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THVISTELMA

Jaana Paltamaa

Ikdantyneen asiakkaan toimintakyky ja sen arviointi
asiakasldhtdisessi tavoitteellisessa kotihoidossa
(Jyvaskylan ammattikorkeakoulun julkaisuja, 251)

Ikdantyneiden hoidon ja hoivan painopisteen siirtyessé asiakkaiden kotei-
hin, asiakaslahtdisen tavoitteellisen toimintatavan tulee olla kaiken kotihoi-
don perusta. Toimintatapa sisaltda asiakkaan ilmaisemat ja kokemat tarpeet,
tarkoituksenmukaisen ja laadukkaan arvioinnin, konkreettisten tavoitteiden
asettamisen ja seurannan seka ennen kaikkea osallistavan ja asiakkaalle mer-
kityksellisen arjen edistadmisen tarvittavine interventioineen. Asiakaslahtoinen
ja tavoitteellinen toimintatapa ottaa huomioon asiakkaan ja hanen laheistenséa
voimavarat. Talla toimintatavalla ja varhaisella puuttumisella ennaltaehkéis-
t4én ja siirretddn raskaampien palvelujen tarvetta ja vahvistetaan arvokasta ja
merkityksellistéd kotona asumisen aikaa. Asiakkaan toimintakyvyn tukemisen
tulee toteutua osana yksiléllistéd hoidon ja hoivan integroitua palvelukokonai-
suutta siten, ettd se vahvistaa ikdantyneen omaa vastuuta toimintakykynsa
edistdmisesta ja yllapidosta. ldkkaiden henkildiden kotikuntoutuksen tarve
tulisi huomioida jo ennen kuin toimintakyky on merkittédvasti heikentynyt.

Sosiaali- ja terveysministerion 1&0-kéarkihankkeessa (2016-2018) tavoit-
teena oli kehittaa idkkaiden sek& omais- ja perhehoitajien palveluja yhden-
vertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduimmiksi. Palveluja kehitettiin kahdek-
sassa alueellisessa hankkeessa. Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hanke
oli yksi néista alueellisista hankkeista, jossa kotihoitoon juurrutettiin asiakas-
I&htdinen tavoitteellinen toimintamalli.

Kukoistava kotihoito -hankkeessa kartoitettiin ja analysoitiin asiakaslah-
t6isia toimintakyvyn arviointikaytantdja, vahvistettiin yksiléllisten tavoitteiden
tunnistamista ja maarittamista huomioiden ikdéntyneen asiakkaan voimavarat
ja lahiymparistd. Lahtdkohtana oli kotihoidon henkiléston yhteisen toiminta-
kyky -késityksen (ICF) rakentaminen ja omaksuminen.

Tama julkaisu on tehty vahvistamaan ja laajentamaan kotihoidon henki-
I16stén ymmarrysta toimintakyvysté ja sen tukemisesta. Julkaisuun on koottu
toimintakykyarvioinnin tausta (luku 2), idkkaiden toimintakyvyn arviointiin ole-
massa olevat suositukset ja kdytannot (luku 3) seka hankkeen aikana laaditut
suositukset asiakaslahtodisesta arvioinnista (luku 4).

Avainsanat: asiakaslahtoisyys, ICF, ikdéntyneet, kotihoito, toimintakyky
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ABSTRACT

Jaana Paltamaa

Functioning of the elderly persons and its assessment

in person-centered goal-directed home care

(Publications of JAMK University of Applied Sciences, 251)

In Finland, municipalities organize many services for the elderly to make their
lives easier and to enable them live in their own homes for as long as possible.
Reablement is one potentially useful service that helps an elderly person
continue living at home. It focuses on improving independent functioning
in daily activities perceived as important by the elderly. The intervention is
person-centered and delivered by integrated teams consisting of various home
care professionals in the home setting. Furthermore, an early intervention
before significant disability is implemented.

“Improved home care for older persons and enhanced informal care in all
age groups” was a key project of the Ministry of Social Affairs and Health. One
objective of the key project was to ensure as independent life as possible for
older people by providing services and multiprofessional rehabilitation, and
by enabling different forms of housing.

Kukoistava kotihoito was a pilot under the sub-project Well-functioning
home care (2016-2018). Its aim was to improve home care for elderly and
develop services to support living at home in Central Finland. When caring
for the elderly, there are number of important things the service providers
have to take into consideration. A shared understanding on functioning (ICF)
between the multi-professional workers in home-care is needed. In addition,
the person-centered and goal-directed intervention should be the basis of
the home care.

The objective of this book is to strengthen and expand the understanding
of functioning by the home care professionals. The background of functioning
(chapter 2), the current functioning assessment recommendations for
the elderly in Finland (chapter 3) and recommendations made during the
Kukoistava kotihoito —project (chapter 4) are described.

Keywords: functioning, ICF, elderly, home-care, person-centered
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1 JOHDANTO

Laadukas kotihoito perustuu moniammatilliseen asiakkaan toimintakyvyn
arviointiin ja sen perusteella laadittavaan palvelu-, hoito- ja kuntoutumis-
suunnitelmaan. Sen tulee siséltda asiakkaan yksildlliset tavoitteet, jotka on
asetettu hdnen arjesta nousseiden tarpeidensa perusteella. Tavoitteet ja kei-
not niiden saavuttamiseksi tulee sopia yhdessad moniammatillisen tiimin ja
asiakkaan kanssa. Toimintakykya ja suunnitelman toteutumista seurataan
ja suunnitelmaa tarkistetaan asiakkaan tarpeiden muuttuessa. (Kotihoito ja
kotipalvelut 2018.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitea toteaa lausunnossaan (2017), etta toi-
mintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnin tulee toteutua matalalla kynnyksella
ja viiveettd. Kuntoutus tulee suunnitella yhdessé kuntoutujan kanssa, siséltden
tavoitteet, siséllon, keston, seurannan seka arvioinnin ja sen tulee toteutua en-
sisijaisesti lahelld kuntoutujan omaa toimintaympaéristéa. Tavoitteena tulee olla
omassa arjessa parjadminen. Monialaisen ja asiakaslahtdisen kuntoutuksen
tulee toteutua osana yksiléllisté tuen, hoidon ja hoivan integroitua palvelukoko-
naisuutta siten, ettd se vahvistaa ikdantyneen omaa vastuuta toimintakykynsa
edistédmisesta ja yllapidosta. (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 10.)

Sosiaali- ja terveysministerion 1&0-karkihankkeissa (2016-2018) oli ta-
voitteena kehittdd iakkaiden sekd omais- ja perhehoitajien palveluja yhden-
vertaisemmiksi ja koordinoiduimmiksi. Palveluja kehitettiin kahdeksassa
alueellisessa hankkeessa. (Kehitetdan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan
kaikenikaisten omaishoitoa 2018.) Keski-Suomen Kukoistava kotihoito -hanke
oli yksi koti- ja omaishoidon uudistuksen alueellisista hankkeista. Hankkeessa
luotiin kotihoitoon malleja, joita voidaan ottaa myds valtakunnallisesti kayt-
t66n. Paatavoitteena oli varmistaa, ettd Keski-Suomen maakunnan kaikissa
kunnissa on asiakasl&htoinen, vaikuttava ja kustannustehokas ymparivuoro-
kautisesti toimiva kotihoito. (Kukoistava kotihoito 2018.)

Hankkeessa kehitettiin kaikkia kotihoidon osa-alueita, mutta keskeisella
sijalla oli my®s kotikuntoutuksen kehittdminen (Salmi 2017). Tarjotun avun
sisaltdd on uudistettava siten, ettd se vastaa ikdihmisten yksiléllisiin tarpei-
siin, hyddyntaen heiddn omia seka laheisten voimavaroja. Ennaltaehkéisy ja
kuntoutus on nostattava keskidon, jotta raskaampaa palvelutarvetta kyetdan
vahentdmaan, joko siirtdmallad sen alku mydhdisemmaksi tai jopa kokonaan
valttamalla sen syntyminen. (Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelma 2016.)
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Kotihoitoon juurrutettiin asiakaslahtdinen tavoitteellinen toimintamalli,
jossa asiakkaan kanssa maaritelladn yksildlliset tavoitteet ja joiden toteutu-
mista seurataan. Liséksi mallinnettiin tehokas ja joustava kuntoutustiimien
rakenne ja toimintatapa seka luotiin maakunnallisesti levittyvat toimintamallit.
(Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelma 2016.)

Kukoistava kotihoito -hankkeessa tavoitteena oli, etta ikdantyneen henki-
I6n ja hanen I1&ahiymparistdnsa Iahtdkohtien ja tavoitteiden tunnistamiseksi ke-
hitetéén toimintakyvyn arviointikéytédnté4 niin, etta kaytdssa on vain luotet-
tavia menetelmia (TOIMIA-tietokanta). Tavoitteet asetetaan GAS-menetelmén
avulla, jossa huomioidaan erityisesti tydntekijoiden taidot osallistaa asiakas
ja hanen laheisensé tavoiteasettelussa ja niiden toteutumisen seurannassa.
(Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelma 2016.)

Kuntoutuksen uudistamiskomitean (2017, 35) ehdotuksen lahtékohdat ovat:

e asiakaslahtoisyys
e kuntoutujan palveluprosessin saumattomuus seka

e kuntoutuksen tulee tapahtua ensisijaisesti [ahelld kuntoutujan
omaa toimintaymparistda siten, etta tavoitteena tulee olla omassa
toimintaympéristdssé parjaaminen.

Néiden pohjalta tdman selvityksen keskeisiksi teemoiksi nostettiin:

e toimintamalli (kuntoutumisen prosessi),
e toimintakyky,

e osallistuminen / osallisuus,

e asiakaslahtoisyys,

e |uotettavat arviointimenetelmat (olemassa olevat suositukset ja
toimintakyvyn arviointimenetelmien kriittinen arviointi) ja

e tavoitteiden asettaminen.

