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Muistilitto

Muistiliitto ry on vuonna 1988 perustettu
potilas- ja omaisjarjesto, johon kuuluu yli 40
paikallisyhdistysta. Liitto yhdistyksineen valvoo
muistisairaiden ihmisten ja laheisten etuja

seka jarjestaa monenlaista tukea ja toimintaa
ympari Suomen.

Muistiliitto toimii valtakunnallisena vaikuttaja-
na seka tiiviissa kansainvalisessa yhteistyossa
muistisairaiden ihmisten ainoana omana jar-
jestona Suomessa. Muistiliitto on tukena myos
muistityotd tekeville ammattilaisille muun
muassa tuottaen erilaista materiaalia.

Lisatietoa muistista, muistisairauksista seka

toiminnasta ja tapahtumista liiton verkkosivuil-
ta (www.muistiliitto.fi) ja Facebookista (www.
facebook.com/muistiliitto).

Floisa fka-onjelma

MIKE-tyovaline on kehitetty osana Raha-auto-
maattiyhdistyksen Eloisa Ika —avustusohjelmaa
(2012-2017). Avustusohjelmaa koordinoi Van-
hustyon keskusliitto ja silla on kolme tavoitetta:

1. Mahdollisuuksien ja edellytysten luominen
ikdihmisten osallisuudelle ja mielekkaalle
tekemiselle.

2. Paikallisten yhteistydmallien kehittaminen
ikdihmisten hyvinvoinnin vahvistamiseen,
arjessa selviytymista uhkaavien ongelmien
tunnistamiseen ja varhaiseen valittdamiseen
seka ongelmia kohdanneiden auttamiseen.

3. Yhteiskunnan ja kansalaisten asenteisiin
vai-kuttaminen myonteisen ikdidentiteetin
vahvistamiseksi.

Vuonna 2015 Eloisa Ikd —ohjelmassa on 30
jarjestdjen kehityshanketta, joissa tuetaan
ikdihmisten osallisuutta, toimijuutta ja mielen
hyvinvointia. Mukana on seka valtakunnallisia
ettd paikallisia hankkeita. Ohjelma tekee yh-
teistyota ikaihmisten Kaste-hankkeiden kanssa
ja edistaa kansallisen muistiohjelman toimeen-
panoa.

www.eloisaika.fi




Ajatus uuden arvioinnin ja seurannan tyovalineen kehittamistyolle 1ahti kaytdanndn tarpeesta. Muistisai-
raille jarjestetdan monenlaista toimintaa, mutta niiden vaikutusten todentaminen on ollut hankalaa so-
pivien menetelmien puuttuessa. Vain harva arviointimenetelma huomioi muistisairauden aiheuttamat
erityispiirteet, kuten sen, ettd sairauden edetessa muistisairaan on usein vaikeaa arvioida itse elamanti-
lannettaan. Valitettavan usein hdnen mielipidettadn ei edes kysytd. Tarvittiin valine, joka toisi yndenmu-
kaisuutta toiminnan psykososiaalisten vaikutusten raportointiin. Lisdksi toivottiin, ettd muistisairaan oma
aani saataisiin paremmin kuuluviin hdnen hoitoaan ja kuntoutustaan suunniteltaessa ja toteutettaessa.
MIKE-ty6ryhma perustettiin Eloisa 1kd —avustusohjelman puitteissa.

MIKE- tyévalineen tydstaminen aloitettiin tutustumalla erilaisiin psykososiaalista hyvinvointia arvioiviin
mittareihin, joista osaa kokeiltiin myos kaytanndssa. Lisaksi kehittdmistydryhman jasenet olivat kukin ta-
hoillaan tehneet jo pitkdan monenlaista arviointia. Taman vaiheen tarkoituksena oli selvittaa, mika ole-
massa olevissa mittareissa oli toimivaa ja mika vaati edelleen kehittamista. Kun tyéryhma sai valmiiksi
ensimmaisen version MIKE-tydvalineestd, sitd koekaytettiin. Koekdytdon tavoitteena oli selvittda, kuinka
menetelmad vastasi sille asetettuihin laatukriteereihin selkeyteen ja sovellettavuuteen. Lisaksi haluttiin
kuulla arviointia tekevien henkildiden mielipiteet manuaalin sisallostd, menetelman yleisesta kaytettavyy-
destd seka tarkoituksenmukaisuudesta ja saada mahdollisia arvioitavien henkildiden kommentteja.

Koekayttéon osallistuivat

o Kotona Kokonainen Elama —hankekokonaisuus (Kouvola), Etela-Suomen KASTE

o Kymenlaakson Muistiluotsi (Kouvolan Seudun Muisti) yhteistydssa Kymenlaakson
Ammattikorkeakoulun geronomiopiskelijoiden kanssa.

o Liikunnan iloa —hanke, Helsingin Alzheimer-yhdistys

e Tuiran Palvelukeskus, Oulun Palvelusaatio

e Yli-lin kotihoito, Oulu

e Kiimingin paivatoiminta, Oulu

e Paivakeskus Paivankaari, Himeenlinna

« Voutilan paivatoiminta, Himeenlinna

o Paivakeskus Olokolo, Hdmeenlinna

« Kanta-Hdmeen Muistiyhdistyksen LAHDE-hanke sek&d SdmiSosterin Muittohallat-hanke olivat ihan
alussa mukana MIKE-tydryhmassa. LAHDE-hanke oli apuna koekéyttamisen koordinoimisessa Ha-
meenlinnan alueella.

Koekayton lisdksi tydvalineen kehittamista edistivat Muistiliitolta, Eloisa Ikda —koordinaatiolta ja Raha-auto-
maattiyhdistykselta saadut palautteet. Koekayton ja saatujen palautteiden pohjalta tyéryhma laati lopul-
lisen MIKE- arvioinnin ja seurannan tyovalineen, jota vield kokeiltiin kdytdanndssa ennen sen levittamista.



MIKE-tydvaline on tarkoitettu kotona asuvien lievaa ja keskivaikeaa muistisairautta sairastavien ihmisten koe-
tun eldméanlaadun seka psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ja seurantaan. Tyovaline kdy seka
tyoikdisten etta ikaantyneiden arviointiin. MIKE —tyovaline on kehitetty etenkin jarjestdjen, mutta myds mui-
den sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kdyttdon muun muassa paivatoiminnoissa, kotihoidossa tai asumis-
palveluyksikoissd. Tyovalinetta voidaan kayttad esimerkiksi kuntoutuksen, ryhmatoimintoihin osallistumisen
tai kotiin saatavien palveluiden vaikutusten arviointiin. MIKEn kayttaminen edellyttaa tietoa ja kokemusta
muistisairauksien aiheuttamista muutoksista ihmisen toimintakyvyssa sekd perehtymista manuaaliin kokonai-
suudessaan. MIKE voi olla yksi osa muistisairaan ihmisen toimintakyvyn kokonaisvaltaista arviointia.

MIKE-tyovaline sisaltaa kolme osaa:

1. Manuaali
2. Haastattelu (ohjeistus, lomake ja vastauskuvakortit)
3. Toiminnan havainnointi (ohjeistus ja lomake)

Vaikka MIKE-arviointi koostuu seka haastattelusta ettd havainnoinnista, on niitd mahdollista tarvittaessa kayt-
taa myos erikseen.

