena toimijana
sekd sairastuneen ihmisen subjektiivisen kokemustiedon tidrkeyttd. Teema
muistisairaiden oman  d4nen  kuulemista on  ajankohtainen, ja  heidéin
mahdollisuuksistaan tehdd elimiinsd koskevia valintoja halutaan herittdd keskustelua
(Heimonen 2005, Suomen Muistiasiantuntijat 2008). Kuulemalla sairastuneiden
ithmisten kokemuksia voidaan kehittdd paremmin heille kohdennettuja palveluita (ADI
2003), ja voidaan luoda edellytyksid heiddn aktiivisemmalle toiminnalleen,
osallisuudelleen ja osallistumiselleen.

Tutkimuksen piirissé esitetyt teemat muistisairaan ihmisen oman ddnen kuulemisesta ja
hianen valinnan mahdollisuuksistaan eividt ole, ainakaan vield, konkretisoituneet
pysyviksi osaksi muistisairaiden ihmisten kohtaamista kdytinnon tydssd. Muistisairaan
ihmisen ddni ei vilttamattd kuulu eivitkd heididn toiveensa tai palvelutarpeensa ohjaa
palvelujirjestelmdd. Myoskddn sairastuneen ihmisen toimintakyvyn arviointi ei aina
toteudu riittdvin kokonaisvaltaisesti.

Oireet ja toimintakyvyn heikkeneminen muistisairauden
alkuvaiheessa

Dementia on oireyhtymd, ei yksittdinen sairaus. Muistisairauteen liittyy muistihdirion
lisdksi laajempi henkisen toiminnan heikentyminen henkilon aiempaan toimintaan
verrattuna. Toimintojen heikentyminen rajoittaa ihmisen itsendistd ja sosiaalista
selviytymistd. (Erkinjuntti 2006.) Tavallisimmat dementoivat sairaudet ovat
Alzheimerin tauti, vaskulaariset (verisuoniperdiset) dementiat sekd Lewyn kappale -
tauti (Viramo ja Sulkava 2006). Alzheimerin taudin ja verisuoniperdisten dementioiden
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ohella monet sairastavat myos ndiden tautien sekamuotoja (Eloniemi-Sulkava ja Pitkila
2006).

Muistihdirio sekd uuden oppiminen vaikeutuminen ovat useimpien muistisairauksien
ensioireita (Viramo ja Sulkava 2006). Tamin lisdksi dementian médritelméaan kuuluu
ainakin yksi seuraavista:

a) afasia (kielelliset vaikeudet)

b) apraksia (liikesarjojen suorittamisen vaikeus)

c) agnosia (havaintotoiminnan, hahmottamisen vaikeudet)

d) toiminnanohjauksen vaikeus (esim. suunnitelmallisuuden, monimutkaisten
toimintojen ja jirjestelmillisyyden vaikeutuminen)

Muistisairauksien oireet ovat osiltaan erilaisia. Tahdn vaikuttaa, mikid sairaus on
kyseessd. (Soininen ja Hianninen 2006.) Oireet ovat heikosti ennustettavia sairauden
alkuvaiheessa ja kehittyvit vihitellen sairauden edetesséd (Laakkonen ym. 2007).

Tavanomaisia oireita sairauden alkuvaiheessa voidaan kuitenkin kuvata esimerkiksi
Alzheimerin taudin avulla. Se on tyypillisin vaiheittain etenevd muistisairaus.
Alzheimerin tauti alkaa tavallisesti lievilld muistihdiri6illd, 1ihinnd mieleen painamisen
vaikeuksilla ja lahimuistin heikkenemiselld. Tyypillisid oireita varhaisessa Alzheimerin
taudissa ovat asiakokonaisuuksien oppimisen vaikeutuminen, uusien nimien
muistamisen tyoldys, vieraan kielen hallitsemisen vaikeus, vaikeudet erityisesti
vaativissa ja uusissa tilanteissa, harrastusten ja tapahtumisen seuraamisen vihentyminen
sekd stressioireet, uupuminen ja alavire. Sairastunut ihminen itse saattaa vihételld
muistioireitaan, mutta ldheiset ovat usein hyvin huolissaan niistd ja ovat mahdollisesti
lisdnneet yhteydenpitoa sairastuneeseen ihmiseen. (Pirttild ja Erkinjuntti 2006.)
Varhaisessa Alzheimerin taudin vaiheessa ihmiselld ei kuitenkaan yleensd ole laaja-
alaista, suuresti toimintakykyyn vaikuttavaa dementiaa (Sulkava 2007) ja hédn on
omatoiminen paivittdisissd toimissaan.

Varhaisen Alzheimerin taudin edetessd lievdksi Alzheimerin tautiin liittyviksi
dementiaksi muistin lisdksi myds muut kognition osa-alueet alkavat heiketd. Niditd ovat
erityisesti kielellinen ilmaisu ja havaintotoiminnot. Sanojen 16ytdminen ja nimedminen
vaikeutuvat, ja keskustelun seuraaminen muuttuu haasteellissemmaksi. Toiminnanohjaus
hidastuu ja pédittelykyky heikkenee joten suoriutuminen monivaiheisissa asioissa
vaikeutuu, esimerkiksi taloudellisten asioiden hoidossa tai vieraassa ympéristdssd
litkkkumisessa. (Pirttild ja Erkinjuntti 2006.) Kuitenkin sairastuneen ihmisen itsetunnon
kannalta olisi tdrkeidd, ettd hin voisi osallistua niiden asioiden hoitamiseen, jotka ovat
hinelle tdrkeitd niin pitkddn kuin se on mahdollista ja turvallista. Henkilo kuitenkin
tarvitsee toisen ihmisen apua arkipdivissd, esimerkiksi ohjauksen tai muistuttelun
muodossa.

On mahdollista, ettd sairastunut ihminen vetdytyy hinelle aiemmin olennaisista
harrastuksista sekd sosiaalisesta kanssakdymisesti ja pyrkii eristiytyméddn. Hinelld voi
esiintyd aloitekyvyttomyyttd, drtyneisyyttd, masennusta tai ahdistusta. Niitd oireita
kutsutaan  kdytosoireiksi, joita esiintyy kaikissa muistisairauden vaiheissa.
Vaikeimmillaan ne ovat muistisairauden keskivaikeassa ja vaikeassa vaiheessa.
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Kiaytosoireet ovat merkittivin dementiatyon haaste sekd avo- ettd laitoshoidossa.
(Eloniemi-Sulkava ym. 2008.) Myd6s varastamis- ja mustasukkaisuusharhaluuloja voi
ilmaantua sairauden edetessd (Pitkdld 2004). Sairauden alkuvaiheissa somaattisista
oireista keskeisin on laihtuminen (Pirttili ja Erkinjuntti 2006). Sairauden edetessd
oiretiedostus heikkenee, eikd henkilo vilttamittd koe endd olevansa sairas. Myos
orientoituminen heikkenee ja timaé saattaa alkuvaiheessa néyttiytyd péivien, ajankohtien
ja tapahtumien sekoittumisena (Sulkava ja Eloniemi-Sulkava 2008). Koska
aloitteellisuuden viheneminen ja vaikeus toimia tavoitteellisesti liittyy usein jo
muistisairauden varhaiseen vaiheeseen, on sairastuneen ihmisen eldménlaatu on
kytkoksissd muilta saatuun apuun alkuvaiheesta ldhtien (Topo ym. 2007).

Oireiden kokeminen

Muistisairauden kokeminen on hyvin yksilollinen ja monimutkainen prosessi, joka
koostuu eri vaiheista (Steeman ym. 2006). Alkuvaiheessa sairauden vaikutukset eiviit
vilttdmattd liity toimintakyvyn heikkenemiseen, vaan sairastuneen ja hédnen ldheistensi
psyykkiseen hyvinvointiin ja eliménlaatuun (Heimonen 2005). Muistisairauksien oireet
ja seuraukset vaikuttavatkin monin tavoin sairastuneen ja hinen ldheistensi eldméén, ja
esimerkiksi tulevaisuuteen ja muiden ihmisen suhtautumiseen liittyvdt asiat
askarruttavat.

Muistisairauden  diagnoosin  saaminen synnyttdd ihmisessd paljon erilaisia
tunnereaktioita. Uhattuna on hénen jidsenyytensd yhteiskunnan merkityksellisend
kansalaisena, hinen turvallisuuden tunteensa sekid autonomiansa ja identiteettinsi.
(Steeman ym. 2006.) Diagnoosin saatuaan ihminen joutuu kohtaamaan tunteet ja pelot
erilaisista menetyksistd, jotka héntd tulevaisuudessa uhkaavat. Ndiistd keskeisin ja
ihmisen kannalta uhkaavin on kognition eli tiedonkisittelyn heikentyminen. Aiemman
tutkimuksen perusteella on koottu erilaisia menetysten muotoja, joita ovat esimerkiksi
elaminhallinnan menettimisen tunne, mielekkidin tekemisen puute, merkityksellisten
ihmissuhteiden menettdminen tai roolimuutokset ja -menetykset perheessd (Steeman
ym. 2006). Suruprosessi jatkuu sairauden edetessi kun ihminen kohtaa uusia
menetyksid esimerkiksi harrastuksista luopumisen. (Bryden 2002.) Esimerkiksi miehille
autolla ajosta luopuminen voi olla suuri menetys, joka murentaa ihmisen identiteettia.
Sairastuneen ihmisen lisdksi myds ldheiset ithmiset kohtaavat erilaisia luopumisia ja
menetyksid sairausprosessin edetessa.

Sairastunut ihminen saattaa sairauden alkuvaiheessa joutua eldméédn ristiriitaisessa
tilanteessa, koska sairaus on mahdollisesti diagnosoitu, mutta henkilon toimintakyky ei
ole vield juurikaan heikentynyt.  Voidaankin puhua symbolisista menetyksisti:
sairauden alkuvaiheessa ihminen tiedostaa tulevaisuudessa tapahtuvat muutokset, joita
kuitenkaan vield ole tapahtunut. Ne alkavat kuitenkin vaikuttaa jo psyykkisesti samalla
tavalla kuin jo toteutuneet muutokset ja saattavat aiheuttaa ahdistusta. Diagnoosin
saaminen voi toisaalta olla myds helpotus, se antaa selityksen ihmisen kokemille
oireille. (Heimonen 2005.)

Muistin heikkenemiseen ja muihin sairauden oireisiin liittyy erilaisia tunteita, joita
voivat olla esimerkiksi drsyyntyminen, suru, turhautuminen tai pelko (Steeman 2000).
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Myos hipeidn tai vihan tunteita voi esiintyd, sekd pelkoa miten muut suhtautuvat omaan
itseen. Monet murehtivat sairauden etenemistd sekd toivottomalta néyttivaa
tulevaisuutta. (Pearce ym. 2002.)