Taman kirjan tarkoituksena on esittda tausta ja lahtdkohdat ikdihmisten koti-
hoidossa ja -kuntoutuksessa kaytettavien toimintakyvyn arviointimenetelmien
kehittdmiseksi seka suositukset asiakasléhtdisisté arviointimenetelmista.
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2 LAHTOKOHDAT TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIIN

Kuntoutumisella tarkoitetaan toimintaa, jossa asiakas (kuntoutuja) maarittelee
itselleen merkitykselliset ja realistiset tavoitteet, joiden saavuttamiseksi valtta-
mattédmat keinot suunnitellaan asiantuntijoiden kanssa ja toteutetaan suurelta
osin itsendisesti tai lahiymparistdn kanssa. Kuntoutumisen prosessi edellyt-
taa asiakkaan sitoutumista seké oikea-aikaisia, usein organisaatiosta toiseen
jatkuvia kuntoutustoimenpiteitd. (Autti-R&mo & Salminen 2016, 14-17.) Myds
kuntoutuksen uudistamiskomitea (2017, 35) maarittelee kuntoutumisen kuntou-
tujan tarpeista ja tavoitteista lahtevéksi suunnitelmalliseksi prosessiksi, jossa
kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja tydkykyaan ammattilaisten tuella.

Kuntoutumisen prosessi (kuvio 1) alkaa aina kuntoutustarpeen havait-
semisesta. Se voi kdynnistyd kaynnistya joko henkilon itse kokemasta tai
laheisen/asiantuntijan tunnistamasta tarpeesta. Lahtokohtana korostetaan
asiakaslahtoisyyttd, asiakkaan toimijuutta ja aktiivista osallistumista, yhteista
tavoitteen asettelua ja vuorovaikutuksellista yhteisty6ta. (Autti-Ramo, Mik-
kelsson, Lappalainen & Leino 2016a, 56-73; Autti-Ra&mo6 & Salminen 2016,
14-17; Rauch, Cieza & Stucki 2008; Wade 2005.)

——— | Kuntoutujan
Kuntoutustarpeen . . e e
havaitseminen nykytilanteen arviointi

n Tavoitteiden asettaminen
| Edelleenkuntoutustarve |

(goal setting)

Vaikuttavuuden arviointi | Kuntoutustoimenpiteet
¢ Arviointi suhteessaasetettuihin

tavoitteisiin

* Ratkaisemattomien ongelmien

tunnistaminen —_ | Ei kuntoutustarvetta |

Varmistettava, ettd kuntoutuja
e saa tukeaja neuvontaakeinoista oman toimintakykynsa ylldpysymiseksi
* saa ohjausta miten uusi kuntoutusjakso voi jarjestya

Kuvio 1. Kuntoutumisen prosessi (muokattu Rauch ym. 2008; Wade 2005).
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Kuntoutumisprosessin vaiheissa olennaista on (Rauch ym. 2008; Wade 2005):

a kuntoutujan nykytilanteen arviointi (assessment)

@ asiakkaan sen hetkisen toimintakyvyn (vahvuuksien ja
vaikeuksien) kuvaus

@ tavoitteiden asettaminen
@ yksil6llisten tavoitteiden asettaminen

@ keinojen analysointi ja suunnitelman laatiminen siita,
millaisin keinoin tavoitteisiin pyritdan

@ toiminnan k&ynnistdminen

@ kuntoutustoimenpiteet (interventiot)
@ jatkuva arviointitiedon keraaminen
@ tuen tarjoaminen asiakkaalle/laheisille
@ kuntoutus/hoitotoimenpiteet

e vaikuttavuuden arviointi (evaluation) siitd, onko eteneminen
tavoitteiden suuntaista ja siitd, onko asiakkaalla edelleen
kuntoutustarvetta aiheuttavia tai kuntoutustoimenpiteita
edellyttavid toimintarajoitteita

@ tavoitteet saavutettu — ei kuntoutustarvetta, mutta
tarvittava ohjaus ja seuranta jarjestettava

@ tarvitaan edelleen kuntoutusta — uusi nykytilanteen
arviointi (uusi kuntoutusprosessi alkaa)

Kuntoutumista voi tapahtua ilman varsinaisia kuntoutustoimenpiteitd, mutta
toisaalta kuntoutustoimenpiteitd voidaan toteuttaa ilman kuntoutumista esi-
merkiksi, jos ihminen itse ei koe toimenpiteitd oman eldmansa tavoitteita tuke-
viksi tai jos niihin ei sisally kuntoutujan omaa aktiivista toimintaa (Autti-Ramo
ym. 2016a, 56-73). Kuntouttavalla tyootteella tarkoitetaan tyéskentelytapaa,
joka huomioi ihmisen voimavarojen aktiivisen hyddyntédmisen jokaisessa arjen
tilanteessa, jossa ihmisen toimintakyky on heikentynyt tai uhattuna (Autti-
Ramo & Salminen 2016, 14-17). Kuntoutumista edistava toiminta on myods
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korkealaatuisen ymparivuorokautisen hoidon tunnuspiirteitd. Kuntoutus voi
olla toimintakykya parantavaa, yllapitdvaa tai sen heikkenemisté hidastavaa
ja sen tavoitteena on toimintakyvyn ja elamanlaadun optimointi. (Hoitoa ja
huolenpitoa ympéri vuorokauden 2011.)

Varhainen kuntoutuksen tarve tunnistetaan perinteisesti terveystarkas-
tusten yhteydessa, ja akuutti kuntoutuksen tarve sairastumisen, vammautu-
misen tai oireen vuoksi hoitoon hakeutumisen yhteydessé. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee arvioida, mik& on hoitoon johtaneen oireen taustalla ja
muistaa, ettd kuntoutustoimenpiteiden varhainen kaynnistaminen hoitotoimen-
piteiden rinnalla tuo parhaan mahdollisen terveyshyddyn. Hoito ja kuntoutus
muodostavat yhdessa kokonaisuuden, joka auttaa ihmisté suoriutumaan ar-
jesta. Vastaavasti kuntoutuksen tarvetta on arvioitava systemaattisesti myos
sosiaalipalveluiden piirissa. (Autti-Ramoé ym. 2016a.)

l&dkkaiden henkildiden toimintakyky voi heiketé vahitellen. Talldin SOC
(Selective Optimization with Compensation) -teorian mukaan ikdantynyt hen-
kil6 valikoi, optimoi ja kompensoi arjen toimintojaan ja tekemistdan (Baltes
& Baltes 1990). Han voi alkaa valttaa tilanteita, jotka han kokee vaikeiksi ja
jotka vievat aikaa ja voimavaroja. Tai han ponnistelee suoriutuakseen tehta-
vistad, kunnes toimintakyvyn haitta on niin suuri, ettd han ryhtyy hakemaan
ulkopuolista apua ja palveluja. Mitd ennakoidummin kuntoutustoimenpiteet
pystytaan kdynnistdmaan, sita lyhytkestoisempi niiden tarve on. Ikdantyneen
henkildn kuntoutuksen tarve tulisikin huomioida ennen kuin toimintakyky on
merkittavasti heikentynyt. (Autti-R&mo ym. 2016a.)

Kuntoutuminen edellyttda yleensa pitkajanteisté toimintaa, ja optimaali-
sessa tilanteessa se jatkuu, vaikka varsinaiset kuntoutustoimenpiteet lope-
tetaan — esimerkiksi toimintakykya yll&pitava arjessa tapahtuva omatoiminen
harjoittelu (Rauch ym. 2008). Pitk&kestoinen kuntoutustarve ei tarkoita sita,
etta kuntoutus jatkuu saman siséltdisena ja tauotta, vaan kuntoutuksen sisal-
I6n ja toteutustavan tulee vastata asiakkaan todettuja ja ajankohtaisia tarpeita.
Kuntoutuminen edellyttda suunnitelmallisia ja ajallisesti maariteltyja toimen-
piteitd. Merkittdvan muutoksen saavuttaminen edellyttad kuntoutustoimien
oikeaa ajoittumista. (Autti-R&ma, Poutiainen, Pohjolainen & Kehusmaa 2016b)

Ikdantyneen henkilén varhaisen kuntoutuksen ja kotona parjaamisen tuella
vahvistetaan hdnen omaehtoista toimintaa terveyden ja toimintakyvyn tuke-
misessa eldmankulun aikaisena toimijana. Tulevaisuudessa ikdantyneiden
monialainen kuntoutus tapahtuu luontevasti kodeissa laajentuen sielté eri
verkostoihin, jotka tukevat monipuolisesti ikddntyneen henkilén toimijuutta
omassa arjessaan ja hadnen eldmankulkuun tukien. (Pikkarainen, Pydrid & Sa-
vikko 2016, 179-191.)
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Kuntoutuksen tulisi aina eldaa kiinni arjessa, siind todellisuudessa, jossa
ihmisetkin erilaisine tarpeineen elédvat. Voidaan puhua arki-, koti- tai lahi-
kuntoutuksesta, joita kuitenkin usein kasitellaan yleisella tasolla maarittele-
matta tarkemmin sen sisaltdja tai perusteita. (Pikkarainen 2017.) Cochrane
ym. 2016 mukaan i&kkéaiden henkildiden kotona tapahtuvan kuntoutuksen
kohdalla kdytetaan usein termia ”"reablement”, jolla yllapidetaan ja ediste-
tdan ikdihmisen arjen toimintakykyd ja tuetaan turvallista kotona asumista.
Ominaista sille on ennalta maaratty kesto sekd moniammatillinen, asiakas-
l&htdinen ja tavoitteellinen toimintamalli, mutta naytté sen vaikuttavuudesta
on viela rajallinen.

Kuntoutumisen ymmartdminen em. toimintana ei kuitenkaan ole viela siir-
tynyt osaksi terveyden- ja sosiaalihuollon kaytantdja. Tulevassa palvelujarjes-
telmduudistuksessa on keskityttdva kuntoutumisen varmistavan prosessin
saumattomaan toteutumiseen, ei jarjestdmisvastuiden uusjakoon. Perustan
kuntoutukselle muodostavat yleiset toimintaa, toimintakykyé ja toiminnan edel-
lytyksia koskevat teoriat. (Autti-Ramo & Salminen 2016, 14-17.) Kuntoutuksen
uudistamiskomitean mietinndssé (2017) kuntoutusprosessia koskevia ehdo-
tuksia ovat mm. kuntoutuksen yleinen toimintamalli, kuntoutuksen suunnittelu
osana palvelujarjestelmén asiakassuunnitelmaa, vastuullisen asiakasohjauk-
sen malli sek& kuntoutuksen tavoitteellisuus, seuranta ja arviointi.