Selkeys:

MIKE-tyovalineessa kaytetty kieli on helposti ymmarrettavaa seka arvioitavalle ettd arvioijalle. Haastatte-
lulomake on selked ja siind on vahan vastausvaihtoehtoja, mika helpottaa hahmottamista, itsearviointia ja
vastausvalinnan tekemistd. Manuaaliin on laadittu ohjeet jokaiseen arvioitavaan kohtaan erikseen.

Sovellettavuus:

Tyovdlinetta voidaan kayttda muistisairauden eri vaiheissa olevien henkildiden arviointiin. Muistisairas ihmi-
nen voi tayttaa haastattelulomakkeen itsendisesti, yhdessa arvioijan kanssa tai arviointi tehddan haastatte-
lemalla hanta. On suositeltavaa tehda seka haastattelu ettd havainnointi, mutta tilanteen mukaan arviointi
voidaan tehdd myds kayttaen jompaakumpaa. Tyovélineen liitteend on haastattelulomakkeen tayttamisen
avuksi vastausvaihtoehdot isompina erillisina kuvina, joita voi kayttaa tarvittaessa.



Elamanlaadun kasite on laaja kokonaisuus ja yleensa rinnastettavissa “hyvdan eldamaan”. Elaméanlaatuun
vaikuttavat useat tekijat, joiden muodostamalle kokonaisuudelle kukin ihminen antaa oman henkilokoh-
taisen arvon ja merkityksen. Erilaisia eldamanlaadun maaritelmia on olemassa lukuisia. MIKE-tyovalineen
taustalle valittiin Maailman terveysjarjesto WHO:n (1995) mdaaritelma elamanlaadusta.
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"Elamanlaatu tarkoittaa ihmisen kasitystd omasta elamantilanteestaan suh-
teessa omiin tavoitteisiin, odotuksiin ja huoliin oman kulttuurisen toimintaym-
pariston ja arvomaailman maarittelemadssa viitekehyksessa”. Elamanlaadun
maaritelman osa-alueet ovat yksilon terveys, psyykkinen tila, sosiaaliset suh-
teet, autonomia, henkilokohtaiset uskomukset sekd naiden suhteet olemassa
olevaan ymparistoon (WHO, 2004).

Elamanlaatua voidaan tarkastella eri ulottuvuuksien, kuten psyykkisen hyvinvoinnin, kayttaytymisen, ym-
pariston seka koetun elamanlaadun kautta (Vaarama & Ollila 2007). Koettu eldméanlaatu muodostuu siita,
kuinka ihminen itse kokee perheensa, ystavansd, toimintansa, taloudellisen tilanteensa ja asumisensa. Ko-
ettuun eldmanlaatuun vaikuttavat oleellisesti myos yksilon eldaman tyytyvaisyys, psyykkinen hyvinvointi,
omien yksilollisten tarpeiden tyydyttdminen, onni ja se, millaisena han ndkee itsensa. (Rdasanen 2011.)
Mahdollisuus omien kykyjen ja taitojen kehittamiseen, merkitykselliseen tydohon ja tekemiseen sekd koh-
tuulliseen elintasoon tekee eldmdstd nautittavaa ja eldmisen arvoista sekd antaa elamalle tarkoituksen
(Frisch 2000). Muistisairauden takia ihminen voi joutua luopumaan ndistd mahdollisuuksista, mika vai-
kuttaa oleellisesti hanen koettuun elaménlaatuunsa. Onkin erityisen tarkeda seurata juuri heikoimmassa
asemassa olevien ja toisten avusta riippuvaisten ihmisten kasitysta elamanlaadustaan, jotta siihen voidaan
vaikuttaa (Savikko ym. 2006).



muodostuu ihmisen sisdisistd voimavaroista, vaikuttavat aina kaikkeen ihmisen toimin-

kuten jo edelld mainitusta minakasityksesta ja taan. Ymparistd voi sekd mahdollistaa etta
itseluottamuksesta. Psyykkisen toimintakyvyn rajoittaa. (Kielhofner 2008.) Outo ymparis-
turvin ihminen selviytyy arjen haasteista ja krii- t0 ja oudot ihmiset seka lahipiirin vaheksyva
seistd. Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat esi- asenne heikentavat yleensda merkittavasti
merkiksi kyky tuntea ja ajatella seka asenteet, muistisairaan suoriutumista. Esimerkiksi ar-
arvostukset, tarpeet ja odotukset. Psyykkinen viointitilanteessa muistisairaan suoriutumis-
toimintakyky kuvaa ihmisen henkistd hyvinvoin- ta auttavat toimivat valineet, rauhallinen tila
tia, motivoitumista ja mielialaa. ja kannustava asenne.

(Heimonen 2007.)

sisaltda ihmisen ja ympariston valisen vuoro-
vaikutuksen ja osallistumisen seka yhteison ja
yhteiskunnan jasenena toimimisen (Heikkinen
1987). Muistisairaan ihmisen muuttunut kayt-
taytyminen vuorovaikutustilanteissa ja mahdol-
lisesti poikkeava kasitys vallitsevista olosuhteis-
ta voi vahentaa hanen saamaansa sosiaalista
arvostusta (Topo ym. 2009). Toisten ihmisten
hyvaksyva suhtautuminen tukee muistisairaan
sosiaalista toimintakykyd. Sosiaalisten suhtei-
den kautta syntyvat ihmisen mindkasitys, itsensa
arvostaminen ja hyvaksyminen seka itseluotta-
mus. Sosiaalinen toimintakyky liittyykin oleel-
lisesti psyykkiseen toimintakykyyn. Sosiaalista
toimintakykya arvioitaessa otetaan huomioon
muun muassa ihmisen sosiaalinen verkosto, yk-
sindisyys, osallistuminen seka sosiaaliset taidot
(Tiikkainen & Heikkinen 2011).

Toimintakyky jaotellaan yleensa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn osa-alueisiin. Naitd
voidaan tarkastella myds erikseen, mutta kaytannossa ne ovat tiiviisti yhteydessa toisiinsa. Siksi psyyk-

kistd ja sosiaalista toimintakykya, joita MIKE-tyovalineelld arvioidaan, on mahdotonta erottaa selkedsti
toisistaan. Psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky tulisi aina suhteuttaa henkilén omaan kokemukseen
toimintakyvystdan sekd myos olemassa olevaan yhteisd6n ja ymparistoon. (Heimonen 2007.)



Muistisairaan ihmisen elaménlaadun arviointi

Muistisairaan elamanlaatua arvioimalla saadaan tietoa, kuinka hdn voi omassa arjessaan, mitkd asiat ovat
edistdmassa hanen hyvinvointiaan ja mitka tekijat heikentavat sita. Lisaksi saanndllisella arvioinnilla voidaan
seurata esimerkiksi kuntouttavaan toimintaan osallistumisen aikaansaamia muutoksia seka tarvittaessa suun-
nitella uusia muistisairaan ihmisen hyvinvointiin vaikuttavia toimia. (Longsdon ym. 2002.)