Muistisairauden alkuvaihetta on kuvattu siirtymévaiheeksi, jolloin ihminen siirtyy
itsendisestd enemmin muista riippuvaiseksi (Steeman ym. 2007). Monelle suomalaiselle
iakkédlle ihmiselle muistin heikkeneminen sek#d riippuvaisuus muista merkitsevit
pahimpien pelkojen toteutumista. Kulttuuriimme kuuluu vahvasti omillaan toimeen
tulemisen eetos. (Saarenheimo 2006.) Itsendisyyden sidilyttiminen on idkkddmmille
sukupolville kunnia-asia ja voi olla vaikeaa, tai mahdotonta, myOntii, ettd tarvitsee
apua tai pyytdd sitd. Henkilo haluaa pitdd kiinni itsendisyydestdin, taidoistaan sekd
kyvyistddn. MyOs omaiset pyrkivit sdilyttdmédin tutun eldméntavan turvautumatta
ulkopuoliseen apuun (Adams 2006). Apua pyydetddnkin usein vasta tilanteen
kriisiytyessa.

Keskeistd sairastuneille henkiloille on kokemus muiden ihmisten arvostuksesta
sairaudesta huolimatta (Steeman ym. 2007). Langdonin ja muiden (2006) tutkimuksessa
haastatellut muistisairauden alkuvaiheessa olevat henkilot esittivit negatiivisia
kisityksid koskien dementia-termid ja pelkdsivit muiden ajattelevan heitd
dementoituneina. He korostivat, ettd he haluavat tulla ndhdyksi ja kohdatuksi
samanlaisina kuin kaikki muutkin. Haastateltavat vaistosivat muiden ihmisten
kiytoksestd muuttuneen kohtaamisen. (Langdon ym. 2006.) Joidenkin tutkimusten
tuloksien mukaan sairauden alkuvaiheessa olevat henkilot kokevat eldminlaatunsa
hyviksi, vaikka muiden ihmisten ndkokulmasta muistisairaudet merkitsisivitkin
katastrofia. Monet sairastuneet ihmiset olivat kuitenkin kokeneet muiden ihmisten
leimaavan heidit mikd vaikutti heidin hyvinvointiinsa. (Katsuno 2005.)
Muistisairauden alkuvaiheessa olevan ihmisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun
madrittelyd ei pidd tehdd ulkopuolelta, vaan se on aina sairastuneen ihmisen yksilollinen
kokemus. Mutta muistisairauden edetessd sairastuneen ihmisen eldménlaadun ja
hyvinvoinnin arvioiminen mutkistuu. Muistisairaan ihmisen psykososiaalisen
hyvinvoinnin arviointiin on pyritty kehittdmiin mittareita, esimerkiksi havainnointiin
perustuva Dementia Care Mapping (DCM) -menetelmé (Topo ym. 2007).

Muistisairaus vaikuttaa koko perheeseen. Sairastuneen ihmisen ldheisilld on erityisen
suuri merkitys hdnen eldménlaatuunsa, mutta toisaalta ldheiset tarvitsevat itsekin tietoa
ja tukea miten selviytyd uudessa eldméntilanteessa. Sairastuneen ja hdnen omaisensa
hienovarainen kuuleminen sekd sairauteen sopeutumisprosessin ja voimavarojen
tukeminen ovatkin asioita, johon tulisi kiinnittid huomiota myo6s toimintakyvyn
arviointitilanteessa. Moninaiset oireet, sairauden vaikutukset sairastuneeseen ja hinen
laheisiinsd sekd erilaisten ympdristotekijoiden merkitys sairastuneiden ihmisten
elaminlaadulle ovat perusteita toimintakyvyn laaja-alaiseen, systemaattiseen ja
tavoitteelliseen arviointiin.

Toimintakyvyn arvioinnin haasteita

Konkreettiseen arviointitilanteeseen liittyy haasteita niin sairastuneen ihmisen, omaisen
kuin ammattilaisten ja palvelujirjestelminkin kannalta. Toimintakyvyn arviointi
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kisitetddn asiakkaan kotona tapahtuvaksi tilanteeksi, jossa on paikalla sairastuneen
henkil6n ja hdnen omaistensa lisdksi ammattilaisia, esimerkiksi kaupungin kotihoidon
tai sosiaalialan ammattilaisia. Henkilon toimintakykyd, arkiselviytymistd ja
elamintilannetta arvioidaan, jotta voidaan méiiritelld, tarvitseeko hin esimerkiksi
kotihoidon palvelua tai pédivitoimintaa tai kuntoutusta. Toimintakyvyn arviointia
tarvitaan myos erilaisten etuuksien, esimerkiksi hoitotuen tai omaishoidon tuen,
myontdmiseen. Toimintakyvyn arviointitilanteita ovat esimerkiksi erilaiset
hoitoneuvottelut ja palvelutarpeen arvioinnit.

Sulkavan (2007) mukaan keskeisimmit ongelmat muistisairaan henkilon avohoidossa
ovat yksin asuvien sairastuneiden henkildiden asema, kokonaisvastuun ottajan
puuttuminen palveluketjun sujuvuudesta, tarjottavien palveluiden sopimattomuus,
vaihtuvat tyontekijdt (esimerkiksi kotihoidossa), ja tiedon puute muistisairauksista.
Namid konkretisoituvat muistisairaan ihmisen toimintakyvyn arvioinnissa ja muun
muassa nditd teemoja kisitellddn seuraavaksi muistisairauden alkuvaiheessa olevan
ihmisen kannalta.

Arviointitilanteen keskeisid haasteita ovat oikean kisityksen muodostaminen henkilon
toimintakyvystd ja eldméntilanteesta sekd muistisairaan ihmisen kohtaaminen oman
elaminsd parhaimpana asiantuntijana. Haasteet ovat erilaisia jos henkild asuu yksin tai
puolison kanssa sekd miten paljon omaiset osallistuvat hinen eliméédnsd. Haasteisiin
vaikuttavat my0s sairastuneen henkilon eldménhistoria ja -tavat.

Muistisairas ihminen ja hinen laheisensi

Muistisairauden alkuvaiheessa olevan henkilon toimintakyvyn arviointi paikantuu
aikaan, jolloin diagnoosi saattaa olla tuore ja sopeutumisprosessi on alussa. Hénelld on
kisiteltivinddn uusi eldmintilanne, ja epdvarmuuden tunteet leimaavat tulevaisuutta
sekd taudin kulkua. Sairastuneen ihmisen ei vilttamittd ole helppo hyviksyi kotiinsa
ulkopuolisia "arvioitsijoita”. Kokonaisvaltainen toimintakyvyn arviointi voi sisdltdd
henkil6lle vaikeita asioita kisitelld, esimerkiksi hdnen voi olla vaikea myontdd muille
sairauden vaikutuksia omaan arkiselviytymiseensd ja hyvinvointiinsa. Lisdksi koti on
ennen kaikkea perheen arkielimén keskus, jonka yksityisyyttd usein halutaan suojella
(Saarenheimo ja Pietild 2005). Arviointitilanteeseen ja sen tunnelmaan vaikuttavat siten
myo6s kotiin liittyvit merkitykset, ihmisten véliset suhteet sekd mahdolliset ristiriidat
heidin vililldén.

Muistisairauden etenemisen myotd tapahtuu muutoksia, mistd asioista ja milld tavoin
muistisairas henkilo6 kommunikoi. Tdmin vuoksi sairastuneen ymmirtiminen voi olla
haasteellista ja hdinen omat ndkemykseni saattavat arviointitilanteessa jiddd kuulematta.
(Topo 2007.) Lisédksi sairaudesta johtuvan aloitekyvyttomyyden vuoksi sairastunut
ithminen ei vilttdméttd kerro mielipiteitddn ja kokemuksiaan oma-aloitteisesti. Toisaalta
henkiloltd ei vilttdamittd osata eikd ymmairretd kysyid hinen tuntemuksiaan omasta
toimintakyvystddan ja eliméntilanteestaan. Sairauden alkuvaiheessa ihminen kykenee
kuitenkin  keskustelemaan sairauden vaikutuksista sekd kertomaan omista
kokemuksistaan. Usein voi olla, ettd hidnet tosin kohdataan kyvyttomina
keskustelemaan omaa itseddn koskevista asioista, vaikka hidn olisikin vasta
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sairausprosessin alussa. Arviointi voi usein olla tilanne, josta ei saada palautetta eikd
kysytd muistisairaan ihmisen kokemuksia.

Tavallista on, etti omaiset tai muut ldheiset henkil6t antavat ihmisen kognitiivisista
vaikeuksista luotettavampia kuvauksia kuin sairastunut ihminen itse. Tosin ihminen
usein ainakin pinnallisesti myOntéa toisten kuvaamat vaikeudet, mutta ei itse aktiivisesti
tuo niitd esiin tai vihittelee niiden merkitystd arjen selviytymisessd. Etenkéén itsendisen
selviytymisen ongelmia ja avun tarvetta muistisairaat ihmiset eivét vilttdméttd myonna.
Liheiset henkilot huomaavat herkemmin sovittujen tekemisten unohtamiset ja samojen
asioiden kertomisen toistuvasti uudelleen. (Soininen ja Hénninen 2006.) Sairastunut
ihminen joutuu sopeutumaan siihen, ettei hian enédd ole ainoa tiedonldhde koskien omaa
elamiddnsd.  Muiden  antamat  tiedot  sairastuneesta  saattavat  korostua
merkityksellisempiné. (Langdon ym. 2006.) Usein muistisairaan ihmisen toimintakyvyn
arvioinnissa péddpaino onkin ollut puolison tai muun ldheisen antamassa tiedossa, koska
muistisairauden edetessd henkilon sairaudentunto saattaa heiketd tai havita (Sulkava ja
Eloniemi-Sulkava 2008). Muistisairaan ihmisen kohdalla hinen toimintakykyédédn ja
elaminlaatuaan siis arvioivat herkisti muut ihmiset kuin hin itse. On siten mahdollista,
ettd arviointitilanteessa korostuu virheellisesti omaisen mielipide toimintakyvystd ja
tilanteesta, ei sairastuneen ihmisen itsensi ilmaisema.