2.2.1 TOIMINTAKYVYN ICF-VIITEKEHYS

Kuntoutuksen parissa toimivilla asiantuntijoilla on ollut k&yt6ssa useita erilaisia
viitekehyksia tieteenaloista riippuen (Salminen, Jarvikoski & Hark&paa, 2016,
21-25). Kuntoutuksen yleisen viitekehyksen tulisi olla luonteeltaan biopsyko-
sosiaalinen ja ulottua mikrosta makroon: sen tulisi tulkita ihmisté fyysisena,
psyykkisena ja sosiaalisena olentona, aktiivisena toimijana ja samalla suh-
teessa fyysisen ja sosiaalisen ympariston rakenteisiin (Salminen ym. 2016, 26).

Kuntoutuksen laht6kohdaksi — kuntoutuksen tarpeen arvioimiseen, toimin-
takyvyn arviointiin ja tavoitteiden asettamiseen seka vaikuttavuuden arviointiin
— esitetddn Maailman Terveysjarjeston (ICF 2004) Toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden kansainvalinen luokituksen (ICF) késitteiden kayttdéa (Kun-
toutuksen uudistamiskomitea 2017, Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen
& Autti-R&mad 2011, Rauch ym. 2008, Salminen ym. 2016, Wade 2005).

ICF on terveyteen liittyvaa toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita ku-
vaava interaktiivinen malli (ICF 2004), jonka mukaan terveydentila ja erilaiset
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yksil6lliset ja ympaéristdtekijat vaikuttavat toimintakykyyn (kuvio 2). ICF:st&
I6ytyy tarkemmin tietoa muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) toimintakyky sivuilta (www.thl.fi/icf) ja Kuntoutuminen kirjasta (Paltamaa
& Musikka-Siirtola 2016, 37-55).

Laaketieteellinen terveydentila
(hairid tai tauti)

Ruumiin/kehon toiminnot Suoritukset Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

Ymparisto- Yksilo-
tekijat tekijat

Kuvio 2. ICF:n osa-alueet ja niiden viliset suhteet (ICF 2004).

ICF on laajentanut ndkemysta kuntoutuksen toteutuksesta ja arvioinnista
(Rauch ym. 2008; Sainio & Salminen 2016). Kuntoutuksen perimmaiseksi
tavoitteeksi katsotaan yleensd mydnteinen muutos suorituksissa ja osallistumi-
sessa: paivittaisissa toimissa, likkumisessa ja vuorovaikutuksessa (Salminen
ym. 2016, 29). Lisdksi ikdantyneen henkilén kuntoutumisen lahtékohtana tulisi
huomioida ICF-luokituksen yksil6- ja ymparistotekijat, joista hdnen osallisuu-
tensa ja arkipdivan suoritukset rakentuvat (Pikkarainen ym. 2016).

ICF konkretisoi arjen toimintojen moniulotteisuutta ja mahdollistaa yh-
denmukaisten kasitteiden kayton kuntoutuksen toimijoiden kesken. Oleel-
lista on paitsi ihmisen osallistumisen parantuminen myds taudin tai vamman
luonteeseen, tai ikdantymiseen, liittyvien ruumiin/kehon tason vajavuuksien
ennaltaehkaisy (toimintaedellytykset). Arvioinnissa on otettava huomioon myds
yksildtekijat ja ne ympéristét, joissa toiminta tapahtuu. Toimintakyvyn ja toi-
mintaedellytysten vaatimusten ristiriita tulee useimmiten esiin luonnollisessa
elinympdristdssa. (Autti-Ramé ym. 2006a, 63; Sainio & Salminen 2016, 208.)
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2.2.2 TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Kuntoutuminen ei aina edellytd ammattilaisen suorittamia toimenpiteita, mutta
se edellyttdd ammattilaisen tekemaa laaja-alaista toimintakyvyn arviota, jossa
huomioidaan kaikki henkilon toimintakykyyn vaikuttavat tekijat (Rauch ym.
2008; Sainio & Salminen 2016). Toimintakyvyn arvioinnin tulee olla moniulot-
teista, koska fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
arvioinnit ovat luonteeltaan erilaisia (Finne-Soveri, Leinonen, Autio, Heimonen,
Jyrkdma, Muurinen, Rasanen & Voutilainen 2011). Eri toimintakykyulottuvuuk-
sien arvioimiseen voidaan kayttaa erilaisia arviointimenetelmia, joista osa on
vakiintunut laajaan kayttéon ja myds tutkimuksin osoitettu eri tarkoituksiin ja
eri kohderyhmille kayttokelpoisiksi (TOIMIA-kasikirja 2017).

Kuntoutumisen prosessissa (kuvio 1) oleva "arviointi” on laaja kasite (Wade
2005, Rauch ym. 2008). Silla tarkoitetaan:

e Asiakkaan toimintakyvyn ja siihen vaikuttavien tekijéiden
selvittdmista (assessment; nykytilanteen arviointi)

~ Henkildn oma kasitys tilanteestaan ja hanelle merkitykselliset
arjen toimet ovat pohjana kuntoutuksen tarpeen
maarittdmiselle (Autti-Ramd ym. 2016a, 62),

~ Asiakkaan toimintakyvyn ongelman laajuudesta riippuu,
riittdako yksittaisen toimintakyvyn osa-alueen arviointi vai
tarvitaanko laaja-alaisempi moniammatillisena yhteistyéna
tehty toimintakyvyn arviointi (Sainio & Salminen 2016, 209)

e jatkuvaa arviointia kuntoutustoimenpiteiden aikana ja

e asiakkaan edistymista / kuntoutuksen vaikutusten arviointia
(evaluation; vaikuttavuuden arviointi).

~ Ulkopuolisten asiantuntijoiden kayttdmien validoitujen ja
muutosherkkien arviointimenetelmien liséksi kaytetdan yha
enemman myds itsearviointia eli asiakkaan omaa arviota
terveydentilansa, eldménlaatunsa tai toimintakykynsa
muutoksesta (Patient Reported Outcome Measures; PROMSs)
(Autti-Ramo ym. 2016b, 93)

~  Kuntoutujan oma arvio tilanteensa parantumisesta on aina
valttdmaton osa vaikutusten arviointi. Kuntoutujan itse
tekemassé arviossa on huomioitava ns. response shift
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eli vastaussiirtyma (Aalto, Korpilahti, Sainio, Malmivaara,
Koskinen, Saarni, Valkeinen & Luoma 2013)

Toimintakyvyn arvioinnin tulee aina olla asiakaslahtoista ja osaltaan sen tulee
vahvistaa asiakkaan toimijuutta: hanen voimavarojaan, kykyaan tehda valin-
toja ja toimia niiden perusteella itselleen merkitykselliselld tavalla. Hoito- ja
kuntoutussuositusten tulee perustua asiakkaalle merkityksellisten vaikutusten
osoittamiseen. Asiakkaan ongelmasta ja arvioinnin tarkoituksesta riippuu,
miten laaja-alainen arviointi kulloinkin on tarpeen ja millaisilla arviointimenetel-
milla se parhaiten toteutetaan. Vaikutusten esille saamiseksi on tarkeé arvioida
niita toimintakyvyn osa-alueita, joihin kuntoutus kohdistuu. (Autti-R&mo ym.
2016b; Sainio & Salminen 2016; Rauch ym. 2008; Wade 2005).

ICF-luokituksen kasitteellinen malli auttaa jasentdmaén toimintakykya
my®s arvioinnin ndkdkulmasta (Sainio & Salminen 2016). Se soveltuu osoit-
tamaan, mitka toimintakyvyn osa-alueet kukin arvioinnissa kaytetty arviointi-
menetelma kattaa (Autti-Ramdé ym. 2016b).

Toimintakyvyn arviointia ohjaavat ICF-luokituksen kasitteet ovat (ICF 2004,
212):

e ruumiin/kehon toiminnan muutos (vajavuus),

e ruumiin rakenteen muutos (vajavuus),

e suorituskyky (tehtavien toteutus vakioidussa ympaéristdssa),
e suoritustaso (tehtdvien toteutus nyky-ymparistdssa),

e fyysisen, sosiaalisen ja asenneympdriston edistava tai rajoittava
vaikutus, ja

e yksilotekijdiden edistava tai rajoittava vaikutus.

Arvioitavina kohteina voivat olla elinjarjestelman tasolla ruumiin/kehon toi-
minnot, yksilétasolla yksilén suoritukset (suorituskyky) tai yhteisén tasolla
yksildn osallistuminen itselleen tarkeisiin tehtdviin tai toimiin l1&hiyhteisdssaén
tai yhteiskunnassa (suoritustaso). Ymparistotekijat ovat vuorovaikutuksessa
niin ruumiin/kehon toimintojen kuin suorituskyvyn ja -tason kanssa. Tasté vuo-
rovaikutussuhteesta johtuen eri ymparistdilld voi olla hyvin erilainen vaikutus
samaan yksiléon. Yksilétekijoind huomioidaan muun muassa ika ja sukupuoli,
yleiskunto ja muut terveydentilatekijat, sosiaalinen tausta, selviytymisstrategiat
seka yksildlliset henkiset vahvuudet ja muut ominaisuudet, jotka saattavat vai-

JAMK 17



kuttaa toimintarajoitteisiin kaikilla em. arviointitasoilla. (ICF 2004.) Ikdéntyneen
henkildn kokonaistilannetta tulee tarkastella diagnoosien ja ICF-luokituksen
liséksi elamankulun ja toimijuuden ndkdkulmasta (Pikkarainen ym. 2016, 176).
ICF-luokitusta kaytettdesséa eldmankulku ja toimijuus sijoittuvat ICF:n yksil6-
tekijoihin (ICF 2004).

Toimintakyvyn arvioinnin luonne ja tavoite vaikuttavat arviointimenetelman
valintaan (Sainio & Salminen 2016, 210; TOIMIA-k&sikirja 2017). Arviointime-
netelmaa valittaessa tulee myds miettiad, etta kaytetddnkd

e sairausspesifid vai geneerista (yleistd) arviointimenetelmaa

e |aadullista vai maaréllista arviointimenetelmé&a vai niiden
yhdistelmaa.