Muistisairaiden ihmisten koetun eldaméanlaadun arvioiminen on haasteellista, vaikka monien muiden kroonis-
ten sairauksien yhteydessa elamanlaadun arviointia on tehty jo pitkdan (Longsdon ym. 2002.) Haasteena on
muun muassa se, ettd suurin osa eldmanlaatua arvioivista mittareista perustuu kykyyn muistaa, kasitteellistaa
asioita ja ilmaista tunteita sanallisesti. Usein sairastuneen eldmaéanlaadusta kysytdan hanen ldheisiltaadn, jotka
yleensa arvioivat eldmanlaadun heikommaksi kuin sairastunut itse (Luoma 2006), mutta myds painvastaiset
nakemykset ovat mahdollisia. Muistisairaasta ihmisesta erilaiset nakemykset voivat tuntua hammentavalta.
Eridvaan nakemykseen voi olla syyna laheisen omat arvot, odotukset ja uskomukset, suhde muistisairaaseen
sekd oma kuormittuneisuus. Koska muistisairaudet edetessdan aiheuttavat yha lisddntyvia haasteita alyllisille
toiminnoille, usein ajatellaan, ettei sairastunut voi itse maaritella omaa elamanlaatuaan, eika hanelta edes
kysytd. (Longsdon ym. 2002.) Kysymattémyys on kuitenkin vastoin ihmisen itsemaaraamisoikeutta.

Arvioinnin etiikka

ltsemaaraamisoikeus on yksi vanhustyon eettisista arvoista (Johnson 1999). Itsemdardamisoikeus, joka tar-
koittaa ihmisen oikeutta ja kykya pdattda itse oman eldmansa kulusta siind maarin, kun han ei paatdksellaan
vahingoita muita, liittyy oleellisesti muistisairauksiin. Muistin ja toimintakyvyn heikentyminen sairauden ede-
tessd johtaa vdistamatta jossain vaiheessa kykenemattomyyteen tehda paatoksia asioistaan. Silti muistisairaan
itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa. (Maki-Petdja-Leinonen & Nikumaa 2014.) Ottamalla muistisairaan
mielipiteet huomioon, voidaan tukea hdanen tunnettaan itsemaaraamisoikeuden sailymisesta. Muutamia M-
KE-tyovalineen koekayttdjid mietitytti saatujen vastausten ”jarkevyys” ja se, voiko vastauksiin luottaa. MIKE-
tyovalinettd kaytettdessa arvostetaan muistisairaan ihmisen omaa ndakemysta, vaikka se laheisen tai ammatti-
henkilon mielesta olisi eparealistinen.

Muistisairaiden ihmisten arviointiin liittyy aina monenlaisia eettisia kysymyksia,
koska heidan kykynsa kasitella asioita heikentyy sairauden edetessa. Muistisai-
rauteen sairastunut ihminen ei valttamatta kykene miettimaan asioita monesta
nakokulmasta ja han saattaa olla helposti toisen ihmisen johdateltavissa myds ar-
viointitilanteessa. On tarkead, ettd arvioija on tietoinen, mikd on oikein ja ihmis-
|lahtoista muistisairaan ihmisen nakokulmasta. Joskus arvioija joutuu kohtaamaan
arvioinnin aikana tai seurauksena eettisia ongelmia, joiden ratkaisemiseksi on voi-
tu laatia erilaisia toimintaymparistoon sopeutettuja toimintaohjeita. Yksi eettinen
kysymys on jo se, voiko arviointia tehda, jos ei ole resursseja puuttua havaittuihin
ongelmiin.




Arviointiin liittyy aina erilaisia tarkastelukulmia. Esimerkiksi kaytannon tyontekijan, arvioitavan henkilon tai
rahoittajan intressit voivat painottua eri tavalla. Arvioinnille voi olla siis monta syyta. (Laitinen 2000.) Vaik-
ka yksittaisille ihmisille tehdyn MIKE-arvioinnin tarkoituksena olisi selvittda ryhmatoiminnan vaikutuksia
yleisesti ryhmatasolla, on muistisairaan ihmisen ihmisyytta ja yksildllisyytta arvostavaa kertoa myos hanelle
arvioinnin tulokset. Irrallinen haastattelu tai havainnointi ilman selityksia voi jattda muistisairaalle ihmiselle
epavarman ja jopa hyvaksikdytetyn olon. Arviointia ei koskaan tulisi tehda vain arvioinnin takia, vaan silla
tulisi olla konkreettinen hyoty ja merkitys myds arvioitavalle henkilolle itselle. On oleellista pohtia, miten
arvioinnista saatuja tuloksia hyddynnetdan arvioitavan henkilén hyvinvoinnin paranemiseksi.

MIKE-tyovalineen tiedonkeruumenetelmat ovat haastattelu ja havainnointi. Molempien kdyttaminen on
suositeltavaa riittavan tiedon saamiseksi, mutta tarpeen mukaan voi kdyttda myos vain jompaakumpaa.
Haastatteluosio sisdltdaa ohjeistuksen, lomakkeen ja vastauskuvakortit. Havainnointiosio sisaltda ohjeistuk-
sen ja lomakkeen.

Haastattely MIKE-arvioinnissa

MIKE-tyovalineen haastatteluosio on strukturoitu haastattelu eli lomakehaastattelu. Strukturoituun haas-
tatteluun kuuluu etukateen tarkasti maaritellyt kysymykset ja valmiiksi annetut vastausvaihtoehdot. Tallai-
nen haastattelu on helppo toteuttaa ja vastaamiseen kuluu melko vahan aikaa. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)
MIKE-tyovalineessa strukturoituun haastatteluun paadyttiin helppokayttoisyyden lisaksi siksi, ettd muisti-
sairauden edetessa henkilon on usein helpompi vastata suljettuihin kylla/ei- tyyppisiin kuin monimutkaista
sanallista ilmaisua vaativiin kysymyksiin. Tallainen haastattelu helpottaa ja nopeuttaa myds tulosten yh-
teenvetoa ja seurantaa. Jos muistisairaan henkilon on tarkoitus tayttaa lomake itsendisesti, on arvioijan,
mahdollisuuksien mukaan yhdessa muistisairaan kanssa, pohdittava huolellisesti etukdteen, onko henkild
kykeneva ymmartamaan kysymykset ja vastaamaan niihin. Muistisairauden aiheuttamien tiedonkasittelyn
ongelmien lisaksi esimerkiksi heikko nakod, hahmottamisongelmat, kdtevyyden ongelmat tai tottumatto-
muus vastata kyselyihin voivat estda itsendisen vastaamisen.
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Haastattelun haasteena on se, ettd tulokset ovat tdysin riippuvaisia haastateltavan motivaatiosta ja kyvys-
ta tuottaa tietoa. Haastattelussa tehtava itsearviointi edellyttaa tiettya kognitiivista tasoa, minka vuoksi
arvioinnin tekeminen haastatellen vaikeutuu muistisairauden edetessa. MIKE-tyovédlineessa korostetaan
kuitenkin muistisairaan ihmisen mahdollisuutta kertoa oma nakemyksensa, vaikka se ulkopuolisen hen-
kilon nakokulmasta ei olisikaan todenmukainen. Haastattelu on syyta tehda ilman omaisia, koska heidan
ldsndolonsa saattaa vaikuttaa vastauksiin, tai he voivat pyrkid vastaamaan muistisairaan henkilon puolesta.
Kun halutaan selvittaa ihmisen koettuun elamanlaatuun liittyvia tekijoitd, saattavat jotkut aiheet olla vas-
taajalle hyvin henkilokohtaisia. Esimerkiksi MIKE-tyovalineen haastatteluosion taloudelliset seka eldmanar-
voon ja vakaumukseen liittyvat kysymykset voivat kuulua asioihin, joista kaikki eivat mielellaan keskustele
vieraiden ihmisten kanssa. On mahdollista, ettd haastateltava voi kokea tilanteen kysymyksineen epamiel-
lyttavaksi tai uhkaavaksikin. (Hirsjarvi ym. 2007.) Virheita haastattelussa voivat aiheuttaa muun muassa
vastaajan ahdistuneisuus tilanteesta, liian lyhyt vastausaika, liian monta kysymysta kerralla, haastattelijan
tekema liiallinen tulkinta seka vastauksen hakeminen vakisin, vaikka haastateltava henkil® ei pysty vastaa-
maan. (Hirsjarvi & Hurme 2001.)