Arviointitilanteessa oleminen ja toimiminen voi olla haasteellista my0s ldhiomaiselle.
Monet muistisairaat henkilot kykenevit vaikuttamaan kykeneviltd lyhyen tapaamisen
ajan. Tama on omaisen kannalta kiusallista, jos hidnen on paljastettava, ettd sairastunut
ithminen ei kykenekédédn toimimaan niin kuin tdmaé itse on kuvannut. (Marshall ja Tibbs
2006.) Sairastunut ihminen saattaa tdlloin joutua hammentivéén tilanteeseen. Toisaalta
omaishoitosuhde voi erityisesti sairauden alkuvaiheessa muistuttaa kdydenvetoa:
omaishoitaja kohtaa sairastuneen kyvyttomédnid huolehtimaan itsestddn vaikka
todellisuudessa télld on vield voimavaroja ja taitoja jdljelld (Dunham ja Cannon 2008).
Voikin olla, ettd itse sairastuneiden tiedollisia ja sosiaalisia tarpeita saatetaan
nykyisellddn aliarvioida, keskitytdin enemmidn omaisen tarpeisiin ja tukemiseen
(Snyder ym. 2007). Toisaalta my0s omaisen tunteet, voimavarat ja kokemukset ovat
olennaisia kartoittaa arviointitilanteessa. Haavoittuvaisin asema on yksin asuvilla
muistisairailla thmisilld, varsinkaan jos heilld ei ole 1dhiomaisia.

Sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilot ja palvelujirjestelmi

Kotiin tuleva ammattilainen on aina ulkopuolinen ja voi muodostaa uhkan seké perheen
yksilollisen toimintakulttuurin sailyttamiselle ettd itsemddrddmiselle (Saarenheimo ja
Pietila 2005). Hidn on asiakkaan kotona vieras palvelujdrjestelmin edustaja.
Toimintakyvyn arviointi on ammattilaiselle aina haasteellista. Arviointitilanteessa tulisi
pyrkid saavuttamaan perheen luottamus sekd kunnioittaa perheen yksilollistd
toimintakulttuuria. Ammattilaisten kannalta haasteita toimintakyvyn arvioinnissa ovat
muun muassa luottamus, ajan kdyttd, palvelujirjestelmin puutteellisuus sekd
arviointikdytidntdjen systemaattisuus.
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Asiakasperheiden luottamuksen saavuttamiseen ei riitd kdytdnnon tyOssd riittdvasti
aikaa. Myos tyontekijoiden vaihtuvuus heikentdd asiakkaiden luottamuksen tunnetta.
Suhteet ammattilaisiin ovat usein pinnallisia ja lyhytkestoisia (Saarenheimo ja Pietild
2006). Useampiin perdkkdisiin kotikdynteihin, jotka edesauttaisivat luottamuksen
syntyd ja siten arkoihin keskustelunaiheisiin pddsemistd, harvoin on mahdollisuutta.
Esimerkiksi piihteiden kidyttoon, masennukseen, yksindisyyteen tai taloudelliseen
tilanteeseen liittyvid kysymyksid saattaa olla vaikeaa esittdd ensimmadiselld
kdyntikerralla, puhumattakaan luottamukselliseen keskusteluyhteyteen péddsemisesti.
Myos muistisairauksiin liittyvistd kdytosoireista puhuminen voi olla vaikeaa, koska
perhe saattaa pitdd niitd hivettdvind ja hammentdvind. Ammattilaisten tulisikin osata
aktiivisesti ja hienotunteisesti ottaa ne puheeksi. (Pitkdlda 2004, Eloniemi-Sulkava
2008.) Kotona saatetaan olla ristiriitaisissa tilanteissa, sairastunut ihminen tarvitsisi
apua esimerkiksi kodinhoidossa, mutta ei halua ottaa apua vastaan. Tassdkin auttaisi
osaltaan luottamuksellisen suhteen luominen.

Usein systemaattisuus  ja  seuranta  saattavat  puuttua  toimintakyvyn
arviointikdytdnnoistd. Yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja seuranta
ei toteudu jdrjestelméllisesti. Monesti jdd asiakkaan tai omaisen vastuulle kysyéd apua
kun sitd tarvitaan. Sairastuneelta ja erityisesti hdnen omaisiltaan edellytetddnkin suurta
aktiivisuutta ja oma-aloitteellisuutta tiedon ja tuen hakemiseen.

Kéypd hoito-suosituksen (2006) mukaan diagnoosin jdlkeisiin tukitoimiin kuuluu
tilanteen késitettdviksi tekeminen sairastuneelle ihmiselle ja hédnen omaisilleen.
Palvelujérjestelmiin tulisi tarjota saumaton ja rakenteeltaan selked hoitoketju
muistisairauden alkuvaiheesta ldhtien (Suhonen ym. 2008). Tuki sairastuneille ja heiddn
laheisilleen kuitenkin keskeytyy usein diagnostisten tutkimusten ja lddkehoidon
aloittamisen jdlkeen (Raivio ym. 2006). Monesti muistisairauden alkuvaiheessa olevat
henkil6t ovat kunnallisten palvelujen, esimerkiksi kotihoidon tai pidivdtoiminnan,
ulkopuolella, koska palvelumuodot on kohdennettu sairausprosessissa pidemmdilld
oleville henkilGille. Ehka tidstd johtuen myodskddn muistisairauden alkuvaiheessa olevien
ithmisten toimintakykyi ei arvioida avohuollossa riittdvédn usein eikd riittdvin laajasti.
Sairastuneelle ja hdnen omaiselleen on tarjolla tietoa kirjallisesti erilaisten esitteiden ja
yhteystietojen muodossa, mutta vilttamittd keskusteluapua tai muuta tukea erityisesti
sairauden alkuvaiheessa ei ole tarjota tai sitd ei osata hakea. Muistisairauden
alkuvaiheessa saatavilla olevat konkreettiset palvelut jadvit monesti kolmannen sektorin
toimijoiden varaan, jotka tarjoavat vaihtelevasti neuvontaa seké tuki- ja vertaisryhmié.

Monimutkaisia ja haasteellisia vuorovaikutustilanteita varten ei ole saatavilla riittavisti
syventdavidd koulutusta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisille. Muistisairauden
alkuvaiheessa sairastuneelle ihmiselle ja hidnen ldheisilleen olisi tdrkedd olla tarjolla
psyykkisti tukea ja mahdollisuuksia keskusteluun (Heimonen 2005). Onko esimerkiksi
kotihoidon tai sosiaalityon ammattilaisia koulutettu psyykkisen tuen antamiseen? Kenen
tehtdvdand psyykkisen tuen antaminen n@hdéddn ja mihin apua tarvitsevat ohjataan?
Monesti ammattilaiset kohtaavat ylldttdavid tilanteita, jolloin tukea olisi pystyttdva
antamaan. Palvelujirjestelméssd on alueita, joiden hoitamisesta ei ole selkedd
kokonaisvastuuta. Jarjestelméén ei ole rakennettu selkeitd muistisairauden alkuvaiheen
tukemisen kiytint6jd, vaan perheet jddvidt selviytymddn parhaansa mukaan.
(Saarenheimo ja Pietild 2006.)
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Usein toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnista puhuttaessa korostetaan sen
tapahtuvan optimaalisesti moniammatillisessa tiimissd (Voutilainen ja Vaarama 2005).
Muistisairaiden ihmisten kokonaisvaltainen auttaminen edellyttddkin moniammatillista
arviointia. Todelliseen moniammatillisuuteen ei kuitenkaan usein ole aikaa.
Arviointitilanteen jdlkeen on harvoin mahdollisuutta keskustella tilanteesta mahdollisen
toisen arviointihenkilon kanssa ja muodostaa henkilon toimintakyvystd yhtendistd
kédsitystd sekd pohtia miten sairastunutta ja hédnen ldheisiddn voidaan auttaa.
Toimintakyvyn arviointi ei tdlloin ole tehty todellisessa moniammatillisessa
yhteistyossa.

Toimintakyvyn arvioinnin yhteydessd puhutaan usein erilaisten mittarien kdytOsta.
Muistisairauden etenemisen seurannassa ja hoidon vaikuttavuuden arvioinnissa
tarvitaan strukturoituun havainnointiin ja haastatteluun perustuvia pétevid menetelmid,
joilla mitataan joko kognitiivista toimintakyky4 tai péivittdisessad elamdssa selviytymista
sekd seurataan niiden muuttumista. On kehitetty erilaisia piivittdisten toimintojen
arviointiasteikkoja, jotka soveltuvat eri tavoin muistisairaan ihmisen toimintakyvyn
arviointiin sairauden eri vaiheissa. Erityisesti ADSC-ADL-asteikko on kehitetty
muistisairaiden henkildiden arviointiin. (Alhainen ja Rosenvall 2006.) Niitéd erilaisia
mittareita ei kuitenkaan juuri kdytetd kdytdnnon arviointitilanteissa, mikéd johtuu ehka
osin siitd, ettei yhteisid toimintatapoja mittareiden kdytostd olla sovittu eikd niiden
tekemiselld ole vaikutusta esimerkiksi palvelujen piiriin pdisemisessd. Mittareita ei
myoskddn osata kidyttdd. Avopalveluissa on kidytdssd on useimmiten vain kaksi mittaria,
RAVA ja MMSE, jotka eivit yksinddn kerro riittdvésti henkilon toimintakyvysti.
Uusien mittareiden kédyttoon ottoa ollaan tosin suunnittelemassa ja kehittimaissa,
esimerkiksi RAI-jarjestelmid (Vuori 2007).

Arviointitilanteessa saatetaan kysyd paljon asioita ja keridtd paljon tietoa asiakkaan
eldméstd, mutta tiedon kerddminen ei johda riittdvdn tehokkaasti palvelujen
kehittamiseen. Toimintakyvyn késite ndhdddn laaja-alaisena, mutta palvelut ja
tukimuodot ovat kapea-alaisia. Kotona tehtdvid tyotd leimaa se, ettd tyontekijd joutuu
tasapainoilemaan sdédstdojen, normien ja asiakkaiden toiveiden vililli. Viime kiddessa
niin tyontekijoiden kuin asiakkaidenkin on sopeuduttava esimerkiksi kotihoidon
normituksiin ja resurssien niukkuuteen. (Kroger ja Vuorensyrja 2008). Tamid voi
osaltaan vaikuttaa my0Os asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnin kaventumiseen;
toimintakykyd arvioidaan tarjolla olevien palveluiden, ei ihmisen tarpeiden
nikokulmasta. Kokonaisvaltainen auttaminen saatetaan tdlloin korvata yksittdisilla
palveluilla (Saarenheimo 2006).