Arvioinnissa on kaytettava patevia ja luotettavia toimintakyvyn arviointimene-
telmid, joiden ominaisuudet on arvioitava erikseen kunkin kayttétarkoituksen
mukaan. Esimerkiksi nykytilanteen tai vajavuuksien arvioinnissa voidaan kayt-
t4a ruumiin/kehon toimintojen erottelevia mittareita. Vaikutusten arvioinnissa
kaytettavien mittareiden keskeinen ominaisuus on muutosherkkyys, jolla tar-
koitetaan tutkittua mittarin kykya havaita tarkasteltavassa ominaisuudessa
ajassa tapahtuvia muutoksia (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2014). Usein
on hyddyllistd saada tietoa sekd asiakkaan itsensa / tai hdnen laheisensa
arvioimana, ettd ammattilaisen tekemilld mittauksilla ja testeilld, silla ne tay-
dentavat kuvaa asiakkaan toimintakyvysta. Asiakkaan / I&heisen oma arviointi
toimii talléin asiakaslahtdisen toimintakyvyn arvioinnin [&htdkohtana (Rauch
ym. 2008; Sainio & Salminen 2016, 209).

Toimintakyvyn arviointikdytannét ovat Suomessa vaihtelevia ja kirjavia
(Saino & Salminen 2016), vaikka lainsdadanndssa edellytetdan toimintakyvyn
arviointia palveluiden tai etuuksien saamiseksi (mm. Sosiaalihuoltolaki 2015;
Vanhuspalvelulaki 2012 ja Vammaispalvelulaki 1987). Vanhuspalvelulain (15 §)
mukaan erityinen painopiste on idkkaan henkilén moniulotteinen ja luotettava
toimintakyvyn ja kuntoutumismahdollisuuksien arviointi ja siihen liittyva seu-
ranta (L980/2012). Kuitenkin vuonna 2013 tehdyn selvityksen mukaan varsin
usein palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessa ei lainkaan tehda vertailu-
kelpoista, jarjestelmallistd toimintakyvyn arviota, tai arviointi kohdistuu vain
yhteen toimintakyvyn osa-alueeseen eika se aina perustunut patevien mitta-
reiden kayttéon (Makela, Alastalo, Noro & Finne-Soveri 2014, 139).

Voutilaisen ja Vaaraman (2005) mukaan kirjallisia ohjeita siitd, mité toi-
mintakykymittareita ikdéntyneiden henkildiden eri palveluissa tulisi kayttaa,
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oli kunnissa vaihtelevasti. Eniten oli kirjallisesti ohjeistettu omaishoidon tuen
mydntéamista. Yli 60 % tdhan kysymykseen vastanneista kunnista ilmoitti, etta
niilla oli kirjallinen ohjeisto siitd, miten omaishoidon tuen asiakkaiksi pyrkivien
henkildiden toimintakykya tulisi arvioida. Seuraavaksi eniten kirjallisia ohjeita
toimintakyvyn arvioimiseksi 16ytyi tehostetun palveluasumisen, terveyskes-
kusten pitkdaikaishoidon, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun piirista. Vahiten
toimintakyvyn arviointia koskevia kirjallisia ohjeita oli laadittu péivasairaaloissa.
Tilanne lienee samankaltainen viela nykyisinkin (vrt. Mékela ym. 2014).

Ihmisen kokemus omasta toimintakyvystaan on tulosta terveydentilan ja yk-
sil6llisten tekijdiden sekd ymparistén vuorovaikutuksesta. Kuntoutumista ja
kuntoutustoimenpiteiden valintaa tulisi tarkastella ensisijaisesti kuntoutujan
elamantilanteeseen, ajankohtaiseen toimintakykyyn ja omiin tavoitteisiin pe-
rustuvana prosessina, johon kuntoutujan diagnoosi ja toimintaymparisto vai-
kuttavat. (Autti-R&mo & Salminen 2016.)

Asiakaslahtoisyydesta ja itsemaaradmisesta puhutaan sujuvasti, mutta
tiukan paikan tullen asiantuntija usein ajattelee tietdvansa paremmin. On hyvéa
muistaa, ettd idkkdan henkilébn omat valinnat ovat ratkaisevia silloinkin, kun
ladkari tai hoitaja — joko asiantuntijana tai itse samassa tilanteessa - valitsisi
toisin. (Jylhd & Stranberg 2012.)

Palvelu- ja kuntoutustarpeen selvittdmisen tulee olla monipuolista, ja ottaa
huomioon idkkaan henkilén omat toiveet ja odotukset seka toimintakyvyn ja
avun tarpeen eri osa-alueet (arkitoimista suoriutuminen, fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen ja sosiaalinen toimintakyky, asuin- ja elinymparistén olosuhteet ja
laheisten antama tuki) (Sainio & Salminen 2016). Kuntoutumisen edellytyksiin
vaikuttavat kuntoutujan yksildlliset ominaisuudet, itse koetut ja objektiivisesti
todetut toimintakyvyn vaikeudet sekd ympéristdssa tarvittavat muutostyét ja
toiminnan mahdollistavat apuvélineet (Autti-Ramo ym. 2016a).

Kuntoutuja tarvitsee muutoksen tueksi hyvéat vuorovaikutustaidot omaavia
ammattilaisia. He auttavat kuntoutujaa tunnistamaan tavoitteiden saavutta-
miseksi tarvittavat kognitiiviset strategiat, tukevat kuntoutujan sitoutumista
ja motivaatiota, arvostavat kuntoutujaa muutoksen mahdollistajana ja omien
tavoitteidensa maéarittdjana seké ohjaavat laheisia ja muita arjessa toimivia tu-
kemaan kuntoutujaa tavoitteiden saavuttamiseksi. Asiakasnakékulmaan kuluu
myds, ettad arvioinnin tulokset kdydaan 1&pi asiakkaan kanssa ymmarrettévalla
tavalla. (Autti-R&md & Salminen 2016; Sainio & Salminen 2016.)
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Nykyinen asiakaslahtdinen lahestymistapa korostaa henkilén omaa osalli-
suutta kuntoutusprosessissa erityisesti omien kuntoutustavoitteiden laatimi-
sessa seka hoito- ja kuntoutusinterventioiden laatimisessa (Kuntoutusselon-
teko 2002; Kuntoutuksen tutkimuksen kehittdmisohjelma 2004; Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017). Osallisuus voidaan liittdd my6s ihmisen perus-
oikeuksiin ja laajasti arvioituna on osa itsemaaraamisoikeutta. Periaatteena
on yksiléllisen itsemaéaradmisoikeuden ja riippumattomuuden kunnioittaminen,
yhdenvertaisuus, taysimaaradinen ja tehokas osallistuminen seka osallisuus
yhteiskuntaan. (Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemaaraédmisoikeus
2014.) Osallisuuden kokemus syntyy mahdollisuudesta vaikuttaa itsedén kos-
kevaan paatdksentekoon ja vastuun ottamisesta omasta kuntoutumisesta
(Karhula, Veijola & Ylisassi 2016).

ikdantyneiden ihmisten palvelutarpeiden arvioinnin ja palvelusuunnitel-
man tarkeénd kulmakivend on heidén osallisuutensa. Vanhanakin ihminen
on aktiivinen toimija, joka asettaa tavoitteita, valikoi kiinnostuksen kohteita
ja toimintatapoja seka arvioi omaa toimintaansa. Oman elamantilanteen ja
erilaisten elaman realiteettien ymmartaminen, optimistinen suhtautuminen,
seka kyky ja mahdollisuus omiin valintoihin ovat keskeisia tekijoita hyvinvoinnin
yllapitdmisessa. (Konsensuslausuma 2012; Makelad ym. 2014.)

ICF-luokituksen mukaan osallistuminen tarkoittaa osallisuutta eldman
tilanteisiin (ICF 2004). Se siséltaa fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia elementteja
niin yksilén kuin yhteiskunnan n&kdkulmasta (Salminen ym. 2016). Arvioi-
taessa yksilon osallistumista omaan arkielam&én tulee huomiota kiinnittaa
siihen, etta arvioidaan henkilén eldmén kannalta merkityksellisia ja tarkoituk-
senmukaisia toimia (Paltamaa & Kantanen 2016). Ydinkysymyksena on se,
kuinka vaikutetaan ikdantyneen henkildn arkiympéaristéon (Kuntoutusselon-
teko 2002).

Ikdantyneen henkilén oma kokemus aktiivisuudestaan arjessa ja osallisuu-
destaan ympardivaan yhteisdon ja yhteiskuntaan ovat merkittavia tavoitteellisen
kuntoutumisen tekijéita. Kuntoutujan valmius asettaa omia tavoitteita, kun-
toutujan yksildllisyyden huomiointi, ammattilaisten tarkoituksenmukaiset tyo-
tavat ja omaisten mukana olo edistavat osallisuutta tavoitteen asettamisessa.
(Alanko, Karhula, Piirainen, Kroger & Nikander 2017; Pikkarainen ym. 2016.)

Elaman tilanteisiin osallistuminen on nousemassa kuntoutuksen paatu-
lokseksi. Siten osallistumisen arviointi on tarkead osa kuntoutustoimenpiteiden
vaikutusten arviointia. (Dijkers 2010; Heinemann 2010; Paltamaa ym. 2011;
Rauch ym. 2008; Wade 2005.)
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Asiakaslahtoinen ajattelu on kaiken kuntoutumisen lahtékohta. Kuntoutujan
tarpeet ja toiveet, hdnen oma elinymparistdénsa, elamanhistoria, tavat ja tot-
tumukset seka mielekds toiminta arjessa luovat pohjan kuntoutuksen suun-
nittelulle. Ammattilaisten ja kuntoutujan on kuntoutusprosessin suunnitellussa
saavutettava yhteisymmarrys siitd, mita kuntoutuksella tavoitellaan ja mihin
kuntoutuja on valmis sitoutumaan. Kuntoutumisen sisélté kehittyy jatkuvana
prosessina ammattilaisten, kuntoutujan ja hanen I&heistensd, tilannekohtaisten
tehtavien seka toimintaympariston valisesséa vuorovaikutuksessa. Tama edel-
lyttda ICF:n mukaista kokonaisvaltaista 1&hestymistapaa ihmisen toimintakyvyn
tarkasteluun. (Karhula ym. 2016, 240.)

Kuntoutumista suunnitellaan monella eri tasolla (Karhula ym. 2016, 240-
241):

@ kuntoutuksen suunnitelmat: tavoitteet — siséllot (julkisen
terveydenhuollon hoitovastuussa olevalla taholla)

@ kuntoutumisprosessin suunnitelmat: tavoitteet — sisallét
(prosessitasolla)

@ yksittaisen tapaamisen/tilanteen suunnitelma: tavoitteet — sisallot
(konkreettisen tekemisen tasolla)

e yksittaisen tehtévan / toiminnan suunnitelma: tavoitteet — sisalto.