Haastattelulla saadaan arvokasta tietoa suoraan haastateltavan nakokulmasta, mutta sen lisaksi se on hyva
keino yhteistydsuhteen luomiseen. Muistisairaalle ihmiselle on merkityksellistd, ettd han voi kokea toimi-
vansa tutun ihmisen kanssa ja olevansa ”hyvissa kasissa”. Turvallinen ilmapiiri luo paremmat edellytykset
haastattelun onnistumiselle. Haastattelu antaa ihmiselle my6s tunteen siita, ettd hanen mielipidettaan ar-
vostetaan ja hdn saa osallistua omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa.

Havainnointi MIKE-arvioinnissa

Muistisairauden edetessa ihmisen kyky sanalliseen kommunikointiin heikentyy vahitellen, mutta halu olla
vuorovaikutuksessa ja yhteydessa toisiin ihmisiin sailyy eldman loppuun saakka (McCarthy 2011). Muisti-
sairaus heikentda edetessaan sanallisen vuorovaikutuksen lisdksi ihmisen kykya itsearviointiin, eika pelkal-
|a haastattelulla aina saada riittdvan kattavaa kasitystd hdanen tilanteestaan. Taman vuoksi MIKE- tydvali-
neen toiseksi osioksi valittiin toiminnan havainnointi, joka huomioi sanattoman viestinnan ja tuo arvokasta
lisdtietoa arviointiin. Sanattomaan viestintaan kuuluvat muun muassa ilmeet, katse, eleet, liikkeet ja asen-
not samoin kuin ddnen painotukset, tauotukset ja voimakkuus. Sanallisella viestilld viestitdan faktaa. Sa-
nattomalla viestinnalla viestitdan asenteita, tunteita ja energiatasoa. Havainnoinnin etuna on se, etta ha-
vainnoija ja havainnoitava eivat valttamatta tarvitse yhteista puhuttua kielta. Havainnointiin perustuvissa
menetelmissd muistisairaan ihmisen hyvinvointia ja eldmédnlaatua arvioidaan hanen kayttaytymisensa ja
tunteidensa ilmaisun perusteella (Harma & Gran6 2010).
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Muistisairaus ja ikaantymiseen liittyvat fyysiset muutokset kehossa muuttavat eleitd, ilmeita ja asentoja.
Esimerkiksi havainnointilomakkeen kohdassa ”hyvan mielen/ilon ilmaiseminen” eleena voi olla pieni hymy,
lyhyt katse tai pieni muutos kehossa. Herkasti miellamme ilon ilmaisemiseksi riemukkaan huudahduksen-
tai sanallisen viestin. Onkin tarkeaa, ettda MIKE-tyovalineen kayttdja osaa toimia muistisairaiden kanssa ja
tietdd miten muistisairaus vaikuttaa ihmisen toimintaan.

Muistisairaiden parissa toimiva henkilo tekee jatkuvasti vapaamuotoista havainnointia, mutta strukturoitu
havainnointi keskittda arvioijan havainnoimaan vain tiettyja tekijoitd toimintakyvysta (Finlay 2004). MIKE-
tyovalineella havainnoidaan muistisairaan ihmisen psyykkista ja sosiaalista toimintakykyd. Havainnointilo-
makkeessa on myos kohtia, jotka luokitellaan yleensa kognitiivisiksi toiminnoiksi (toiminnan aloittaminen,
toimintaan keskittyminen sekd ongelmien ratkaiseminen ja virheiden korjaaminen). MIKE —tyévélineen ke-
hittamisessa mukana olleet muistisairaat ihmiset kertoivat esimerkiksi kuinka aloitekyvyn heikentyminen
aiheuttaa huonommuuden ja epdonnistumisen tunteita, milla on vaikutusta heidan kasitykseen itsestaan.
Havainnointilomakkeeseen valittiin juuri néama kohdat siksi, ettd ne ovat suhteellisen selkedsti havainnoi-
tavissa ja niissa on kokemuksen perusteella saatu aikaan muutosta esimerkiksi kuntouttaviin ryhmiin osal-
listumisella. Ihmisen toimintakyky on kokonaisuus, joka on mahdotonta pilkkoa toisistaan riippumattomiin
osiin.

Kun havainnoidaan, on hyva muistaa, ettd ihmisen toiminnalliseen
suoriutumiseen vaikuttavat hanen omien taitojensa lisdksi aina myo6s
tekeilla oleva toiminta seka ymparistd (Polatajko yms. 2007). Taman
vuoksi arviointia suunnitellessa tulee kiinnittda huomiota toiminnan

valintaan ja toimintaympadriston sopivuuteen. Yleensa toimintaympa-
risté ei vaikuta niin paljoa motorisiin taitoihin kuin psykososiaalisiin
taitoihin, joita MIKE-tyovalineellakin arvioidaan.

Kun arviointia tehdaan havainnoiden, on tarkea erottaa havainnot tulkinnasta. Arvioijan ei tarvitse tehda
tulkintoja ndkemdastaan. Havainnoilla tarkoitetaan sitd, mita voit silmin ndhda ja korvin kuulla. Esimerkiksi
havainto on se, ettd ihminen hymyilee. Tasta tulkintaa on se, ettd han hymyilee, koska on iloinen. Tosiasias-
sa han voi hymyilla myds kohteliaisuuttaan tai peittadkseen todelliset tunteensa. Havainnoijan onkin hyva
pyrkid ottamaan huomioon havainnoitavan henkilon koko olemus saadakseen riittdvasti tietoa. Yksinker-
tainen ohje havainnointiin on: ala tee mitaan (ala tulkitse, arvaile, luule tai usko), vaan keskity siihen, mita
konkreettisesti tapahtuu (Dunderfelt 2002).
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Havainnoinnin vaarana on, ettd arvioija tekee tulkintoja nakemastadn, mikd voi vaaristaad arvioinnin tulosta.
Havainnointiin perustuvat mittarit ovatkin alttiita samantyyppisille virheille kuin arvioitavan henkilon laheisilta
saadut arviot. Arvioinnin luotettavuutta voidaan parantaa kayttamalla arvioijaa, joka tuntee arvioitavan henki-
|6n entuudestaan (Falk ym. 2007). Taitavaksi havainnoijaksi ei kehityta hetkessa. Toiset ovat herkempia havait-
semaan kayttaytymisen eroja kuin toiset. Koekadyttdon osallistuneiden henkildiden palautteiden perusteella
havainnointia pidettiin haastattelua vaikeampana toteuttaa. Se vei myds enemman aikaa.