Toisaalta monesti asiakastydssd toimivien ammattilaisten kokema ristiriita on, ettd he
kohtaavat sairastuneen ihmisen tarpeen, mutta heilld ei ole tarjota sithen palvelua tai
tukimuotoa. Muistisairaiden ihmisten kohdalla onkin todettu, ettd tarjotut palvelut eivit
vastaa koettuja tarpeita (Raivio ym. 2006). Perheelle tarjotaan usein jdykkid
pakettiratkaisuja sen sijaan, ettd heiddan yksilolliset tilanteensa olisivat toiminnan
ldhtokohtia (Saarenheimo ja Pietild 2005).
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Muistisairaan ihmisen laaja-alainen toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvyn arviointia tehddin tdnd pédivand liian kapea-alaisesti ja epdyhtendisesti
(Vaarama ja Voutilainen 2005). Muistisairaan ithmisen toimintakyvyn arvioinnin tulisi
olla sairastuneen ihmisen eldméntilannetta kokonaisvaltaisesti kartoittava tilanne, jossa
otetaan huomioon toimintakyvyn eri osa-alueiden, eli fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen ulottuvuuden lisdksi muistisairaan ihmisen elaménhistoria, kokemukset seki
ympériston merkitykset toimintakyvylle. Tulisi kiinnittdd huomiota sithen ympiristoon
missd ihminen toimintakykyaddn kédyttdd: yllapitdako vai heikentddko se muistisairauden
alussa olevan ihmisen toimintakykyd? Mitkd ovat muistisairaan ihmisen mahdollisuudet
tai toisaalta esteet toimintakykynsd ylldpitimiseen? Muistisairas ihminen tulee nihda
aktiivisena toimijana oman arkieldménsé suhteen, ei passiivisena kohteena.

Muistisairauden alkuvaihe voi olla seké sairastuneelle ihmiselle ettd hinen ldheisilleen
hyvin kuormittavaa ja raskasta aikaa, jolloin késitellddn erilaisia tunteita sekd yritetdin
sopeutua sairauteen. Myos ihmissuhteissa tapahtuu muutoksia, niin parisuhteessa kuin
suhteissa muihin ldheisiin ihmisiin (Adams 2006). Toimintakyvyn arvioinnissa tulisikin
kiinnittdd huomiota erityisesti tunnetyon osuuteen. Usein esimerkiksi omaisilla voi olla
suurempi tarve emotionaaliseen tukeen kuin erilaisiin palvelumuotoihin (Pitkdlda 2004).
On selvitettdvd, onko joko sairastuneella tai hdnen ldheiselldén tarvetta keskustella
enemman sairaudesta ja sen vaikutuksista heiddn elamiddnsd tai kokevatko he
tarvitsevansa lisdd tietoa. Tiedon antamisella on prosessinomainen luonne: etenevén
sairauden vuoksi on harkittava, mitd tietoa, missd muodossa ja missd sairauden
vaiheessa sitd annetaan (Laakkonen ym. 2007). Sairauden etenevin luonteen vuoksi
myOs toimintakyvyn arviointia tulee tehdd systemaattisesti ja sddnnollisesti
kertaluonteisuuden sijaan. Tdémi mahdollistaa saumattoman palveluketjun kehittimisen.
Ensimmiinen toimintakyvyn arviointitilanne tulisi ymmirtdd prosessin aluksi, joka
etenee luottamuksellisen asiakassuhteen syventyessd ja muistisairaan ihmisen
toimintakyvyn muuttuessa.

Sekd sairastuneen ihmisen ettdi omaisen ndkokulman huomioon ottaminen
arviointitilanteessa on tdrkedd, mutta silti on tunnistettava, ettd heidédn tarpeensa voivat
olla erilaisia. Arviointikdytdntoon tulisi kuulua mahdollisuus tarjota tilaisuutta
keskusteluun seki sairastuneelle ihmiselle ettd hidnen ldheiselleen erikseen. Till6in he
voivat kertoa asioita, jotka eivit vélttimattd toisen ldsnd ollessa nousisi keskusteluun.
Niin voidaan pyrkid tukemaan heitd yksilollisesti sekid saada lisdi tietoa sairastuneen
ihmiseen toimintakykyyn liittyvisti tekijoista.

Arviointitilanteessa, kuten arkipdivin kohtaamisissa yleensikin, on keskeistd nidhda
muistisairas henkilo tasavertaisena toimijana suhteessa muihin ihmisiin. Tutkimusten
mukaan sairauden sopeutumiseen vaiheessa sairastunut ihminen taistelee sdilyttadkseen
oman arvokkuutensa ja itsetuntonsa (Langdon 2006). Tami kaikkien muistisairauden
alkuvaiheessa olevia henkil6itd kohtaavien ihmisten tulisi tiedostaa ja pyrkid tukemaan
muistisairaiden henkildiden itsearvostusta ja itsetunnon sdilymistd, esimerkiksi
arvostavalla puhetavalla ja aidolla kuulemisella. On olennaista, ettd muistisairasta
henkild ei kohdata kyvyttoméné eikéd hinen ohitseen puhuta.
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Muistisairaus vaikuttaa ihmisen toimintakyvyn joka ulottuvuuteen sekd koko perheen
elamiddn. Tamédn vuoksi myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten tulisi kohdata
heiddt kokonaisvaltaisesti. Suomessa tehdyn kyselyn mukaan muistisairaiden
henkildiden omaishoitajat néyttivit kaipaavan ammattilaisia nimenomaan vierelld
kulkijoiksi, joiden kanssa voi keskustella myos hoidon moraalisista ja emotionaalisista
kysymyksistd samalla kun he neuvottelevat perheen kanssa kidytinnon asioiden
jarjestimisestd (Saarenheimo ja Pietilda 2005). Tdlloin ammattilaisen rooli on laajempi
kuin vain palvelujen koordinaattorin rooli.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat koulutusta miten arvioida muistisairaan
ihmisen toimintakykyéd laaja-alaisesti sekd miten tukea heitd sekd ldheisid perheen
autonomiaa ja toimintakulttuuria kunnioittaen. Mutta ammattilaisten on vaikea toimia
eettisesti kiireisessd tyotilanteessa niukkojen resurssien ja asiakkaiden ilmaisemien
tarpeiden vilissd. Laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin kehittiminen edellyttdisi siten
palvelujdrjestelmén ja toimintatapojen rakenteiden muutoksia seké lisdéd resursseja, niin
taloudellisia  kuin  henkilostoresurssejakin.  Lisdksi on  tunnistettava, ettd
luottamuksellisen suhteen luominen on keskeinen osa tyontekijoiden tyotd, jonka
tyOostamiseen  annetaan  aikaa. Tamid  tekisi  ennaltachkdisevdd  tyotapaa
konkreettisemmaksi sekéd auttaisi perheitd luottamaan palvelujirjestelméén ja ottamaan
apua vastaan. Myos moniammatillisen tyon kehittdminen vaatii aikaa, jotta siitd tulisi
aitoa yhteistyota.

Toimintakyvyn arviointikdytintoja tulisi kehittdd selkedmmiksi ja yhtendisemmiksi.

Monesti kdytdnnon tyontekijoilld on paljon tietoa asiakkaidensa toimintakyvystd ja
arjen sujuvuuden ongelmista, mutta tietoa ei hyodynnetd palvelujen arvioinnissa ja
kehittdmisessd. Kédytdnnon arviointikokemusten ja palvelujen kehittamisen vilille tulisi
kehittdd vidyld tiedon kulkemiseksi kéytdnnOstd rakenteisiin. Tdméd edesauttaisi
asiakkaiden tarpeisiin perustuvien palveluiden kehittimistd. Muistisairaat ihmiset jadvit
helposti esimerkiksi erilaisten kuntoutusmuotojen ulkopuolelle (Suhonen ym 2008).

Itsemédraamisoikeus ja eettiset kysymykset ovat keskeisid vanhustyossd. Erityisen
keskeisia sekid haasteellisia ne ovat muistisairaiden henkiloiden kohdalla, koska
sairauden edetessdé he menettivit vihitellen kykyddn pdiattdd omista asioistaan,
kommunikoinnin kyvyt heikkenevit ja vuorovaikutuksen tavat muuttuvat. Voidaan
pohtia miten palvelujédrjestelma ja siind toimivat ammattilaiset pystyvit noudattamaan ja
kunnioittamaan muistisairaan ihmisen itsemadrdamisoikeutta. Hyviksytddnko hidnen
tekemiddn omaa eldamiinsid koskevia padtoksid? Henkilon toimintakyvyn arviointi tulisi
nidhdd jatkuvasti eldvdnd prosessina, jonka joka vaiheeseen liittyy sairaan ihmisen
kokemuksien ja mielipiteiden kuuleminen sekd niiden kunnioitus. Palvelujirjestelmén
sisdlld itsemadrddminen ei voi olla “ammattilaisten lahja” ikddntyneelle asiakkaalle,
vaan sen tulee olla kyseenalaistamaton perusoikeus (Saarenheimo 2006). Eettiset
kysymykset ovat monesti vaikeita eikd niihin ole selkeitd vastauksia. Tdmén vuoksi
niitd tulisi tehdd nidkyviksi ja jatkuvasti pohtia kdytdnnon tyodssd sekd johtamisen
tasolla.
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Taulukko 1. Muistisairaiden ihmisten toimintakyvyn arvioinnissa huomioon otettavat
seikat.

e Muistisairaan ihmisen kokemuksien kuulemiseen ja arvostamiseen

e Muistisairaan ihmisen voimavarojen kartoittamiseen ja niiden mielekkddseen
kayttoon

e Muistisairaan ihmisen sekd hdnen ldheistensa erilaisiin tarpeisiin

e Perheen yksilollisen toimintakulttuurin kunnioittamiseen

¢ Tiedon ja henkisen tuen tarpeeseen seki sen oikea-aikaiseen antamiseen

Yhteenveto

Muistisairaat henkilot nihdédan usein kuormittavana ryhménid palvelujirjestelmaélle seka
taloudellisena taakkana yhteiskunnalle. Ldhtokohtana on, ettd sairastuneella ithmiselld
on tarve, johon tulee vastata palvelulla. Saarenheimo (2008) kysyykin, tuleeko vanha
ihminen autetuksi omana itsendin vai ainoastaan auttamisen kohteena? Muistisairailla
henkil6illi voi olla taitoja ja kykyjd enemmin kuin muut ihmiset tunnistavat.
Palvelujirjestelmén tulisi ehkdistd liiallista kyvyttoméksi tekemistd, koska monesti
muistisairaille henkildille annettu apu todellisuudessa lisdd heiddn kyvyttomyyttdédn ja
passiivisuuttaan (Marshall ja Tibbs 2006). Keskeinen osa arviointitilannetta olisikin
kartoittaa, mikd on muistisairaalle ihmiselle mieleistd toimintaa ja mitd keinoja on
toiminnan jatkuvuuden tukemiseen. Nidin myos toimintakykyd voitaisiin ylldpitdad
nykyistd paremmin.