Kuntoutumisen suunnitelmaan kirjataan kuntoutukselle asetetut tavoitteet seka
ne palvelut, joilla tavoitteisiin pyritdan. Siind hoitovastuussa oleva taho yhdessa
idkkaan henkilén kanssa maarittelee kuntoutumien paatavoitteet ja kuntou-
tumista edesauttavat keinot tietylle ajanjaksolle. Namé4 tavoitteet ohjaavat
jokaisella tasolla kuntoutumisen siséllén muodostumista ja tarkoituksen mu-
kaisten keinojen valintaa niin kotihoidon henkil6stélla kuin erityistyontekijoilla.
Kuntoutumisprosessin suunnittelun tasolla kuntoutuksen toteuttajia ohjaa
kuntoutussuunnitelmassa, kuntoutuspaatoksessé tai maksusitoumuksessa
ilmoitettu palvelun maara (esimerkiksi terapiakertamaara ja kerran kesto).
(Karhula ym. 2016.)

Kuntoutusta suunniteltaessa on arvioitava, millainen muutos on mahdol-
lista. Tavoitteen on oltava realistinen, yksilén voimavarat ja rajoitteet huomioiva
seka kuntoutujalle itselleen merkityksellinen. Tavoitteet asetetaan henkilén
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senhetkisen toimintakyvyn ja sairauden / vamman ennusteen pohjalta. Tavoit-
teen tunnistaminen perustuu haastatteluun ja kuntoutujan tilanteen selvitta-
miseen. Kuntoutujalle tarkeiden tavoitteiden tunnistamiseksi voidaan kayttaa
strukturoituja haastatteluja, jotka eivat etukateen rajaa kysyttavia ongelmia,
mutta joiden avulla voidaan selvittdd kuntoutuksen kannalta merkitykselli-
set asiat. Kuntoutujalta kysytaan, millainen toimintakyvyn muutos omassa
eldmassa olisi tarkeda ja mahdollista. (Karhula ym. 2016; Sukula & Vainiemi
2015, 13-15.)

Kansainvalisesti kehitetty GAS (Goal Attainment Scaling) -menetelma on
valittu Kelan kuntoutuksessa tavoitteen asettamisen menetelmaksi, mutta sité
on alettu kdyttdmaan myds julkisen terveydenhuollon puolella (Karhula ym.
2016). GAS-menetelma on asiakaslahtdinen. Siind kuntoutujan yksil6llisten
tavoitteiden asettaminen onnistuu yhteistydssd GAS-menetelméan hallitse-
vien ammattilaisten kanssa. Menetelma antaa systemaattisen tavan asettaa
ja arvioida tavoitteiden toteutumista ja mahdollistaa kuntoutuksen tulosten
tarkastelua. Menetelman avulla voidaan tarkastella tavoitteiden saavuttamista
seka yksilo- ettd ryhmatasolla tilastollisilla menetelmilla. GAS-menetelmalla
voidaan huomioida jokaisen arkisuoriutuminen ja laatia yksil6llisten tavoittei-
den saavuttamisen tasot. (Sukula & Vainiemi 2015, 13-15.)

Yksi keskeinen kysymys GAS-menetelmassa on se, miten usein ja min-
kélaisia tavoitteita asetetaan. Kuntoutujalle voidaan asettaa kokonaistavoite,
paatavoite ja osatavoitteet. Paatavoite on tietylle ajanjaksolle méaéaritelty ja
tarkennettu tavoite, joka liittyy kuntoutujalle merkitykselliseen arjen toimin-
taan. GAS-tavoite on mahdollista asettaa paatavoitteesta. GAS-menetelmalla
tavoite muotoillaan konkreettiseksi esimerkiksi SMART-periaatteen avulla,
jonka mukaan tavoite on yksildity, mitattavissa, saavutettavissa, realistinen ja
merkityksellinen sekd mahdollinen aikatauluttaa. Asteikon laadinta on GAS-
menetelméan haasteellisin vaihe ja edellyttdd ammattihenkilélta kuntoutuksen
hyvaa asiantuntemusta. Ammattilaisten taytyy pystyé arvioimaan, mita kysei-
sella — kaytettavissa olevalla tai kuntoutujan motivaation yllapitdmisen kannalta
sopivalla — aikavélilld on mahdollista saavuttaa. (Autti-Ramé ym. 2016a, 67;
Autti-Ramé, Sukula & Vainiemi 2015, 6-7; Karhula ym. 2016, 228, 234.)

GAS-lomake on uudistettu Kelassa vuonna 2015 yhdessa moniammatil-
lisen tybryhman kanssa. Uudessa Omat tavoitteeni -lomakkeessa tuodaan
lomakkeen kieli lAhemmaksi asiakkaan arkikieltd. Tavoitteena on, ettd asiak-
kaalle puhutaan vain omien tavoitteiden laatimisesta, eika kayteta enaa vie-
rasperéisid sanoja (kuten GAS). Tavoitteiden laatimisen yhteydessa ei enda
kéytetd numeerista asteikkoa, vaan asteikon numeroilla on merkitysta vain
T-lukuarvoa laskettaessa. (Sukula & Vainiemi 2015, 3.)
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GAS-menetelman kayttd vaatii koulutusta ja harjaantumista. Kela on yh-
dessd ammattikorkeakoulujen kanssa kehittdnyt GAS-menetelmékoulutusta.
Lisatietoa 16ytyy GAS-kasikirjasta (Sukula & Vainiemi 2015) ja Kelan internet-
sivuilta.
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3 |IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYVYN
ARVIOINTIIN OLEMASSA OLEVAT
SUOSITUKSET JA KAYTANNOT

3.1.1 TOIMIA-TIETOKANNAN SUOSITUKSET JA
TOIMINTAKYKYMITTAREIDEN ARVIOINNIT

TOIMIA-tietokanta (2018) on toimintakyvyn mittaamisesta ja arvioinnista luo-
tettavaa tietoa etsivien ammattilaisten tydvaline. Asiantuntijaryhmat huolehtivat
sisdllén paivittAmisesta ja sen tdydentadmisesta uusilla mittareilla ja suosituk-
silla. Tietokanta on kehitetty Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansal-
lisessa asiantuntijaverkostossa TOIMIA:ssa ja sita yllapidetaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksella.

Tietokannassa julkaistaan TOIMIA:n asiantuntijaryhmien laatimia suosituk-
sia toimintakyvyn mittaamisesta seka suosituksiin liittyvien toimintakykymit-
tareiden arviointeja. TOIMIA-tietokannan mittarit -valilehdella on perustiedot
toimintakykymittareista seka tietoa niiden patevyydesta, toistettavuudesta ja
kayttokelpoisuudesta erilaisiin kayttotarkoituksiin. Suositukset -valilehdella on
suosituksia ja ohjeita toimintakyvyn mittaamisesta erilaisissa kayttétilanteissa.
Suositukset tarjoavat ohjeistuksia siita, miten eri toimintakykymittareita tulisi
valita ja kayttaa. Tassa yhteydessa esitelladn kaksi tietokannassa olevaa iak-
kaiden toimintakykyryhman tekemaé suositusta, ICF-viitekehykseen sopiva
asiakaslahtdinen osallistumisen suositus ja eldaménlaadun arviointisuositus.
(TOIMIA-tietokanta 2018.)

TOIMIA:ssa on laadittu "Opas toimintakykymittareiden arviointiin”, jossa
kerrotaan mittaredien patevyyden ja luotettavuuden arviointia varten tarvittavia
tietoja (Valkeinen ym. 2014). On huomioitava, etté toimintakykymittarit kehi-
tetdan aina tiettyyn kayttétarkoitukseen. Alkuperédiseen kayttétarkoitukseen,
esim. tietylle potilasryhmalle, hyvéaksi todettu mittari ei ole automaattisesti pa-
teva ja luotettava kaikissa muissa kayttotilanteissa tai muiden asiakas-/potilas-
ryhmien arvioinnissa. Kun mittaria halutaan kayttaa eri tilanteissa tai erilaisilla
ryhmilla, mittarin patevyys ja luotettavuus on tutkittava joka kerta uudelleen
halutussa kayttotarkoituksessa. TOIMIA-asiantuntijaryhmisséd asiantuntijat
laativat tieteellisista tutkimuksista kerattyihin tietoihin perustuen mittareille
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soveltuvuusarvion siitd, kuinka hyvin mittari soveltuu kaytettavaksi arvioituun
kayttétarkoitukseen. Soveltuvuus kuvataan sanallisesti ja likennevalojen (kuvio
3) avulla. (TOIMIA-tietokanta 2018.)

(ja muutosherkkyydesta) on riittavasti nayttda ja se on
kayttokelpoisuutensa puolesta sopiva.

Mittari soveltuu varauksella kdytettaviksi kyseessi olevaan
kayttotarkoitukseen: sen patevyydesti, toistettavuudesta
(tai muutosherkkyydesta) ei ole riittdvasti ndyttda, ndyttd on
puutteellista tai ndyttd on osittain ristiriitaista, tai mittarin

Mittari soveltuu hyvin kdytettivaksi kyseessa olevaan
kayttotarkoitukseen; sen patevyydestd, toistettavuudesta
E kayttokelpoisuudessa on puutteita.

Kuvio 3. TOIMIA-suosituksissa olevien mittareiden arviointi kyseisessa kayttotarkoi-
tuksessa (TOIMIA-tietokanta 2018).

TOIMIA-tietokanta ei sisélla kaikkia mahdollisia patevia ja luotettavia mit-
tareita, joita on olemassa ja kdytossa. Jos kaytetddn mittareita, joita ei ole
arvioitu TOIMIA-tietokannassa tai sielld julkaistuja mittareita muissa kaytto-
tarkoituksissa, kayttgjien on itse selvitettdva mittarin soveltuvuus haluttuun
kayttotarkoitukseen. Tietoa tulee etsia tieteellisistd tutkimuksista, silla vain
huolellisilla tieteellisilla tutkimusasetelmilla saadaan selville mittareiden pate-
vyys-, luotettavuus- ja muutosherkkyystiedot. Jos kdytetdan testaamatonta
tai heikosti kehitettya mittaria, on tdysin mahdollista, etta mittarin tulokset
ovat epéaluotettavia eivatkd kerro lainkaan mitattavaksi aiotusta asiasta.
Uusien toimintakykymittareiden kehittamista tulisi valttaa, silla kehittdminen
on pitka ja haastava prosessi. (TOIMIA-tietokanta 2018.) Tassa julkaisussa
olevat TOIMIA-tietokannan tiedot perustuvat syyskuun 2018 tilanteeseen.
Tietokannan siséllén paivitykset ja muutokset tulee tarkistaa www.toimia.
fi -sivulta.