Sen lisdksi, ettd havainnoijan taidot voivat vaikuttaa arvioinnin tulokseen, pelkkd hdanen lasndolonsa voi vaikut-
taa arvioitavan henkildon suoriutumiseen. Havainnoijan tulisikin olla mahdollisimman passiivinen ja huomaa-
maton. Tastd syysta esimerkiksi ryhmatoimintojen aikana havainnointia tehdessa olisi hyva, ettd ryhmaa ohjaisi
joku toinen henkild. Kotona arvioitaessa on harvoin mukana toista ammattihenkiléa. Talléin on hyva pohtia
arvioinnin tuloksien yhteydessa, kuinka oma toiminta mahdollisesti vaikutti muistisairaan henkilon toimintaan.
Taman pohdinnan voi kirjata lomakkeen lisdtietoja kohtaan.

13



14



5. 0hjeistus MIKE-tyovalineen kayttamiseen



Haastattelulomake

Haastattelulomakkeessa on 15 kohtaa, jotka sisaltyvat WHO:n elamanlaadun méaaritelman osa-alueisiin: yk-
silon terveys, psyykkinen ftila, sosiaaliset suhteet, autonomia, henkilékohtaiset uskomukset seka naiden suh-
teet olemassa olevaan ymparistoon (WHO, 2004). Arvioitava tayttda lomakkeen itsendisesti, yhdessa arvioijan
kanssa tai hanta haastatellaan. Ryhmissa osallistujat voivat tayttaa lomakkeet myds yhta aikaa, mikali heidan
toimintakykynsa ja ymparistd sen mahdollistavat. Arvioitavalta henkildltd voidaan kysya, mika tapa olisi hanelle
sopivin tai tarvittaessa arvioija tekee paatdksen siita, mika tapa on kulloinkin tarkoituksenmukainen. On hyva
huomioida, ettd haastatellen saadaan usein enemman tietoa kuin silloin, kun ihminen tayttaa lomakkeen itse-
naisesti. Haastattelu antaa myds muistisairaalle ihmiselle tunteen siita, etta hanta halutaan kuunnella.

Lomakkeessa on vain kaksi vastausvaihtoehtoa, mika helpottaa muistisairaan ihmisen itsearviointia ja vastaus-
valinnan tekemistd. Mikali haastateltavalla on vaikeuksia ymmartaa kysymyksid, vastata niihin suullisesti tai
keskittyd haastatteluun, haastattelija voi kdyttaa apuna vastauskuvakortteja (tyovalineen liitteend). Kuvakortit
voi ottaa avuksi myos kesken haastattelun, jos huomataan, etta niille on tarvetta. Vastauskuvakorttien toisella
puolella on vérillinen hymid ja toisella puolella teksti KYLLA tai EI.
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Vihred

lloinen hymid tarkoittaa vastausta ”KYLLA”.
Se tarkoittaa myos, ettd haastateltava kokee
asian hyvana.

Punainen

Surullinen hymio tarkoittaa vastausta “EI”.

Se tarkoittaa my0s, ettd haastateltava
kokee asian huonona.

Haastattelulomakkeen tayttamiseen kuluva aika riippuu haastateltavasta,
keskimaardinen arviointiaika on 15-30 minuuttia.
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Haastatteluohjeet

Arviointitilanteen on hyva olla rauhallinen ja kiireetdn. On hyva, jos paikka on kaikilla arviointikerroilla sama,
silla eri ymparistd voi vaikuttaa arvioinnin tulokseen. Ennen haastattelua on tarkeaa luoda luottamuksellinen
ilmapiiri ja jutella haastateltavan kanssa hetki muista asioista. Varsinainen arviointihaastattelu aloitetaan
kertomalla haastateltavalle, miksi arviointi tehdadéan ja kuinka kauan sen tekeminen suunnilleen kestaa. Jotta
arvioinnin tulokset eivat vaihtelisi haastattelijasta riippuen, kannattaa annettuja ohjeita/lauseita noudattaa
mahdollisimman tarkasti. Vaikka kysymykset ovat sinuttelu-muodossa, voidaan kayttda teitittely-muotoa, jos
se koetaan tilanteeseen sopivammaksi.

Ennen testin aloittamista haastateltavalle esitelldan vastauskuvakortit, mikali niitd aiotaan kdyttaa. Jos haas-
tateltava vastaa kaikkiin kysymyksiin rutiininomaisesti samalla tavalla, voidaan kysya tarkentavia kysymyksia.
Johdatella ei kuitenkaan saa. Ei kannata kysya esimerkiksi ”Koetko mielialasi hyvaksi” (lomakkeen kysymys 4),
silla siihen on helppo vastata "kylla” miettimatta toista vaihtoehtoa.

Vastausvaihtoja on vain kaksi ja niiden valilta tulisi valita. Valimuoto jatettiin tietoisesti pois, silld moni valitsisi
sen mielellddn lahes jokaiseen kysymykseen. Mikéli arvioitava tayttdaa lomakkeen itse, hanta on hyva muistut-
taa, ettd pienikin kallistuminen suuntaan tai toiseen vastausten suhteen on riittdva. Lisatietoa-kohtaan lomak-
keen loppuun merkitaan kaikki arvioinnin kannalta oleellinen lisatieto.

Haastattelu voidaan aloittaa esimerkiksi néin:

"Taman haastattelun tarkoituksena on selvittda, mitd itse ajattelet eldamastasi talla
hetkelld. Kysyn Sinulta muutamia kysymyksia, joihin voit valita mielestasi sopivimman
vastauksen kahdesta vaihtoehdosta. Jos et ymmarra kysymysta, voit kysya neuvoa.

”Oletko valmiina?”
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1. ” Millaisena koet terveydentilasi? Hyvana vai huonona?”

Talla kysymyksella halutaan selvittaa, millaisena haastateltava pitdaa omaa olotilaansa yleensa. Haastatel-
tavalle voidaan tarvittaessa kertoa terveyden kattavan mm. muistin, liikkkumisen, ravinnon, sairaudet
ja niin edelleen. Mikali han vastaa, ettei terveys ole oikein hyva eikd huono, pyydetdan hanta kuitenkin
arvioimaan, pitaako han sita enemman hyvana vai huonona. Eron ei tarvitse olla merkittava.

2. "Oletko tyytyvdinen kykyysi liikkua? Kylla vai ei.”

Liikkuminen tarkoittaa tassa lilkkumista/kavelya itse (apuvalineen kanssa tai ilman). Tarkentavasti voidaan
kysya: Pystytké liikkumaan kotona tai kodin léihelld kuten haluat? Millaisena pidiit fyysistéid kuntoasi?
Onko sinulla tarvitsemasi liikkkumisen apuviilineet?

3. "Tunnetko itsesi virkedksi? Kylla vai ei.”

Kysymyksella pyritaan selvittémaan, onko haastateltavalla energiaa asioidensa hoitamiseen. Tarkentavasti
voidaan kysya: Koetko, ettd jaksat tehdd haluamiasi asioita? Nukutko hyvin? Jos haastateltava vastaa
virkeyden vaihtelevan, pyydetdaan hanta arvioimaan, miltd hanesta useimmiten on viime aikoina tuntunut.
Voidaan keskustella myds, mistd virkeyden vaihtelu on johtunut.

4. "Millainen mieliala Sinulla on ollut viime aikoina? Hyva vai huono."

Talla kysymyksella pyritadn selvittamaan haastateltavan yleinen mieliala pidemmalla ajanjaksolla, minka
vuoksi kysymys voi olla muistisairaalle vaikea. Tarkentavasti voidaan kysya: Oletko ollut viime aikoina iloi-
nen vai alakuloinen?