Topon (2007) mukaan palvelutarpeen arviointiin tulisi ottaa jotakin, mitd hdn kutsuu
mukaan ottavaksi palvelutarpeen arvioinniksi. Jos arvioinnissa jdd kuulematta
sairastuneen ihmisen omat nikemykset, ei osata kysyd olennaisia asioita jotta voidaan
tukea hidnen hyvinvointiaan (Topo 2007). Muistisairauden alkuvaiheessa olevan
henkilon arviointitilanteen tulisi kuitenkin olla enemmain kuin mukaan ottava, asiakkaan
tulisi olla sen keskidssd. Muistisairas henkild on kroonisesta etenevéstd sairaudestaan
huolimatta ensisijaisesti ihminen, jolla on erilaisia tunteita, selviytymisstrategioita seka
voimavaroja. Nditd voidaan tunnistaa ja tukea konkreettisesti nykyistdi paremmin.
Arviointilanteeseen tulisi my0s kuulua pohdinta, miten ihminen itse voisi toimia oman
tilanteensa parantamiseksi, miten konkreettisesti tukea toimintaa ja tarjota sithen
mahdollisuuksia. Asiakkaalta tulisi myos kysyd palautetta arviointitilanteesta.
Parhaimmillaan toimintakyvyn arviointi voisi olla voimaannuttava kokemus
sairastuneelle ihmiselle. Onnistunut arviointi voisi tarjota ihmiselle kokemuksen, ettd
hiin tulee kuulluksi ja pystyy vaikuttamaan omaan eldméénsa.
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VOIMAANNUTTAVA ARVIOINTI
- rakenne- ja toimijuusteorioiden nikokulma

Arto Tiihonen, toimialapéallikko

Laaja-alaisen toimintakyvyn tutkiminen ja erilaisten kdytdnnon sovellutusten
kehittdminen aiheesta on yksi Ikiinstituutin toiminnan strategisista painopisteistd
vuosina 2007-2012. Aiheen ympdrilld on kédyty aktiivista, monitieteistd ja —ammatillista
seki teoreettis-kdytidnnollistd keskustelua reilun kahden vuoden ajan. Keskustelujen ja
osallistujien asiantuntemuksen pohjalta on syntynyt esityksid Gerontologia-pdiville
2007, artikkeleita (Pohjolainen ym. 2007), projektisuunnitelmia ja —yhteistyoti:
Vanhuksen koti keskelld kaupunkia 2008-2010, Pitkédaikaistyttomien terveydenhuollon
kehittamishanke 2007-2009, Yhdessid-projekti Vanhusten Palvelutaloyhdistyksen
kanssa 2007-2009, Kotona kunnossa —projekti Kédpyrinne ry:n kanssa 2008-2010 seka
arviointityokaluja (haastattelulomake ja —koulutus sekd kyselylomake), joita on jo
kiytetty kahdessa yhteistyoprojektissa.

Téssd artikkelissa esitidn seuraavaksi lyhyesti laaja-alaisen toimintakyvyn késitteen siten
kuin me olemme sen kisittdneet, jonka jdlkeen tarkastelen pilottiprojektistamme saatuja
vastauksia laaja-alaisesta toimintakyvystd ja vastaajien tavoitteista toimintakyvylleen.
Teen myos alustavia tulkintoja vastauksista kiinnittden ne ensisijaisesti kyseessi olevan
projektin tavoitteisiin. Lopuksi pohdin timénkaltaisen arvioinnin teoreettisia perusteita
tarkastelemalla rakenteiden ja toimijuuden vélistd suhdetta, kun kyseessd on
(ikd)ihmisten voimaantumisen haaste.

Kokemuksellinen nikokulma toimintakykyyn

Oma tulokulmani aiheeseen on ollut kokemuksellisen toimintakyvyn nidkokulma, joka
on rakentunut fenomenologisen filosofian ja tulkinnallisen, merkityksid tutkivan
sosiologian sekd toimintaa ja toimijuutta eldmikerrallisessa kontekstissa tutkivien
perinteiden pohjalta. Tédssa prosessissa ja eri artikkeleissa olenkin pyrkinyt kuvaamaan,
mitd tdllainen kokonaisuus tdssd laaja-alaisen toimintakyvyn kontekstissa voisi
tarkoittaa Se on ensinndkin historiallista niin, ettd menneisyyden, nykyisyyden ja
tulevaisuuden  horisontit  kuuluvat  olennaisesti  laaja-alaisen  toimintakyvyn
kaytiannollisiin sovelluksiin eli arviointityokaluihin ja erilaisiin tukiohjelmiin (Tiihonen
2007a). Tulkinnallisuuden aspekti avaa kuitenkin haasteellisemman kentdn. Eri
tieteenalojen ja ammattikdytintdjen nikokulmista katsottuna ikdihmisten kokemukset
voivat tulla monin eri tavoin tulkituiksi (vrt. Tithonen 2007b , 2008). Sosiologi tulkitsee
perinteisesti asioita hiukan eri tavoin kuin esimerkiksi psykologi — ja sosiologian
sisdlldkin on monia kilpailevia tulkintamahdollisuuksia (ks. Pohjolainen ym. 2007).
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Haasteen suuruutta auttaa ymmartimédn se, ettd kvalitatiivisin menetelmin tutkiva
tutkija useimmiten kykenee tekemdidn jirkevid ja paradigmaattisesti perusteltuja
tulkintoja aineistostaan, joka saattaa ulkopuoliselle olla monitulkintaista, erittdin
vaikeasti avautuvaa tai jopa kasittimatontd. Esimerkiksi tutkiessani tarinoita tdrkeistd
kokemuksista 10ysin niistd kddannekohtia ja murtumia, joita ei ehkd kovin moni tutkija
olisi samasta aineistosta l0ytidnyt tai tutkiessani urheilijoiden tulevaisuusmuisteluita
16ysin niistd miehisyyteen, tasa-arvoon ja perhe-elaméin kiinnittymistd, joka sekédén ei
ehki olisi ollut itsestdédn selvidi, jos paradigmani olisi ollut joku toinen (Tithonen 2002,
2007¢). Avoimet, laadulliset aineistot ovatkin usein tai aina mahdollisia monille
erilaisille tulkinnoille. Tdmi ei tietenkddn tarkoita sitd, ettd aineistot olisivat
tulkittavissa miten vaan. Téarkedd on avata lukijalle mahdollisuus arvioida aineistoja,
kiytettyji metodeja ja niistd tehtyjd tulkintoja niin, ettd tuotetun tiedon pitevyys
voidaan todeta (vrt. Karisto 2008). Laaja-alaisen toimintakyvyn kontekstissa se
merkitsee muutamia tirkeitd teoreettisia reunaehtoja ja rajauksia, joita yritdn tdssd
artikkelissani  pohdiskella. Samalla vien eteenpdin analyysia laaja-alaisesta
toimintakyvystd aineistossa, jonka olemme kerdnneet Pitkdaikaistyottomien
terveydenhuollon kehittimishankeessa (Pohjolainen ym. 2009).

Toiminnan ja toimijuuden aspektit ovat erittdin olennaisia, koska laaja-alaisen
toimintakyvyn kehittimiskenttimme ei lopu arviointiin, vaan sen tulisi luoda pohja
erilaisille tukiohjelmille ja vield laajemmin ajateltuna ihmisen voimaantumiselle (vrt.
Jyrkdamid 1999, 2007). Toimijuusndkokulma avautuu tdssd erityisen selvisti sekd
arviointiin ettd tukiohjelmaan pidin. Toimijuus pakottaa niin haastateltavan,
haastattelijan kuin kussakin tapauksessa tukiohjelmista vastaavan miettimiin
toimijuuden mahdollisuuksia niin yksilon kuin ympiristonkin eli elimén eri kontekstien
tasolla. Se pakottaa kysyméidn, minkélaista toimijuutta ikdintyneelld on nyt tai on ollut
aiemmin ja minkélainen toimijuus on mahdollista tulevaisuudessa. Toimijuuden eri
modaliteetit auttavat hahmottamaan onko kyseesséd esimerkiksi haluamisen, osaamisen
tai kykenemisen aspekti, joka joko kaipaa vahvistamista tai on vahvuus, jonka avulla
ikdihminen ja hdnen ympéristonsa toimivat niin, ettd toimintakyky paranee tai kehittyy
ikdihmisen oman tavoiteasettelun mukaisesti. Tdssé artikkelissa en kuitenkaan analysoi
haastattelulomakkeessa kidyttimdmme toimijuuskysymyksen toimivuutta, vaan pohdin
asiaa teoreettisemmin.

Téssd vaiheessa teoreettisempi ote onkin vélttiméton, jos on uskomista Hokkasen ym.
(2006) katsaukseen, jonka mukaan tietoa ikddntyneiden voimavarojen tukemiseen
tdhtddvien menetelmien vaikuttavuudesta on vdhédn ja sekin on vain suuntaa antavaa
vailla tieteellistd nayttod. Tadmi voi olla vaikuttavuustutkimuksen ongelmakin, mutta
selvdi tietysti on ollut meillekin, etti tdsséd tehddidn jotain sellaista, mitd aiemmin ei ole
tehty. Kun Ikiinstituutin laaja-alaisen toimintakyvyn tutkimisen, kehittimisen ja
arvioinnin yleisend “(T)avoitteena on rakentaa tutkijan/tukijan ja ikdihmisen vilille
tasa-arvoinen, vuorovaikutteinen suhde, jossa laaja-alaisen toimintakyvyn eri osa-
alueiden tunnistaminen, kokeminen ja arkeen juurruttaminen muuttaa merkityksii siten,
ettd ikdihminen voimaantuu” (Tiithonen 2007a), niin arvioinnin haaste jisentyy
seuraaviksi kysymyksiksi:
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e Miten arvioinnissa saataisiin esiin sellaiset laaja-alaiseen toimintakykyyn
liittyvdt seikat, jotka voivat aidosti auttaa ikdihmistd oman toimintakykynsa
ylldpitamisessi tai parantamisessa?

e Miten kokemuksellisuus-, tulkinnallisuus- ja toimijuusndkokulmat pitdisi ottaa
huomioon haastattelijoiden koulutuksessa, arviointilomakkeessa ja lomakkeen
tulkinnoissa, jotta ensimmadiseen kysymykseen voisi vastata mahdollisimman
hyvin?

e Miten timd toteutetaan niin, ettd arviointi ja tukiohjelmien laadinta olisi
mahdollista niin yksinkertaisesti ja ekonomisesti, ettd tdm#d arvioinnin ja
tukiohjelmien laadinnan kokonaisuus voitaisiin jalkauttaa kdytdnnon kentille,
joissa ei ole kdytettdvissd tutkimusresursseja eiki teoreettista osaamista?

Edelld mainitut kysymykset fokusoivat timén artikkelini hiukan eri tavoin kuin edelld
mainitut aiemmat kirjoitukseni aiheesta. Niissd olen esittinyt perusteita sille, ettd
kokemuksellisuus ~ ymmarrettdisiin  laaja-alaisen toimintakyvyn viitekehyksessd,
arvioinnissa ja tukiohjelmissa aiempaa paremmin, koska se tuo ajallisuuden
(menneisyys-nykyisyys-tulevaisuus —perspektiivit), intentionaalisuuden
(tavoitteellisuuden), merkityksellisyyden (mm. eldmén tdrkedt kokemukset ja niistd
tehdyt tulkinnat) kisitteet mukaan toimintakyvystd kdytdvddn keskusteluun ja
konkreettiseen toimintaan. Uskon, ettd ndin on kdynyt ainakin tdssd Ik&instituutin
prosessissa, joten on aika mennd eteenpiin tarkastelemaan ja reflektoimaan ensimmaéisia
tuloksiamme kentélta.