3.1.2 IKAANTYNEIDEN HENKILOIDEN TOIMINTAKYVYN MITTAAMINEN
PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN YHTEYDESSA

TOIMIA-tietokannan “ldkkéiden henkilbiden toimintakyvyn mittaaminen
palvelutarpeen arvioinnin yhteydesséd” -suosituksen mukaan palvelutar-
peen arviointi on vuorovaikutuksellinen tilanne, jossa asiakkaan elamantilanne,
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toimijuus ja tarpeet ovat keskidssa ja mittarit apuvalineita. Henkildn toimin-
takyky arvioidaan kayttamalla mittareita, keskustellen ja havainnoiden. Pal-
velutarpeen arviointi sisdltaa aina toimintakyvyn nelja ulottuvuutta, joita ovat
fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Liséksi arvioidaan toimin-
takyvyn heikkenemistd ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat riskitekijat kuten
terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus, sosiaalisten
kontaktien vahyys tai kipu. Henkilén voimavarat, taloudellisen tilanteen va-
kaus, asumisymparistdon liittyvat puutteet, vaaratekijat sekd mahdollisuudet
ja vahvuudet arvioidaan myds. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Tyéryhma (Finne-Soveri ym. 2011) asetti vahimmaiskriteerit, jotka mittarin
tulee tayttaa ollakseen riittdvan pateva ja soveltuva palvelutarpeen arviointiin
(vihred valo):

a Mittarin kysymykset perustuvat kansainvalisesti hyvéksyttyihin
luokitteluihin kuten kansainvéliset tautiluokitukset tai
kansainvélinen toimintakykyluokitus (ICF) ja ne ovat ymmarrettavia
ja hyvaksyttavia kdytannon tydntekijoille.

@ Mittaria on verrattu tilastollisia menetelmia kayttaen vahintaan
toiseen seuraavista:

~ asiantuntijoiden arviointi

~ aiemmin péatevaksi todistettu muu samaa asiaa mittaava
mittari

@ Kaksi eri arvioijaa paatyy toistuvasti riittdvan yhtenevaan tulokseen
arvioidessaan samaa henkil6d samanaikaisesti.

e Mittareiden ominaisuudet on julkaistu vertaisarviointimenetelméaa
kayttavissa lehdissa, jolloin niiden on todettu tayttavén
patevyydelle asetettavat kriteerit.

Yhteinen piirre vaikuttaville sosiaali- ja terveyspalveluille on asiakkaan tarpei-
den huolellinen arviointi usean ammattiryhman toimesta ja systemaattinen
huolellisesti validoitujen mittareiden kaytto. Eri mittareiden psykometristen
ominaisuuksien soveltuvuudesta juuri palvelutarpeen arviointiin on perin vahan
systemaattista tutkimustietoa. Suosituksessa kuuden arviointimenetelman
on arvioitu soveltuvan hyvin kyseessa olevaan kayttétarkoitukseen (vihred
valo) ja kahden soveltuvan varauksella (keltainen valo) (kuvio 4). Arvioinnin
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lopputulos on aina yksil6llinen, arvioijan ja arvioidun seka hanen laheistensa
vuorovaikutuksen summa. Arviointi toistetaan maaravalein, tarvittaessa tai
yhdessé sovitusti. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Mittari Soveltuvuus idkkaiden
henkildiden palvelutarpeen
arviointiin

Barthelin indeksi

CES-D, The Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko

GDS-15, Mydhaisidn depressioseula

IADL-asteikko

Katzin indeksi

Mini Mental State -asteikko

RAVA™ -mittari

Social Provision Scale

Kuvio 4. Suositus idkkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaamisesta palvelutar-
peen arvioinnin yhteydessi: mittarit ja soveltuvuusarviot (paivitetty 09.06.2011),
saatavissa http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/. (Finne-Soveri ym. 2011).

Erityisesti ikdéntyneiden asiakkaiden arvioinneissa on oltava kriittinen arvioin-
timenetelmien erilaisista kayttotarkoituksista. Osa mittareista kuvaa enemman
tyontekijan tydmaaraa tai tyontekijan ndkemysta asiakkaan avustamisen tar-
peesta (esim. Barthel) kuin suoraan asiakkaan toimintakykya.
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3.1.3 SUOSITUS TOIMINTAKYVYN ARVIOINNISTA IKAANTYNEIDEN
HYVINVOINTIA EDISTAVIEN PALVELUIDEN YHTEYDESSA

Ikdantyneiden ihmisten sosiaali- ja terveyspalveluita pyritddn suuntaamaan
kohti varhaista puuttumista ja ongelmien ennalta ehkaisemistéd. Samalla Ik&dan-
tyneitd tuetaan tekemaan hyvinvointiaan edistévia valintoja ja muutoksia.
Tahan tarpeeseen on tehty TOIMIA-tietokannan “Suositus toimintakyvyn
arvioinnista idkkéaén vaeston hyvinvointia edistévien palveluiden yhtey-
dessad”(Makela, Autio, Heinonen, Holma, Hakkinen, Hanninen, Pajala, Sainio,
Schroderus, Seppanen, Sihvonen, Stenholm & Valkeinen 2013).
Suosituksessa kuvataan kultakin toimintakyvyn osa-alueelta 3-8 yksin-
kertaista kartoittavaa kysymystd, jotka tutkimus- tai kokemustiedon valossa
auttavat ammattihenkil6d kohdentamaan laajemman toimintakyvyn arvioinnin
oikein ja valitsemaan mittarit (kuvio 5). Vaikka mikaan yksittainen kysymys,
havainto tai testi ei sellaisenaan ole riittava tunnistamaan kaikkia toimintakyvyn
heikkenemisen uhkia, yksinkertaiset kartoittavat kysymykset ja testit voivat
ohjata hyvinvointia edistdvaa keskustelua oikeaan suuntaan. Ammattihenki-
I6n on itse ratkaistava neuvontatilanteessa, mitka kartoituksen vastaukset tai
havainnot antavat juuri talla kertaa aihetta huoleen. (Makela ym. 2013.)

Mittari Soveltuvuus toimintakyvyn
arviointiin idkkaan vieston
hyvinvointia edistavien
palveluiden yhteydessa

SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn

testisto ‘

Timed "Up & Go” -testi

Toimintakyvyn kartoitus idkkaan vaeston
hyvinvointia edistdvissi palveluissa

Tuoliltanousutesti, 5 tai 10 kertaa ‘

Kuvio 5. Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkaan vaeston hyvinvointia edistavien
palveluiden yhteydessa: mittarit ja soveltuvuusarviot (paivitetty 11.1.2018), saata-
vissa http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/41/ (Makeld ym. 2013).
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3.1.4 SUOSITUS OSALLISTUMISEN YLEISLUONTEISISTA
ARVIOINTIMENETELMISTA AIKUISILLA

Osallistuminen edustaa toimintakyvyn yhteiséllistd ndkdkulmaa. Osallistumi-
sen aihealueita ovat: (1) Oppiminen ja tiedon soveltaminen, (2) Yleisluonteiset
tehtavat ja vaateet, (3) Kommunikointi, (4) Lilkkuminen, (5) ltsesta huolehtimi-
nen, (6) Kotielama, (7) Henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihnmissuhteet, (8)
Keskeiset elaman alueet, ja (9) Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama.
(ICF 2004.)

TOIMIA-tietokannan “suositus osallistumisen yleisluonteisista arvioin-
timenetelmist4 aikuisilla” esittelee yleisluonteisia (geneerisid) arviointimene-
telmia, joiden keskeinen kayttdtarkoitus on toimintarajoitteita omaavan aikui-
sen osallistumisen itsearviointi. Itsearviointi voidaan toteuttaa haastatellen tai
arviointilomakkeella. Suosituksen arviointimenetelmisté osaa voidaan kayttaa
myds taydentavilld tiedonkeruutavoilla (havainnointi, [heisten suorittama ar-
viointi), mikali kognitiiviset tai kielelliset rajoitteet estévét itsearvioinnin teke-
misen. (Paltamaa & Kantanen 2016.)

Suosituksessa osallistumisen arviointimenetelmien mittausominaisuuksia
on arvioitu eri kayttotarkoituksiin. Tehdyissa AMPS (Assessment of Motor and
Process Skills ) ja COPM (Canadian Occupational Performance Measure)
-arviointimenetelmien soveltuvuusarvioinneissa kayttétarkoitus on ollut aivo-
verenkiertohdirid (AVH)- ja MS-kuntoutujat sekd muissa laajemmin fyysisesti
toimintarajoitteiset aikuiset. Yleisluonteisina ne sopivat laajasti eri ikaisille
aikuisille sairaudesta tai vammasta riippumatta (kuvio 6). Kayttdoikeudet ra-
joittavat kahden mittarin (AMPS ja COPM) kaytt6a, koska ne on tarkoitettu vain
toimintaterapeuttien kdyttoon. Lisaksi yksi mittari (AMPS) soveltuu varauksella
maksullisen koulutuksen takia. (Paltamaa & Kantanen 2016.)
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Mittari Soveltuvuus osallistumisen
arviointiin aikuisilla

AMPS, Assessment of Motor and Process
Skills

COPM, Canadian Occupational
Performance Measure

FSQfin — Kysely itsesta huolehtimisesta,
lilkkkumisesta ja kotielamasta

IPA, Impact on Participation and Autonomy

WHODAS 2.0 - terveyden ja
toimintarajoitteiden arviointi

Kuvio 6. Suositus osallistumisen yleisluonteisista arviointimenetelmista aikuisilla:
mittarit ja soveltuvuusarviot (paivitetty 25.1.2016), saatavissa http://www.thl.fi/toimia/
tietokanta/suositus/39/ (Paltamaa & Kantanen 2016).