5. "Hyvaksytko itsesi sellaisena kuin olet? Kylla vai ei.”

Tama kysymys liittyy itsetuntemukseen ja vaatii usein pohdintaa, minka vuoksi vastaamiseen tulee antaa
riittdvasti aikaa. Ihminen voi ajatella, ettei han pysty tekemdan joitain asioita, mutta silti han voi olla tyy-
tyvdinen. Elamanlaadun kannalta hyvaksymisella on suuri merkitys. Tarkentavasti voidaan kysya: Oletko
tyytyvdinen itseesi? Koetko, ettd voit olla sellainen kuin olet?

6. "Oletko innostunut ja kiinnostunut erilaisista asioista? Kylla vai ei.”

Kun ihmisen mieliala on hyva, hanelld on mielenkiinnon kohteita, joita han pyrkii toteuttamaan mahdolli-
suuksien mukaan. Tarkentavasti voidaan kysya: Millaisista asioista piddt? Millaisista asioista innostut?
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7. "0Onko Sinulla mahdollisuuksia tehdda mukavia asioita (esim. harrastukset, kerhot)? Kylla vai ei.”

Muistisairaus heikentaa kykya liikkkua tutussakin ymparistdssa itsendisesti. Harrastukset ja kerhot ovat
usein kodin ulkopuolista toimintaa, minka vuoksi tama kysymys kattaa myos kulkemisen. Lisaksi talla selvi-
tetadn, onko haastateltavalla juuri hdanen mielenkiintoaan vastaavaa tekemista sdannollisesti. Tarkentavasti
voidaan kysya: Kdytké kerhossa? Kuinka kulkeminen kerhoon onnistuu? Kaipaisitko jotain muuta teke-
mistdi? Jos haastateltava kertoo, ettei han osallistu mihinkaan, voidaan kysya syyta ja kirjata se lisatietoja
kohtaan. Mikali haastateltavan tiedetdan osallistuvan esimerkiksi kerhotoimintaan, mutta han ei itse tata
muista tai ota esille, ei siita erikseen kysyta, vaan merkitdan asia lisatietoja-kohtaan.

8. ”Saatko riittavasti apua tai tukea, jos niita tarvitset? Kylla vai ei.”

Kysymyksella selvitetdan haastateltavan avun/tuen tarvetta ja siihen vastaamista. Tarkentavasti voidaan
kysya: Saatko apua asioihin, joita et itse pysty tekemdiéin? Onko Sinulla joku, jonka puoleen kdiéintyd
kun tarvitset tukea? Lisatietoihin voi merkita, kuka auttaa tai millaista avuntarvetta olisi.

9. ”Oletko tyytyvdinen kykyysi huolehtia omista paivittdisista asioistasi?” Kylla vai ei.”

Kysymyksella selvitetddn, kuinka sopeutunut ihminen on mahdollisiin toimintakyvyn heikentymisen tuo-
miin muutoksiin arjessa selviytymisessa. Esimerkiksi usein muistisairas joutuu luopumaan pankkiasioiden
hoidosta, mutta tama ei valttamattd hanta suuremmin hairitse. Tarkentavasti voidaan kysya: Selviéitké ha-
luamallasi tavalla arjen askareista? Taman kysymyksen yhteydessd voidaan tarvittaessa keskustella mm.
siitd, miltd avun vastaanottaminen tuntuu.

10. "Tuntuuko Sinusta, etta Sinulla on riittdvasti rahaa asioittesi hoitamiseen? Kylla vai ei.”

Muistisairaus heikentaa kykya ymmartaa taloudellisia asioita, mutta silti niilla on merkitysta. Elamanlaadun
kannalta oleellisinta on, millainen tunne haastateltavalla itsellddn on. Vaikka hanelld olisi rahaa, han voi
kokea huolta sen riittdvyydestd, koska ei ymmarrad rahan arvoa. Tarkentavasti voidaan kysya esimerkiksi:
Oletko tyytyviiinen taloudelliseen tilanteeseesi? Mikali haastateltava on taman kysymyksen kohdalla epa-
luuloinen, voidaan korostaa, ettei tdssad haluta maarallisid tietoja hanen omaisuudestaan.

11. "Oletko tyytyvdinen asuinymparistoosi? Kylla vai ei.”

Kysymys kattaa kodin lisaksi myds ldhialueen. Tarkentavasti voidaan kysya: Mité mieltd olet kodistasi,
jossa nyt asut? Entd kodin ympdristd, piha-alueet ja palvelut?

12. "Onko Sinulla mahdollisuuksia tehda elamanarvojasi ja vakaumuksiasi vastaavia asioita? Kylla vai ei.”

Elamanarvot ja vakaumus ohjaavat ihmisen toimintaa. Tama kysymys kattaa esimerkiksi uskonnon, poliitti-
sen kannan tai seksuaalisen suuntautumisen. Kysymyksen tarkoitus ei ole selvittaa arvoja tai vakaumusta,
ellei haastateltava niista erikseen halua kertoa. Tarkeinta on tieto, saako haastateltava elda arvojensa mu-
kaisesti.
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13.

14.

15.

"Tunnetko olosi turvalliseksi? Kylla vai ei.”

Sen lisdksi, etta muistisairaus edetessaan vaikeuttaa lilkkkumista ja ympariston hahmottamista seka aihe-
uttaa turvattomuutta, lisdantyvat myos sairauden aiheuttamat psyykkiset oireet, kuten harhat ja epaluu-
loisuus. Muistisairas ihminen voi kokea turvattomuutta omassa kodissaankin. Tarkentavasti voidaan kysya:
Pelottaako Sinua jokin?

"0Onko Sinulla riittavasti ystavia ja laheisia? Kylla vai ei”

Joskus yksikin [aheinen ihminen on sopivasti. Haastateltava voi siis itse maaritelld, mika hanen mielestaan
on riittavasti. Tarkentavasti voidaan kysya: Onko sinulla henkilditd, keiden kanssa piddit yhteyttd?

"Karsitko yksindisyydesta? Kylla vai ei.”

Ihminen voi karsia yksindisyydesta, vaikka hanelld olisi toisia ihmisia ymparilladn. Toisaalta jotkut eivat
tunne itsedan yksinadiseksi, vaikka vain harvoin tapaisivat muita. Talla kysymykselld halutaan selvittaa juuri
yksinaisyydesta johtuvia negatiivisia tunteita. Tarkentavasti voidaan kysya: Joudutko liian usein olemaan
ilman toisten ihmisten seuraa? Tuntuuko seuran puute ikévdltd tai ahdistavalta?

Huom. Tdmd kysymys on erillisenéd lomakkeen lopussa, koska sanallinen, toisista kohdista poikkeava vas-
tausvaihtoehto saattaa sekoittaa lomakkeen muiden kohtien tdyttdmistd.

Lisatietoja

Tahan kohtaan voi haastattelun edetessa kirjata kaikki arvioinnin kannalta oleellinen muu
tieto. Seurannan helpottamiseksi kannattaa kirjata ylos kysymyksen numero, jonka yhtey-
teen kyseisen lisatieto liittyi.