Fokusoin katseeni nyt siis arviointiin ja kdytdn tdssd ldhteendni sitd tietimystd, mitd
olemme ehtineet saada Pitkdaikaistyottomien terveydenhuollon kehittdmishankkeesta ja
sielld tekemidstimme arvioinnista. Tédssd késittelen osiota, joka késitteli laaja-alaista
toimintakykyd ja sille asetettuja tavoitteita. Vaikka nidmékin tulokset ovat vield
alustavia, niin rohkenen tehdid niiden pohjalta alustavia tulkintoja. Lukijan on myos
hyvd tietdd, ettd tdssd vaiheessa, mutta mahdollisesti myds jatkossa, arvioinnin
kaytdnnollisind haasteina tulevat olemaan:

e Laaja-alaisen toimintakyvyn késitteen eri aspektien ymmaértdminen niin, ettd
sekd arvioinnin tekijd ettd arvioitava ymmartdvat, mitd me Ikdinstituutissa
késitteelld tarkoitamme ja miten tdmé laaja-alaisuus palvelee ikdihmisen
toimintakyvyn ylldpitdmisti

e Kokemuksellisen — ja samalla laaja-alaisen - toimintakyvyn kannalta olennaisten
kokemusten kirjaamisen niin, ettd ne kuvaavat toimintakyvyn vahvuuksia,
heikkouksia ja mahdollisuuksia niin, ettd ne edesauttavat tukiohjelman laadintaa.

e [Laaja-alaisen toimintakyvyn kannalta oleellista on se, ettd arvioinnissa
onnistutaan maédritteleméin ja kirjaamaan tarpeeksi konkreetisti ne tavoitteet,
jotka arvioitava itselleen — ja samalla muille toimijoille - asettaa oman
toimintakykynsi suhteen.
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Lyhyesti laaja-alaisen toimintakyvyn Kkasitteesta

Yksiselitteistd madritelmdd laaja-alaiselle toimintakyvylle ei ole vield olemassa.
Modernin maailman yksi keskeisid keksint6ji on ollut maailman pilkkominen
osajarjestelmiksi, joiden sisdlld havaintojen ja kisitteiden tarkkuus on mahdollistanut
niin lddketieteen kuin tekniikankin kehittymisen nykyiselle tasolleen. My0ds ihmisten
organisaatioissa osajirjestelmien kehittyminen on merkinnyt tehokkuutta ja monenlaisia
innovaatioita. Thmisen toimintakyvyn arvioinnissa ja kehittdimisessd tarkentuneet
testausmenetelmit vaikkapa fyysisen kunnon mittauksessa ovat synnyttineet aivan
uuden tavan ajatella esimerkiksi urheiluvalmennusta tai kuntoliikuntaa. Tuntuisi jo
vaikealta kuvitella kestdvyysurheilijaa tai —liikkujaa ilman sykemittaria.

Laaja-alaisen toimintakyvyn —kisitteen takana on kuitenkin ainakin piiloinen kritiikki
titd kokonaisuuksien jakamista ja pilkkomista vastaan. Yhd useammin nykyiin
puhutaankin tarpeesta nihdd kokonaisuuksia paremmin oli kyse sitten politiikasta,
ithmisen terveydestd tai vaikkapa ilmastonmuutoksesta. Jopa fysiikassa on Kkatse
kddnnetty kohti ainesosien vuorovaikutusta, kun aiemmin pyrittiin 10ytiméin pienempia
mahdollisia selittdvid ainesosia ja tekijoitd. Tietylld tavalla laaja-alaisen toimintakyvyn
kisitteen voi ndhdi tastd fysiikasta tutusta analogiasta: kun ensin on piisty tarpeeksi
syville erityisnikokulmien avulla — fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen, kokemuksellinen
— niin seuraava vaihe olisi ldhted pohtimaan uudelleen, miten ndiden erityisndkokulmien
yhdistdminen voisi kehittdd tietimystimme koko toimintakyvyn kokonaisuudesta.
Paradoksi on ehkd se, ettd kun olemme vuosikymmenien mittaan tehneet tdta
erikoistumista ja erityisalatyOtd, niin enda sitd “puhdasta” kokonaisuutta ei ole olemassa
edes ihmisten kisitteistossa.

Kéaytdnnossd tamid tarkoittaa sitd, ettd puhuessamme laaja-alaisesta toimintakyvysta
ihmiset kuitenkin ndyttdvdt ymmirtdvin silld ensisijaisesti jotakin toimintakyvyn osa-
aluetta. Useimmiten se ehkd on fyysinen toimintakyky, mutta esimerkiksi tédssa
tutkimassamme tapauksessa psyykkisen toimintakyvyn kisitteet tuntuivat varsin tutuilta
haastatelluille pitkdaikaistyottomille. Sen sijaan paljon vaikeammalta tuntui miiritella
sosiaalisen tai kokemuksellisen toimintakyvyn késittein omaa toimintakykya.

Olemme itsekin kdyneet runsaasti keskusteluja siitd, miten késitteellistimme laaja-
alaisen toimintakyvyn Kkisitteen, mitd sanoja kdytamme ja miten ajatuksemme
konkretisoimme. Tédssd vaiheessa olemme pddtyneet kompromissiin, jossa jaottelemme
toimintakyvyn edelleen sen tuttuihin osa-alueisiin, mutta pyrimme yhdistimdin ne
nidkemykseksi laaja-alaisuudesta. Tiedostamme tdmén kisitteellisen ongelman hyvin,
mutta se ei tietenkddn poista arviointitilanteen haasteita. Tamid onkin tillaisen
kehittdmisprosessin vahvuus, ettd voimme harjoitella vain kdytdnnon kentilld tédllaisten
ongelmien ratkaisemista.

Laaja-alainen toimintakyky vastaajien arviointien perusteella

Lapikdymiemme videohaastatteluiden perusteella voi alustavasti sanoa sen, ettéd
ihmisten ei ollut aivan helppoa vastata lyhyen ohjeistuksen jidlkeen seuraavaan
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kysymyspatteriin. Téstd huolimatta lomakkeiden vastaukset olivat kokonaisuutena
ylldttdvankin hyvid. Vastausten analyysissa voi erottaa toisistaan kolme nékokulmaa,
joista ensimmadisessd analysoidaan vastauksia suhteessa toisiinsa, jolloin saadaan
esimerkiksi késitys siitd, minkélaiseksi vastaajat arvioivat oman toimintakykynsd
(riippumatta siitd, miten he toimintakykykisitteen ymmartavit). Tama on tirked tieto
esimerkiksi niille, jotka suunnittelevat erilaisia tukiohjelmia.

Toisaalta vastauksia tulee tarkastella osana vastaajan kokonaisprofiilia eli kaikkien
vastausten ja arviointien antamaa kuvaa vastaajan laaja-alaisesta toimintakyvysta.
Arvioinnin tulisi antaa uutta tietoa my0s vastaajalle itselleen sekd omasta
toimintakyvystddn ettd siitd, miten sitd tulisi ja voisi kehittdd tai ainakin, missd ovat
hénen toimintakykynsd vahvuudet ja heikkoudet.

Kolmas n#kokulma yhdistdd edelliset silloin, kun tarkastellaan avovastauksia
toimintakyvystd tai vastaajien esittimistd tulevaisuuden tavoitteista. Avovastaukset,
joissa vastaajat madrittelevit tarkemmin toimintakykynsé eri osa-alueita, antavat tietoa
sekd vastaajien ryhmittelyd ja sitd kautta tukitoimenpiteitd ajatellen ettd heiddn omaa
itsearviointiaan ja omia toimenpiteitdin varten.

Vastaajat arvioivat timén hetkisen toimintakykynsid melko hyviksi. Kyseessd on keski-
ikdisten pitkdaikaistyottomien ryhmid, jonka toimintakyvyn voisi olettaa olevan
huonompi kuin heiddn omat vastauksensa antaisivat olettaa. Vastausten perusteella
tulkintani on se, ettd toimintakyky ei estdisi puolta vastaajista tyollistymistd. Sen voisi
taas tulkita seki rohkaisevaksi tulokseksi ettd yhtd aikaa melko selviksi viitteeksi siité,
ettd noin puolella vastaajista on toimintakyvyssd parantamisen varaa, jos heitd aiotaan
tyollistdd. Oletus tidssd on se, ettd tyollistymiseen tarvitaan melko hyvéi toimintakykya.

Pitkdaikaistyottomien projektin kontekstissa vastaukset antavat ainakin sen positiivisen
viestin, ettd vastaajat itse arvioivat toimintakykynsd aika hyvéksi ja tulevaisuuden
toimintakykynsi jopa paremmaksi. Suurin osa siis suhtautuu toimintakykyndkokulmasta
katsottuna eliméinsi positiivisesti.

Vastausten perusteella vastaajista hahmottuu kuva, jossa painottuvat yksin tehtdvit
harrastukset olivat ne sitten luontoon, liikuntaan, kisitdihin tai kulttuuriin liittyvii.
Maaseutuisesta elamintyylistd toki puuttuu mahdollisuuksia sosiaalisiin harrastuksiin,
kuten liikunta- tai palloiluryhmiin, kuoroihin tai lukupiireihin, késityo- tai
elokuvakerhoihin. Silti uskoisin, ettid taiméd ryhmé poikkeaa tédssi suhteessa myds saman
ikdisistda hdmeenkyroldisistd siind, ettd iloa tuottavat sosiaaliset suhteet jddvit tdssa
ryhmiéssd matalalle tasolle, vaikka olen tulkinnut sosiaalisiksi suhteiksi myos suhteet
kissoihin ja koiriin.

Yhteenvetona voidaan sanoa, ettd haastattelun joistakin puutteista huolimatta arvioitavat
ymmairsivit laaja-alaisen toimintakyvyn késitteen melko hyvin. Arvioidessaan omaa
toimintakykyéddn he ottivat huomioon niin fyysiseen, psyykkiseen kuin sosiaaliseenkin
toimintakykyyn kuuluvia asioita. Tdma nékyi selvésti asioissa, joita he mainitsivat iloa
tuottavina asioina eldmdssddn. On vaikea arvioida, olivatko nimid kokemukset ja
toiminnot olennaisia heidin toimintakykynsid kannalta, mutta ndin voidaan kuitenkin
ajatella. He mainitsivat asioita, jotka ovat yleisesti ottaen voimaannuttavia ja
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toimintakykyéd lisddvid. Sosiaaliseen toimintakykyyn kuuluvien tekijoiden puute ei
tarkoita sité, ettd vastaajat eivit niitd olisi ymmarténeet — heilld vain ei ollut niitd kovin
paljon. Toimintakykyéddn kuvaillessaan he tulivat myds maininneeksi esteitd -
sairauksia ja vammoja — toimintakyvylleen. Vaikka se ei ollutkaan kysymyksen
paitarkoitus, niin informaatio on hyodyllistd toimintakyvyn parantamisessa. Vastausten
perusteella tukiohjelmia voidaan niissd tapauksissa kohdentaa toimintakyvyn esteiden
poistamiseen tai lieventamiseen.