3.1.5 SUOSITUS SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINNISTA JA
MITTAAMISESTA VAESTOTUTKIMUKSESSA

Sosiaalinen toimintakyky ilmenee toimijuutena mm. vuorovaikutuksessa so-
siaalisessa verkostossa, rooleista suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuu-
tena ja osallistumisena seké yhteisyyden ja osallisuuden kokemuksina (ICF
suoritustaso). Sosiaalisen toimintakyvyn arvioiminen edellyttdd monien ulot-
tuvuuksien ottamista tarkasteluun. Sosiaalisen toimintakyvyn kuvaaminen
ICF:n viitekehyksessa tuo esille sosiaalisen toimintakyvyn moniulotteisuuden
ja sen kiintedn yhteyden ymparistdon ja yksildtekijoihin. (Tiikkainen & Pyn-
nénen 2018.)

Sosiaalisen toimintakyvyn mittareita on hyvin védhan. Seka objektiivisia etta
subijektiivisia arviointimenetelmié tarvitaan. Objektiivisista mittareista erityisesti
ystévien ja apua antavien henkildiden olemassaolo ja ystavien tapaamistiheys
nayttavat olevan téarkeitd hyvinvoinnin kannalta. Liséksi tulee arvioida vuo-
rovaikutussuhteiden laatua. Mittareiden pitaisi ottaa huomioon sosiaalisen
verkoston rakenne, dynaamiset piirteet seka yksilon kokemukset. (Tiikkainen
& Pynndnen 2018.)
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Suosituksessa sosiaalisen toimintakyvyn arviointimenetelmi& on arvioitu
véestotutkimuksen nédkdkulmasta (kuvio 7), mutta suosituksessa olevaa tietoa
sosiaalisesta toimintakyvystéa voi soveltaa myds ikdéntyneiden henkildiden
sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin.

Mittari Soveltuvuus sosiaalisen
toimintakyvyn arviointiin
vaestotutkimuksissa

Social Provision Scale

Yksindisyys, koettu '

Kuvio 7. Suositus sosiaalisen toimintakyvyn arvioinnista ja mittaamisesta vaestotutki-
muksissa: mittarit ja soveltuvuusarviot (paivitetty 14.2.2018), saatavissa http://www.
thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/ (Tiikkainen & Pynnénen 2018).

3.1.6 SUOSITUS AIKUISTEN GENEERISISTA ELAMANLAATUMITTAREISTA

Eldménlaatu on dynaaminen kasite; se vaihtelee samalla yksil6llakin eri ajan-
kohtina ja eri tilanteissa. Elamanlaatuun laheisesti liittyvid ja usein myds sen
kanssa rinnakkaiskasitteina kaytettyja kasitteitd ovat muun muassa onnelli-
suus, hyvinvointi, tyytyvaisyys eldmaén ja toimintakyky. Usein eldménlaatua
arvioidaankin joko tietoisesti tai tiedostamatta jostain ndistd nakoékulmista.
Toimintakykya voidaan kuitenkin pitdd pikemminkin elaméanlaadun osateki-
jana, joka vaikuttaa eldaménlaatuun, mutta on kuitenkin késitteellisesti siita
erillinen. Huono toimintakyky ei suoraan tarkoita huonoa eldaméanlaatua, silla
ihminen voi olla tyytyvainen elamaansa toimintakyvyn rajoitteista huolimatta.
(Aalto ym. 2013).

TOIMIA-tietokannan "Aikuisten geneeriset eldménlaatumittarit” -suo-
situksessa on viisi elaméanlaatua arvioivaa mittaria (kuvio 8), jotka WHO:n
méaritelmén mukaan arvioivat yksilon kasitystd omasta elaméntilanteestaan
suhteessa omiin pddméaariin, tavoitteisiin ja odotuksiin oman kulttuurin ja ar-
vomaailman maarittelemassa viitekehyksessa. Arvioiduista mittareista 15D ja
EQ-5D on alunperin kehitetty terveystaloustieteellisen arvioinnin (kustannu-
sutiliteetti) tarpeisiin. (Aalto ym. 2013.)
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Mittari Soveltuvuus aikuisten
elamanlaadun mittaamiseen

EQ-5D

EuroHIS-8-eldmanlaatumittari

RAND-36 terveyteen liittyvan
eldmanlaadun mittari

WHOQOL-BREF: Maailman terveysjarjeston
eldmanlaatumittari — lyhyt versio

Cohen-Mansfieldin levottomuusasteikko

15D -terveyteen liittyvaa eldamanlaatua
arvioiva mittari

Kuvio 8. Suositus aikuisten geneerisista elamanlaatumittareista mittarit ja sovel-
tuvuusarviot (laadittu 31.10.2013), saatavissa http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/
suositus/40/ (Aalto ym. 2013).

Eldmanlaatumittareiden kaytdssa on huomioitavaa, etté ne on kehitetty ryhma-
tason arviointiin, ei yksildtason paattksentekoon (esimerkiksi hoitopaatokset).
Yksil6tasolla mittareita voidaan kuitenkin kayttda keskusteluiden pohjaksi,
tavoitteiden asettamisen tukena ja toiminnan suuntaamisessa. Liséksi on
huomioitava vastaussiirtyma (response shift). Se tarkoittaa sitd, kun henkild
sairauden kohdatessa vastaa eldmanlaatua koskeviin kysymyksiin eri [aht6-
kohdista kasin. Vastaussiirtyma voi johtua siitd, etta vastaajan arviointikriteerit
ovat muuttuneet (uudelleen arvottaminen), vastaajan arvoissa on tapahtunut
muutoksia (esim. itselle tarkeissa elamanlaadun osatekijdissa) tai vastaaja on
voinut méaritelld uudelleen elamanlaatunsa koostumuksen tekijoita. (Aalto
ym. 2013))

Asiakkaan elaméanlaatu on yksi oleellinen tulosmuuttuja arvoperustaisessa
terveydenhuollossa. (Torkki, Leskeld, Linna, Torvinen, Klemola, Sinivuori, Lar-
sio & Horhammer 2017, 22). Elamanlaadun mittareiden soveltuvuutta kuntou-
tuksen arviointiin on tutkittu hyvin vahan, siksi suositukset perustuvat pitkalti
mittareiden kaytannon kayttokokemuksiin (Aalto ym. 2013). Ikdantyneiden
kuntoutujien yhteistoiminnallisen kuntoutuksen kehittdmishankkeesta (IKKU)
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saatujen kokemusten perusteella WHOQOL-BREF -mittari ndyttaisi sopivan
paremmin moniammatillisen gerontologisen kuntoutuksen vaikutusten ar-
viointiin kuin RAND-36, joka nayttda olevan vahaisen koulutuksen saaneille
ikdéntyneille hankalasti ymmarrettava (Pikkarainen, Vaara & Salmelainen 2013).
Lisaksi WHOQOL-BREF -mittari siséltdad myds eldmanlaadun ympéristéulot-
tuvuuden, joka erityisesti idkkailla voi olla merkityksellinen (Aalto ym. 2013).

Duodecimin ja Suomen Akatemian "Kohti parempaa vanhuutta” konsensus-
lausuma (2012) suosittelee, ettd monialainen hoidon ja palvelujen tarpeen
arviointi tehdaan mahdollisimman varhain ja se toistetaan tarvittaessa ja so-
vitusti. Hyvan arvioinnin tunnusmerkkeja ovat laaja-alaisuus, yhdenmukaisuus
ja vertailukelpoisuus seké siihen perustuva palvelusopimus ja seuranta. Ar-
vioinnin tavoitteena on tunnistaa toimintakykya uhkaavat tekijat ja mahdollistaa
varhainen puuttuminen. Riskien tunnistaminen ja toimenpiteisiin ryhtyminen
on kaikkien ammattiryhmien tehtéava. (Konsensuslausuma 2012.)

Konsensuslausuma (2012) nostaa laaja-alaisen moniammatillisen geriatri-
sen arvioinnin (comprehensive geriatric assessment, CGA) keskeiseksi osaksi
hoitokaytantda, jota voidaan tehdéd kunnissa esimerkiksi ennaltaehkéisevina
kotikdynteina, osastoilla, kuntoutusyksikdissa ja poliklinikoilla. Téllainen koko-
naisvaltainen geriatrinen arviointi yll&pit4a tai kohentaa toimintakykya, lyhentaa
sairaalahoitoa, vahentaa uusiutuvia hoitojaksoja seka lykkaa pysyvaa laitos-
hoitoa riippumatta siitd, suoritettiinko arvio jatkotoimenpiteineen sairaalassa
tai henkildn kotona (Finne-Soveri ym. 2011).

Laaja-alainen moniammatillinen geriatrinen arviointi on I&hestymistapa (ku-
vio 9), jonka fokuksessa ei ole yksittdinen sairaus ja sen hoito, vaan toiminta-
kyvyn ja elamanlaadun maksimointi. Geriatrinen arviointi ja kuntoutusprosessi
rakentuvat kolmesta osasta: tiedon keruusta, tavoitteiden asettamisesta ja
jarjestelmallisesté yhteistydsta tavoitteiden saavuttamiseksi. Prosessin kaytan-
ndn toteutuksesta vastaa geriatrinen tydryhma, joka koostuu ainakin kolmesta
terveyden- ja sosiaalihuollon eri alojen ammattilaisesta. Yleensa tyéryhmaan
kuuluu I88karin lisdksi sairaanhoitaja ja sosiaalitydntekija. Tiimin kokoonpano
voi vaihdella, ja usein tarvitaan myds fysio-, toiminta-, puhe- tai ravitsemuste-
rapeutin tai psykoterapeutin tietotaitoa. Kullakin jasenella on oltava maaritellyt
tehtdvansé ja vastuu omaan erikoisalaansa liittyvan tiedon keruusta ja tulkin-
nasta. (Jantti 2015; Royal College of Physicians of Ireland 2016.)
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Ladketieteellinen arviointi Fyysisen toimintakyvyn arviointi

» Tamanhetkinen ongelma - Paivittiiset perustoiminnat (BADL)
 Sairaudet ja niiden vaikeusaste - Vilineelliset paivittdistoiminnat

+ Laakehoito (IADL)

- Ravitsemustila - Tasapaino

« Alkoholi - Kavely / liikkuminen

» Vastustuskyky (immunisaatio)
- Hoitotahto

Psyykkinen toimintakyky Sosiaalinen toimintakyky

- Kognitiiviset toiminnot, muisti « Asumisymparisto / -jarjestelyt
- Mieliala, ahdistuneisuus » Sosiaalinen verkosto / tuki

- Pelot - Perhe, ystavat, voimavarat

- Taloudellinen tilanne

Kuvio 9. Laaja-alaisen moniammatillisen geriatrisen arvioinnin osa-alueet (mukaillen
Jantti 2015, Royal College of Physicians of Ireland 2016).