Toiminnan havainnointilomake

Havainnoija seuraa arvioitavan muistisairaan henkilon toimintaa esimerkiksi harrastuskerhossa tai kotiaskareis-
sa. Mitd pidemmalla muistisairaus on, sita arkisempi ja tutumpi toiminta seka toimintaymparistd havainnoin-
tiin kannattaa valita. Arviointikertojen olosuhteet ovat harvoin taysin identtiset. Samankaltaiset olosuhteet kui-
tenkin lisdavat arvioinnin luotettavuutta. Samankaltaisuutta voi lisata mm. toimintojen valinnoilla ja arvioinnin
ajankohdalla (vuorokauden aika). Sopivaa kestoa havainnoitavaan toimintaan ei MIKE-havainnoinnissa maa-
ritelld, mutta kannattaa miettia toimintoja, joissa on useampia toiminnan vaiheita. Havainnointilomakkeessa
on kohta ”“Havainnoitava toiminta”, johon kirjataan mita toimintaa arvioitava henkilo teki (esimerkiksi vesi-
varimaalaus, puuronkeitto...) ja kuinka kauan toiminta/havainnointi kesti. Lisaksi voidaan kirjata, tapahtuiko
tekeminen ryhmadssa vai yksin. Mikali havainnoidaan ryhmatoimintaa, kirjataan mahdollisimman tarkasti mité
havainnoitava henkil® teki (esimerkiksi ryhmatoimintana leivonta, havainnoitavan henkilon tehtava oli kuoria
ja pilkkoa omenat) Koska ymparistolla on merkitysta, lomakkeeseen kirjataan myos paikka.

Mikali arviointi tehddan esimerkiksi kerhokerran aikana, paatetaan etukdteen, ketd arvioidaan. Ennen arvioin-
tia kysytaan arvioitavan henkilon lupa arvioinnin tekemiseen. Mikali han kieltaytyy arvioinnista, sitd ei tehda.
Ryhman alussa voidaan mainita yleisesti, ettd talla kerralla tehddan arviointia havainnoimalla. Havainnoijan tu-
lee olla mahdollisimman huomaamaton, silla tarkoituksena on, ettd arvioitava ja muut ryhmalaiset toimisivat
mahdollisimman luontevasti. Havainnoija kirjaa ylos vain ne kohdat, jotka tulevat esiin. Tulkintoja ei tarvitse
tehda. Mikali joku kohta jaa epdselvaksi, merkitadn lomakkeeseen X (ei pystytty arvioimaan). Yksi arvioija voi
havainnoida kerrallaan vain 1-2 ihmista riippuen toiminnasta seka arvioitavista henkiloista.

Havainnointi vaatii keskittymista, eika ole hyva, ettd sama henkild yhtd aikaa seka ohjaa toimintaa ettd havain-
noi. Toimintaa havainnoitaessa asiat eivat tule esiin lomakkeessa olevassa jarjestyksessa. Arviointimenetelman
kayttamista helpottaakin lomakkeeseen perehtyminen etukateen. Kunkin kohdan merkinnat voi tehda joko
toiminnan aikana tai valittdmasti toiminnan jalkeen.

Havainnointilomakkeen Merkintdohjeet:

Havainnointilomakkeen merkinnat eivat ole numeraalisia, silld yhteispisteita ei lasketa. Yhteispisteitd merkitta-
vampaa on seurata kunkin kohdan arviointikertojen valilla tapahtuneita muutoksia erikseen. Lomakkeen koh-
dat merkitaan:

E Eisuoriudu lainkaan

A Suoriutuu/ilmaisee avustettuna, lievaa vaikeutta

N Suoriutuu/ilmaisee taysin omatoimisesti, normaalilla tasolla

Y Ilmaisee lilkaa kyseista asiaa, “ylisuoriutuu”

X Ei pystytty arvioimaan. Havainnointi ei onnistu, koska tekeilla oleva toiminto ei vaadi kyseista asiaa.
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1. Toiminnan aloittaminen/oma-aloitteisuus

E: Henkilo ei aloita toimintaa lainkaan ohjauksesta huolimatta.

A: Henkilo aloittaa toiminnan ohjattuna esimerkiksi sanallisen kehotuksen jalkeen.
N: Henkil6 aloittaa toiminnan omatoimisesti sopivaan aikaan.

Y: Henkilo aloittaa toiminnan ennen riittdvaa ohjeistusta.

2. ltseluottamus/rohkeus

E: Henkilo ei l0yda itsestadn hyvia puolia, eika ilmaise omia mielipiteitdan. Vahattelee itsedan.

A: Henkilo vahattelee usein itseddn, mutta pystyy ottamaan vastaan kehuja. Esimerkiksi kun hanelle kerro-
taan, missa hdan on onnistunut, hdn huomaa oman osaamisensa, saattaa ilmaista sen ja

vaikuttaa tyytyvdiseltd. On helposti samaa mielta toisten kanssa. Kannustettuna lahtee mukaan uusiin asi-
oihin.

N: Henkilo ilmaisee mielipiteensa. Uskaltaa olla asioista omaa mieltd. Han on tyytyvainen teke-

miinsa asioihin tai pystyy kertomaan realistisesti, miksi han kokee, ettei ole jossain onnistunut. Kokeilee
rohkeasti myos uusia asioita.

Y: Henkild saattaa olla uhkarohkea. Han tuo esiin itsedan, eika valitda muiden mielipiteista. Vie paljon tilaa
toisilta osallistujilta ja vaatii huomiota.

3. Valintojen tekeminen

E: Henkilo ei kykene tekemaan valintoja lainkaan.

A: Henkilo ei kykene tekemaan valintoja omatoimisesti, mutta kykenee paattdmaan muutaman valmiiksi
ehdotetun vaihtoehdon valilta. Tai henkil® tekee valinnan omatoimisesti, mutta sen tekeminen vie huomat-
tavasti tavallista enemman aikaa.

N: Henkilo kykenee tekemaan tarkoituksenmukaisia valintoja. Tietda mita haluaa.

Y: Henkil6 tekee valintoja, mutta ei pysy paatoksessaan. Vaihtaa mielipidettdan tai valitsemiaan asioita jat-
kuvasti (liian tihe&an).

4. Kiinnostuksen ilmaiseminen (myo0s eleet, kehon kieli)

E: Henkilo vaikuttaa silta, ettei mikaan kiinnosta hanta toiminnan aikana. Han on poissaoleva.

A: Henkilo ilmaisee kiinnostustaan vahan, mm. seuraa katsellaan, mitd tapahtuu tai kdantyy/kurottuu kohti
kohdetta (puhuja, toiminto poydalla yms.)

N: Henkild ilmaisee kiinnostustaan tilanteeseen sopivalla tavalla. Kunnioittaa myos toisten mielipiteita ja
kiinnostuksen kohteita.

Y: Henkilo ilmaisee vahvasti kiinnostustaan. Tilanteeseen suhteutettuna liilan voimakas reagointi. Voi ilmeta
mm. ylikorostuneena kiinnostuneisuutena toisten ihmisten asioihin. Henkil® ei valttamatta pysty kunnioit-
tamaan toisten “reviirid”.
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5. Toimintaan keskittyminen

E: Henkilo ei pysty keskittymaan toimintaan lainkaan.

A: Henkilo pystyy keskittymaan pienen hetken. Saattaa keskeyttdaa toiminnan, mutta ohjattuna palaa takai-
sin toiminnan pariin.

N: Henkilo keskittyy toimintaan sen vaatiman ajan ja sopivalla intensiteetilla.