Vaikka tdm#d ensimmdinen kysymysosio olikin ennakkokaavailuissamme maédéritelty
vaikeaksi ja haastattelussakin oli tiettyji ongelmia, niin vastausten perusteella
onnistuimme ainakin kohtuullisesti saamaan esille ne tiedot, joita téltd osiolta
odotimmekin.

Toimintakyvylle asetettujen tavoitteiden tulkintaa ja
arviointia

Kun vastaajat arvioivat omaa toimintakykyéén, niin he yleensd médrittelivit sen varsin
monipuolisesti. Kun he sitten asettivat tavoitteita itselleen, niin vastaukset olivat paljon
koherentimpia; tavoitteista oli yleensd helposti luettavissa pidiasiallinen tavoite. Tadma
lienee loogista ja jarkevdd — ihminen analysoi ensin omaa toimintakykyddn laaja-
alaisesti ja tekee sen jdlkeen arvion siitd, mikd toimintakyvyn osa-alue kaipaa
kohentamista tai mitd osa-aluetta haluaa parantaa.

Konkreetteja vihjeitd tukiohjelmien tekijoille antavat ne vastaukset, joissa tavoitellaan
koulutusta, harrastusta tai eldkkeelle pdadsyd. Naméi ovat toimenpiteiden kannalta myos
selkeitd tavoitteita, joihin voi tarttua erilaisin toimenpitein. Todennédkoistd on, ettd
eldkeratkaisu on osalle sopiva ratkaisu myds toimintakyvyn kannalta. Koulutukseen ja
harrastustoimintaan tavoitteensa asettaneiden ryhmit ovat varsin pienid, miké tietysti on
tukiohjelmien kannalta huono asia, koska kummatkin tavoitteet olisivat erinomaisia
sekd toimintakyvyn ettd tyollistymisen kannalta.

Kritiikki nditd vastauksia kohtaan l10ytyy samasta ldhteestd kuin kehutkin. Vastaajat
eivit kyenneet ndkemddn esimerkiksi harrastustoimintaa ja  osallistumista
vapaaehtoistoimintaan laajasti tavoittelemisen arvoisena, vaikka tiedetdin, ettd sellaisen
toiminnan kautta rakentuu sosiaalista pddomaa, jolla voi olla merkitystd sekd
terveydelle, hyvinvoinnille ettd sosiaalisille ja vastavuoroisille suhteille, joilla voi olla
merkitystd myos tyollistymiseen (vrt. Hyyppd 2004, Matthies 2005). Téassd
tormattineen myos jossakin mairin laaja-alaisen toimintakykykésitteen rajoihin, koska
vastaajat eivit ainakaan vield mieltdneet sosiaalista toimintakykyid samalla tapaa
voimaannuttavana kuin esimerkiksi kuntoliikuntaa.

Kaiken kaikkiaan vastaajien esittimat tavoitteet antavat sekd hankkeelle ettd ihmisille
itselleen vilineitd tarttua toimeen. Vastausten jakautumisen perusteella vastaajat myos
jakautuvat ryhmiin, joille on mahdollista rakentaa erilaisia tukiohjelmia. Arvioinnin
jilkeen olemme viisaampia ja tieddimme enemmin kuin ennen arviointia. Seuraava
haaste onkin toimintakyvyn muuttaminen, jota haastetta pohdin seuraavassa teorioiden
nikokulmasta.
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Teoreettista pohdintaa: miten arvioinnilla ja tehtavilla
tulkinnoilla voi vaikuttaa toimintakykyyn ja ihmisten
elimintavan tai —tyylin muutokseen?

Yleensd kaikissa toimintakyvyn ylldpitimiseen tai parantamiseen keskittyvissd
hankkeissa on tavoitteena vaikuttaa joko ihmisiin itseensd tai heiddn ldheisiinséd ja
muihin toimijoihin, kuten vapaaehtoistoimintaan ja palveluthin. Yhd useammin
kuitenkin ajatellaan, ettd ndiden kaikkien pitdisi toimia yhdessé ja yhteistyossd. Vaikka
ndin olisikin, niin ikdihmisen tai tdssd tapauksessa pitkdaikaistyottomédn ihmisen
elamintavan tai —tyylin muuttaminen on erittdin haasteellista.

Tassd julkaisussa pyrimme tarkastelemaan laaja-alaisen toimintakyvyn teoreettisia
perusteita. Artikkelissani hahmotin aluksi niitd 1dhtokohtia, joita Ikdinstituutissa on
ollut timén laaja-alaisen toimintakyvyn arvioinnin ja tukemisen suhteen. Toin esiin
kokemuksellisuuden, tulkinnallisuuden ja toimijuuden aspektit, jonka jédlkeen tein
joitakin rajauksia ja késitemadrittelyja paatyen sen jilkeen tarkastelemaan ensimmdiisen
pilottihankkeemme osatuloksia tidssd viitekehyksessd. Tuloksista tarkastelin vastaajien
kisityksid laaja-alaisesta toimintakyvystd, omasta toimintakyvystidn nyt ja
tulevaisuudessa sekd heidédn asettamiaan tavoitteita toimintakyvylleen.

Viliyhteenvetona voi sanoa, ettd vastaukset olivat riittdvid tai osin jopa hyvid
tutkimuksen ja hankkeen tarpeita ajatellen. Toki sekd lomakkeissa ettd haastattelijoiden
koulutuksessa on vield runsaasti kehitettivada. Vastausten tulkitsemisessa yritin sitoa
tulkintani mahdollisimman hyvin kyseiseen hankkeeseen, sen tavoitteisiin ja
keinovalikoimaan. Vaikka tulkintani oli mahdollisimman kéytannoéllinen, niin silti se
johtaa myos teoreettiseen haasteeseen, joka on sosiologiassa hyvin tuttu eli
kysymykseen rakenteen (tausta, luokka) ja toimijan (yksilo, ryhma) vélisestd suhteesta.

Kasittddkseni tarvitsemme kumpaakin tulkintaa osataksemme parhaalla mahdollisella
tavalla tukea kulloistakin ithmisryhméa ja yksilod. Jos emme tunnista taustamuuttujia,
kuten emokulttuurin eliméntavan osa-alueita tai kyseisen henkilon habitusta, niin emme
my0Oskéddn voi ndhdé niitd mahdollisuuksia, joita rakenteet luovat hdnen toimijuudelleen
(agency) eli kyvylle kdyttdd nditd rakenteen mahdollisuuksia oman identiteettinsd, ja
tdssd tapauksessa toimintakykynsi, rakentamiseen. Tidstdhidn kaikessa muutoksessa on
kysymys; yksilon tulisi voimaantua niin, ettd hidn kykenee kéyttdméadn rakenteita
positiivisesti hyvikseen eiki joutuisi rakenteiden alistamaksi.

Tarkastelen seuraavassa hiukan lizhemmin Pierre Bourdieun (1986a, 1986b) habitus-
kisitettd ja Anthony Giddensin (1984, 1991) agency-késitettd sekd niiden mahdollista
kayttdd tdssd omassa projektissamme, joka kohdistuu laaja-alaiseen toimintakykyyn ja
sen kehittdmiseen.

Habitushan on kisite, jonka tausta on taloudellisissa, kulttuurisissa ja sosiaalisissa

piddomissa, joista Bourdieulla vain sosiaalinen pddoma on dynaaminen silli tavoin, ettd
sen avulla yksilo voi parantaa luokka-asemaansa. Sen sijaan taloudellinen ja
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kulttuurinen padoma ovat Bourdieulle vilineitd tarkastella yksilon emokulttuuria
tarkemmin. Ne asettavat kehykset tai rajat muutokselle, jotka voivat pohjoismaalaisesta
nidkokulmasta katsottuna tuntua ldhes ylipddasemattomiltd. Silti on my0s niin, ettd ilman
nditd tarkasteluja emme nikisi omassa yhteiskunnassamme ndkyméttomind pysyvid
esteitd sosiaaliselle nousulle tai muulle voimaantumiselle. Habitus-kisite pitdd sisdllddn
myds ajatukset kulttuurisen maun merkityksestd ja siitd, ettd kehitys tapahtuu aina
joidenkin etujoukkojen eli maun vartijoiden kautta alaspdin. Bourdieun ajattelussa
muutos tapahtuu yleensd niin, ettd yksild0 omaksuu jonkin tietyn pelikentin —
koulutuksen, urheilun, liike-elamin — pelisddnnot ja habituksen, jonka jdlkeen hédn vasta
voi “muuttaa sddntdja”. Voikin ajatella, etti Bourdieun maailmassa muutos tapahtuu
varsin hitaasti, joskus jopa vasta sukupolvien vaihtumisen kautta. (Bourdieu 1986a,
1986b, vrt. Kantasalmi 2008).

Kun Suomessa varsin yleisesti puhutaan syrjdytymisen periytymisestd sukupolvelta
toiselle vastakohtana sille varsin nopealle keskiluokkaistumiselle, joka Suomessa
tapahtui parin sukupolven aikana alkaen suurista ikdluokista, niin voidaan ymmartdi
myo6s suomalaisessa viitekehyksessd Bourdieun ajattelun toimivuus. Muutos on yleensa
hidas, koska se koskettaa monella tapaa ihmisté, kun se on seki rakenteellista — monien
pddomalajien muutoksen summana statuksen muutos — ettd eliméintavallista, koska se
vaatii thmisen habituksen ja kulttuurisen maun asettumista koherentisti rakenteisiin eli
luokka-asemaan nidhden. Téastd prosessista antavat mainion kuvauksen Katariina
Jarvinen ja Laura Kolbe kirjassaan Luokkaretkelld, jossa tyovdenluokkainen Jérvinen ja
keskiluokkainen Kolbe kuvaavat néitd kokemuksellisia ja habituaalisia erojaan, vaikka
tavoitteena kummallakin on sivistyksellinen keskiluokka (Jirvinen ja Kolbe 2007).