Y: Henkil6 uppoutuu toimintaan. Hanen on vaikea lopettaa sitd, eika han kykene huomioimaan ymparisto-
aan.

6. Ongelmien ratkaiseminen ja virheiden korjaaminen

E: Henkilo ei huomaa tehneensa virhetta, eika yrita korjata sita vaikka hanta siihen kehotettaisiin. Han ei
kykene itse suunnittelemaan toimintaa/ratkaisemaan ongelmia.

A: Henkild huomaa tekemansa virheen, kun hanelle siitd vihjataan. Ohjattuna han kykenee myos korjaa-
maan virheen. Kykenee helppoon ongelmanratkaisuun.

N: Henkild huomaa tekemansa virheen ja korjaa sen oma-aloitteisesti. Pystyy ratkaisemaan itsenaisesti
arkipaivan ongelmia.

Y: Henkilo 16ytaa virheita tai ongelmia, jotka eivat ole oleellisia. Han keksii ratkaisuja, jotka eivat varsinai-
sesti edista haluttuun lopputulokseen pdaasemista. Ongelmanratkaisusta puuttuu loogisuus.

7. Tunteiden ilmaiseminen (myos eleet, kehon kieli)

E: Henkilo on lahes ilmeetdn ja poissaoleva. Ei reagoi tilanteisiin ja kuulemiinsa asioihin mitenkaan.

A: Henkilo saattaa varovaisesti reagoida ymparilla tapahtuviin asioihin esimerkiksi hymyilemalla. Hanen
kykynsda ymmartaa huumoria on heikentynyt.

N: Henkilo reagoi tilanteisiin sopivalla tavalla. Nayttaa tunteensa.

Y: Henkil6 ylireagoi suhteessa tilanteisiin. Han ilmaisee tunteitaan "ylitsevuotavasti” ja jaa helposti kiinni
vallitsevaan tunnetilaan, ei paase siita yli.

8. Hyvin mielen/ilon ilmaiseminen

E: Henkilo ei ilmaise hyvaa mieltd/iloa.

A: Henkild ilmaisee hyvaa mieltaan hienovaraisesti ilmeissa ja eleissa. Hymyilee.

N: Henkilo llmaisee iloaan ja hyvaa mieltdan ilmeilla, eleilld, danenkaytolla ja kaytoksella tilanteeseen
sopivalla tavalla. Saattaa kertoa hyvan mielen syista.

Y: Henkilo nauraa paljon daneen, ei tarkoituksenmukaisesti. Pakkonauru. Saattaa juuttua hauskaan asiaan,
eikd osaa paastaa siita irti.
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9. Toisten ihmisten huomioiminen

10.

11.

E: Henkilo ei huomioi toisia ihmisid, ei esimerkiksi malta odottaa vuoroaan.

A: Henkilo keskittyy helposti itseensa (jattaa toisten tarpeet huomiotta) esimerkiksi saattaa puhua paljon
toisten paalle, mutta huomautettaessa toisen puheenvuorosta, malttaa myos kuunnella.

N: Henkild6 huomio toiset tilanteeseen sopivalla tavalla. Tarjoaa esimerkiksi apuaan, jos huomaa jonkun
sitd tarvitsevan.

Y: Henkil6 kiinnittaa lilkkaa huomiota toisiin. Saattaa esimerkiksi tehda toiminnan kokonaan toisen puoles-
ta tai kommentoi tai kysyy jatkuvasti toisiin liittyvia asioita.

Katsekontaktin ottaminen

E: Henkiloon ei saa katsekontaktia lainkaan. Han saattaa myos tietoisesti valttaa suoraa katsekontaktia.
A: Henkilo ottaa katsekontaktin avustettuna esimerkiksi, kun hdnen nimensa lausutaan tai hanta otetaan
kadesta.

N: Henkil® ottaa katsekontaktia tilanteeseen sopivalla tavalla.

Y: Henkilo tuijottaa katkeamatta ja saattaa tulla hyvin ldhelle kasvokkain.

Keskusteluun osallistuminen (ei valttamatta verbaalinen)

E: Henkilo ei osallistu keskusteluun. Ei vastaa kysymyksiin. Vaikuttaa, ettei han seuraa keskustelua lain-
kaan.

A: Henkilo ei itse aloita keskustelua, eikd omatoimisesti kerro mielipiteitaan, mutta kun hanelta kysytaan,
han vastaa/reagoi. Vaikuttaa, ettd han on selvilld, mista koko keskustelussa on kyse. lImeet ja eleet tark-
kaavaisia.

N: Henkilo ottaa osaa keskusteluun sopivalla tavalla. Antaa tilaa muille. Esimerkiksi ei puhu paalle hairitse-
vasti, aloittaa keskusteluja, kysyy toisten mielipiteita.

Y: Henkild haluaa olla keskustelussa esilld. Keskeyttda toisia, ei odota vuoroaan. Ei arvosta toisia tai tois-
ten mielipiteita.
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MIKE—tyovalineessa ei ohjeisteta erikseen, kuinka arvioinnin tulokset kirjataan. Arvioija valitsee mieleisensa
kirjaamistavan.

Koska MIKE-tydvalineessa ei lasketa kokonaispisteitd, uusinta-arvioinnin jalkeen verrataan kutakin kohtaa erik-
seen ja ne kohdat, joissa muutoksia on tapahtunut, kirjataan ylos. Jotta edellisen arvioinnin tulokset eivat
vaikuttaisi uusinta-arviointiin, niihin kannattaa palata vasta uusinta-arvioinnin jalkeen. On hyva kirjata myos
ne asiat, jotka arvioinnin perusteella vaativat toimenpiteitd ja muut merkittdvat esille tulleet asiat. MIKE-ar-
vioinnissa voidaan huomata myo6s tarve arvioida toimintakykyad tarkemmin. Mikali muistisairas ihminen on
mukana jarjeston toiminnassa, voidaan hanet ohjata hakemaan tarvittaessa myos julkisen sektorin palveluita.
Muistisairaan ihmisen eldméanlaadun kannalta merkittaviad asioita voivat olla kotiin annettavat palvelut (mm.
kotihoito ja ateriapalvelu) tai muut toimintakykya tukevat toiminnat (apuvalineet, kuljetuspalvelu ja kuntoutta-
vat ryhmdatoiminnot). Hanen luvallaan voidaan arvioinnin tuloksesta ja hanen elamantilanteestaan keskustella
my0ds ldheisten kanssa.

On tarkead, etta arvioitavalle henkilolle kerrotaan arvioinnin tuloksista, mikali han haluaa ne kuulla. Hanen
kanssaan kannattaa keskustella my0s siitd, miltd arvioinnin tekeminen oli tuntunut, silld muistisairaalle ihmisel-
le saattaa jdada helposti tilanteesta hieman epaselva kuva. Mikali arvioinnissa nousi esiin koettua elamanlaa-
tua heikentdvia asioita, voidaan arvioitavan kanssa yhdessa miettia, kuinka naihin voitaisiin vaikuttaa.

Jos MIKE-tyovalineelld halutaan selvittaa esimerkiksi ryhmatoiminnan yleisia vaikutuksia, voidaan yksilotason

tuloksista laatia laajempi ryhmatason yhteenveto, jossa yksittdisten henkiloiden tiedot eivat ole nakyvissa, jol-
loin taataan yksilon tietosuoja.
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