Sosiaalisen nousun mahdollisuudet ovat viime vuosikymmenind Suomessa vihentyneet
sekd rakenteellisesti ettd yksiloiden omien valintojen myo6td. Kun koulutettua
keskiluokkaa oli vdhién ja koulutushalukasta tyovideston ja talonpoikien lapsia oli paljon,
niin sosiaalinen nousu oli sekd rakenteellisesti todenndkdistd ettd habituksen
muuttamishalukkuuden puolesta tavoiteltavaa. Nyt kun nuorista suurin osa kuuluu
jollakin tapaa keskiluokkaan, niin motiiveja luokkanousulle ei ole ldheskédén niin paljon
kuin ennen. Tamén lisdksi “syrjdytyneetkin” haluavat pitdd kiinni kunniastaan ja
itselleen tdrkeistd asioista, vaikka tietdisivit ne itselleen ja ldheisilleen vahingolliseksi,
jos mittapuuna pidetddn keskiluokkaista normia, joka on menettinyt hohtoaan (vrt.
Karisto 2006).

Laaja-alaisen toimintakyvyn ndkokulmasta tilanne on siis sellainen, ettd lisdédntyneestid
terveys. ym. tietoudesta ja valistuksesta huolimatta viesto polarisoituu niin, ettéd terveet
ja toimintakykyiset ovat entistd terveempid ja toimintakykyisempid, kun epiterveelliset
elamidntavat ja -tyylit periytyvidt sukupolvelta toiselle. Terveyteen suhtaudutaan
diskursiivisesti eli sen merkitys ymmirretdin ja hyviksytidinkin, mutta sen ei anneta
vaikuttaa omaan arkeen eikd eldméntapaan (Pietila 2008, 2006). Lihtokohta
muutokselle ei siis ldheskéédn kaikissa tapauksissa ole kovin suotuisa: miksi tydton tai
ikddntynyt alkaisi harrastaa liitkuntaa, muuttaisi ruokavaliotaan tai tekisi jotain muuta
toimintakykyéén parantavaa, on hyvi ja yleensi se vaikein kysymys.

Anthony Giddens (1984, 1991) on rakenteistumisen teoriallaan ja agency-kisitteellddn
yrittdinyt murtaa tuon rakenneteoreettisen rautahdkin, jossa yksilon muutos- ja
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vaikutusmahdollisuudet ovat varsin rajalliset. Giddensille rakenne antaa kehyksen, joka
pitdd sisdlladn sekd pysyvyyden elementit, mutta myds muutoksen mahdollisuuden.
Yksilon pitidisi pystyd nousemaan toimijaksi, joka haluaa, osaa ja kykenee kdyttim&in
rakenteita hyvikseen (vrt. Jyrkdmid 2007). Samalla tietysti nuo rakenteet muuttuvat,
koska my0s nekin ovat lopulta ihmisten tekemid. Voidaan myos ajatella, ettd
“putnamilainen”  sosiaalinen pddoma  vuorovaikutuskykynd, ryhmiytymisend,
vapaaehtoistoimintana ja sitd kautta luottamuksena ja tdrkeind sosiaalisina suhteina
ikddn kuin tdydentivit tuota toimijuusajattelua (Putnam 2000, ks. Rissanen 2007).

Olennaista tietenkin on se, ettd yksilo kykenisi nikemé&in omat mahdollisuutensa, mutta
myo6s omat kykynsd muutokseen. Toimijuuden eri modaliteetit osoittavat toki osaltaan
sen, miten vaikeaa muutos on. Yksilolld voi olla osaamista, kykyd ja hin voi jopa
ajatella, ettd hidnen tidytyy tehdi jotain toimintakykynsd parantamiseksi. Mutta hénelta
voi puuttua rohkeutta eli tidssd tapauksessa riittdvd halu ja intohimo toimintansa — myds
usein koko elimédnsd — muuttamiseen. Ikdihminenhdn voi asettaa elimédnsi
tarkeimmaiksi tavoitteeksi hyvédn parisuhteen, mutta sen edellytyksend oleva
seksuaalinen halu puuttuu joko hineltd itseltddn tai hdnen pariltaan, eikd rohkeus riitd
asian esille ottamiseen. Tdmé esimerkki illustroikoon yksinkertaisesti sen, miten
vaikeasta asiasta muutoksessa usein on kysymys.

Tami teoreettinen pohdinta ei ole missddn nimessi irrallista kdytdnnon tyostd, koska
juuri ndistd syntyvdt myds omat asenteemme kyseessd olevia ihmisid kohtaan.
Lukiessani noita pitkdaikaistyottomien vastauksia kysymyksiimme jouduin pohtimaan
jatkuvasti sitd, mitkd ovat ennakkoasenteeni tdtd ryhmédd kohtaan. Tai ei oikeastaan
ennakkoasenne, vaan erittdin hyvin teoreettisesti ja empiirisesti perusteltu mielipide —
onhan meilld nippukaupalla tutkimusta ja erilaisia selityksid sille, miksi ithmiset ovat
tyottomid ja miten vaikea heiddn on tyollistyd paikkakunnalla, jossa tydon saanti on
erittdin vaikeaa koulutetuille ja hyvén toimintakyvyn omaavillekin. Tdrkedd onkin se,
ettd arvioitsijoina ja tukiohjelmien laatijoinakin pysymme optimistisina realisteina,
koska liiallinen usko muutokseen ei auta myoskain tutkittaviamme tai projektiin tulevia
muita toimijoita. Jos tuo usko muutokseen taas puuttuu kokonaan tai on vihdistd ja
johtaa kyynisyyteen, niin silloin emme pysty vastaamaan lainkaan asettamaamme
voimaannuttamistavoitteeseen.

Teoreettis-kidytinnollis-asenteellisen ongelman ratkaisun tidytyy pohjautua toimintaan ja
kokemusten kautta tapahtuvaan yksiloiden ja muiden toimijoiden tulkintojen ja
kdytantdjen muutokseen. Muutos voi - tai ehké sen pitdikin - olla melko hidas, mutta se
ei voi kuitenkaan olla merkitykseton. Kysehdn on lopultakin siitd, ettd yksiloiden ja
ryhmien kokemuksiin ja niistd tehtdviin tulkintoihin saadaan aikaiseksi yhteisen
toiminnan kautta merkityksellisia muutoksia. Tdssd tapauksessa on olennaista se, ettad
tavoitteekseen toimintakyvyn parantamisen tai ylldpitdmisen asettanut tyoton saa hyvid
kokemuksia itse tekemisestd ja ettd han my0Os nidkee jonkinlaista muutosta tapahtuvan.
Tukiohjelman ja sielld toimivien taas tulee olla erittdin pitkdjénteisid, sitkeitd,
monipuolisia ja uskottavia, jotta tuo vaikeaksi tai erittdin vaikeaksi luonnehtimani
muutos myds konkretisoituisi.

Tami ei tarkoita sité, ettd ei nihtiisi yksilon muutoksen rakenteellisia tai muita esteitd
realistisesti. Samalla on kuitenkin n#htdvd ihmisen toiminnan ja toimijuuden kautta
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myo6s muutoksen realistiset mahdollisuudet. Kun ikdihmiset tai tyottomat eivét vertaudu
meihin keski-ikéisiin ja keskiluokkaisiin ihmisiin, joihin rakenteistumisen teoria sopii
parhaiten, on myoskin tukiohjelmien ja -keinojen oltava parempia, sensitiivisempid ja
kaikin tavoin kohdallisempia. Vaaranahan voi olla se, etti esimerkiksi tyotontd tai
ikdihmistd ja hinen julkilausuttuja tavoitteitaan liikaa kunnioittacssamme emme née
sitd, ettd pienikin energia, rohkaisu tai aktiivinen tekeminen saattaisi muuttaa heidédn
asennettaan myonteisemmaéksi muutokselle, joka toisi heiddn eldméédnsd paljon lisdd
elaminlaatua. Toimijuuden vahvistaminen yksildille ja ryhmille, joiden resurssit ovat
pienet, joiden emokulttuuriin ei kuulu osallistuminen ja joiden taustalla voi olla huonoja
kokemuksia, on vaativa tehtdvid. Tukiohjelmien ja sielli tydskentelevien tulee olla
innostuneita, rohkaisevia ja silti realistisia toiminnassaan, vaikka arviointi osoittaisi
mitd tahansa. Heidén tulee kéyttdd arviointia ikdihmisen hyviksi eikd héntéd vastaan.

Teoreettisesti kiintoisaa téllaisissa toimintakyvyn edistdmishankkeissa onkin myos se,
ettd rakenteiden - palvelujen tuottajien, taloudellisten resurssien,
vapaaehtoisorganisaatioiden — olisi myds muututtava passiivisista mahdollistajista
aktiivisiksi toimijoiksi. Hankkeiden ja interventioiden tehtdvédnd ldhes yhtd haastavaa
kuin ikdihmisen toimijuuden vahvistaminen voi olla tarvittavien rakenteiden — tai
toimijoiden, kuten nykyddn sanotaan — toimijuuden vahvistaminen. Jos kunta tai
vapaaehtoisjérjestot eivit koe itseddn aktiivisina toimijoina ikdihmisten eldménlaadun ja
toimintakyvyn parantamisen suhteen, niin yksiléiden on erittdin vaikea muuttaa arkeaan
ja eldméntapojaan.

Usein hankkeissa onkin vélttdamitontd rakentaa uusia tukirakenteita ja verkostoja, joissa
ikdihmisen ldheiset (sukulaiset, naapurit, ystdvidt) yhdessd vapaaehtoisjarjestdjen
mahdollisten uusien toimintamuotojen (ulkoiluystidvétoiminta, erilaiset ryhmétoiminnat,
palvelutaloyhdistysten toiminnat), kuntien tarjoamien mahdollisuuksien (esimerkiksi
liikkuntatilat, palvelusetelit, kuljetustuki) ja palvelujen (toimintakyvyn arviointi,
kotihoidon palvelut, vanhussosiaalityd) sekd yksityisten palvelujen (erilaiset
hyvinvointipalvelut, kuntosalitoiminta) kanssa muodostavat uutta toimintakulttuuria,
joka tukee monin eri tavoin ikdihmisten tavoitteita heidin oman toimintakykynsa
ylldpitdamisessd ja parantamisessa. Tdméhidn ei ole aivan tavanomaista, vaan usein
toimijoiden on muutettava ainakin asennettaan suhteessa ikdihmisiin, mutta myos
omaan toimintatapaansa ja -historiaansa. Hankkeilla on siten suuri tehtdavi pyrkiessdan
kehittdmiin ja aktivoimaan sekd yksiloiden ettd rakenteiden toimijuutta.

Ikéinstituutin  laaja-alaisen toimintakyvyn arvioimisen ja tukemisen erilaisissa
projekteissa pyritddn rakentamaan siltaa teorioiden, toimintakykyarviointien ja
tukiohjelmien vilille niin, ettd pystymme monitieteisesti ja -ammatillisesti toimien
tunnistamaan entistd paremmin ikdihmisen ja hdanen ldhiympéristonsd voimavarat. Téassa
artikkelissa ja julkaisussa kirjoitetun perusteella timé tyo on erittdin haasteellista, mutta
haasteista huolimatta mahdollista.
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