Valtionneuvosto julkaisi ehdotuksen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudeksi
kansalliseksi mittaristoksi. Arvoperustaisessa terveydenhuollossa asiakkaalle
relevantin vaikuttavuuden esimerkkeind on elossa oleminen, elaménlaatu,
kipu, toimintakyky, masennus ja virtsanpidatyskyky. Ehdotettu sote-palvelui-
den kansallinen mittaristo keskittyy jarjestelman suorituskyvyn mittaamiseen
Triple Aim -malliin (kustannukset, laatu ja vaikuttavuus) perustuen. (Torkki
ym. 2017.)

Vaikuttavuuden mittaamista tarvitaan seké palveluketjujen kehittdmiseen
ettd jarjestelman arviointiin. Siind on kuitenkin tekijoita, jotka eivét ole palve-
luntuottajan suorassa ohjauksessa. Esimerkiksi asiakkaan omalla kayttayty-
miselld, geeniperimalla ja ymparistolld on monesti paljon suurempi vaikutus
kuin palvelulla itsessaan. Kuitenkin vaikuttavuuden perustana on aina oltava
asiakaskohtainen arviointi. Vaikuttavuutta voidaan arvioida ammattilaisen te-
kemien arviointien, potilaan tekemien arviointien (Patient-Reported Outcomes,
PRO) ja tulosmuuttujista tehtyjen arviointien avulla. (Torkki ym. 207, 35-44).

Vaikuttavuutta ehdotetaan mitattavaksi seka kovilla, tietojarjestelméapohjai-
silla mittareilla, joista ylatason mittariksi endotetaan DALY:a (disability-adjusted
life years), etta asiakkaan itse raportoimilla mittareilla. Menetetyt toimintaky-
kyiset elinvuodet (DALY) on yksi kansainvalisesti kaytetty véestétason vaikut-
tavuutta kuvaava tulosmittari. Siind mm. mitataan eldaméanterveysongelman tai
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toimintakyvyn rajoitusten aiheuttamaa vajetta elaménlaadussa. Télla hetkella
asiakkaan itse raportoimia toimintakyky- tai terveydentila- tai elaméanlaatu-
tietoja (Patient-Reported Outcome Measures, PROM) ei kerdté kansallisella
tasolla. Torkin ym. (2017) raportissa ei kasitella mittareita, joissa ammattilainen
tekee arvioinnin (kuten RAI, RAVA ja Mini Mental state -asteikko, MMSE),
joita ei tyypillisesti kayteta jarjestelmatason vaikuttavuuden seurannassa vaan
palvelutarpeen arvioinnissa. (Torkki ym. 2017).

Lis&ksi nahtiin tarkeéksi, etté asiakkuudet jaotellaan jatkuviin ja paattyviin,
silla vaikuttavuuden mittaaminen tulee toteuttaa eri tavalla ndissa tapauksissa.
Yksi ehdotettu vaikuttavuusmittari on seurata niiden osuutta, joiden palveluita
voidaan keventaa (esim. muutto laitoksesta asumispalveluihin tai asumispal-
veluista kotiin) tai jopa kokonaan lopettaa. (Torkki ym. 2017, 49-62.)

Asiakaskokemusta ja asiakkaan itse raportoimaa toimintakykya ja tervey-
dentilaa suositellaan kerattavaksi jatkossa systemaattisesti. Asiakkaan itse
raportoimat mittarit voidaan jakaa yleisiin eldaménlaatua, terveytta ja toimin-
takykyéa kuvaaviin mittareihin seka asiakas- tai potilasryhmille kehitettyihin
mittareihin. Haastatteluiden ja kansainvélisten esimerkkien perusteella paa-
dyttiin esittdmaan kumpaankin ryhma&an kuuluvia mittareita sisallytettavaksi
mittaristoon. (Torkki ym. 2017.) Jarjestelméatasolla asiakkaan itse raportoimaksi
mittariksi esitetddn joko PROMIS:ia tai EQ-5D:ta (Torkki ym. 2017, 50, 65).

TOIMIA suosituksen (Finne-Soveri ym. 2011) mukaan palvelutarpeen arvioinnin
tavoite on henkildn tarpeiden tunnistamisen kautta:

e |uoda henkildlle edellytykset toimia ja paattdd mahdollisuuksien
mukaan asioistaan itsendisesti ja turvallisesti

e mahdollistaa tehokas ennaltaehkaisy, varhainen tuki, puuttuminen
ongelmiin ja riskitekijéihin

e turvata asiakkaalle oikea-aikaisesti annetut palvelut

e auttaa arvioivia tahoja hahmottamaan korjaavien toimenpiteiden
seka tarvittavien palveluiden maaréa ja luonnetta

® |uoda yhteiskunnalle edellytykset suunnitella ja jakaa yhteisia
voimavaroja oikeudenmukaisesti.

JAMK 35



Palvelutarpeen arviointi (kts. luku 3.1.2) sisaltda aina toimintakyvyn nelja ulot-
tuvuutta, joita ovat fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen. Liséksi
arvioidaan toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat eri ulottuvuuksiin liittyvat
riskitekijat kuten terveydentilan epavakaus, heikko ravitsemustila, turvattomuus,
sosiaalisten kontaktien vahyys tai kipu. Henkilén voimavarat arvioidaan vastaa-
vasti. Taloudellisen tilanteen vakaus, asumisymparistoon liittyvat puutteet, vaara-
tekijat seka mahdollisuudet ja vahvuudet arvioidaan myos. Arvioinnit suoritetaan
mittarein, keskustellen ja havainnoiden. Taté tietoa hyédyntadmalla muodostetaan
kokonaiskuva yksil6llisesta palvelutarpeesta. Palvelutarpeen arviointiin valitaan
yksi mittari kultakin toimintakyvyn osa-alueelta. (Finne-Soveri ym. 2011.)

Kukoistava kotihoito -hankkeen kéynnistyessa palvelutarpeen arvioinnissa
kaytettiin Keski-Suomessa muun muassa RAI- ja RAVA-mittareita (Kukoistava
kotihoito -hankesuunnitelma 2016). Naitd RAVA-mittari on arvioitu TOIMIA-
tietokannan kriteereiden (TOIMIA-késikirja 2017; Valkeinen ym. 2014) mukai-
sesti (Autio 2011), mutta RAI-mittarin arviointi puuttuu.

RAI (Resident Assessment Instrument) on hoidontarpeen ja laadun seka
kustannusten arviointi- ja seurantajérjestelmd, joka on kehitetty Yhdysvalloissa
1980-luvun puolivélissa pitkaaikaishoidon tarpeisiin. Nyt siitd on olemassa eri
sovelluksia erilaisten asiakkaiden arviointeihin. RAI on kansainvalinen (Inter-
RAI: copyright ©) standardoitu ja Suomen oloihin testattu mittari. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimaan RAI -tietokantaan kerataén vuosittain
tietoa palveluja tuottavien yksikdiden toiminta- ja taloustiedoista. Toiminta-
tietojen osana saadaan tietoa my6s henkildstémitoituksista. Vuodesta 2007
[&htien henkiléstémitoitusta koskevat tiedot on keratty Ikadihmisten palvelujen
laatusuosituksen mukaisin kriteerein. Sitd on kaytetty muun muassa palvelu-
talojen ja vanhainkotien henkiléstomitoituksessa. (RAI 2018.)

RAI on suunnattu palveluiden kayttjille, jotka ovat kotisairaanhoidon,
kotihoidon tai osittain palveluasumisen piirissd (RAI 2018). Se on:

0 hoidon suunnittelun ja arvioinnin apuvéline
6 hoitotyon johtamisen apuvéline
@ laadun ja kustannusten seurannan apuvéline ja

e sopimusohjauksen apuvaline.

Ymparivuorokautisen hoidon vaikutuksia voidaan arvioida esimerkiksi seu-
raamalla asiakkaan toimintakyvyn kehittymista, ravitsemustilaa tai mahdolli-
suuksia osallistua yksikdon ulkopuolisiin tapahtumiin (RAI 2018).

36 JAMK



RAVA® -mittari on Suomen Kuntaliiton omistama ja Finnish Consulting
Groupin (FCG) lisensioima toimintakyvyn mittausjarjestelma (RAVA 2018).
RAVA-mittarilla arvioidaan ikdihmisen toimintakykya ja avuntarvetta, jotta hanet
voidaan hoitaa hénelle sopivassa hoitomuodossa. Mittari soveltuu palvelutar-
peen arvioimiseen kuntatasolla ja organisaatiotasolla (Voutilainen & Vaarama
2005). RAVA®-indeksia kaytetaan apuna, kun valitaan ikaantyneelle sopivaa
ja tarkoituksenmukaista hoitopaikkaa (Autio 2011; Rajala 1997). Yksittaisen
henkilon tasolla RAVA®-indeksin arvo on kuitenkin viitteellinen eika sita voi
yksindan kayttaa palvelujen antamisen tai epadmisen perusteena (Valta 2009).
RAVA®-mittari on padasiassa fyysisen toimintakyvyn mittari arvioiden péi-
vittaisistd perustoimista selviytymista (BADL) tydntekijan arvioimana. (Autio
2011; Litja 2009).

TOIMIA-tietokantaan tehdyn arvioinnin mukaan palvelutarpeen arvioin-
nissa RAVA-mittari soveltuu huonokuntoisten ikdéntyneiden henkildiden péi-
vittaisten perustoimintojen (BADL) arviointiin, mutta ei muiden toimintakyvyn
ulottuvuuksien arviointiin, jotka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessaé tulisi
myd&s huomioida. Sen toistettavuus on mahdollisesti riittdva, mutta toistetta-
vuutta heikentaa tuloksen manipulointiriski. Lisenssin maksullisuus rajoittaa
mittarin kaytettavyytta. (Autio 2011.)

Voutilaisen ja Vaaraman selvityksessé todetaan, ettd vuonna 2005 Suo-
messa ei ollut yleisessa kaytossa sellaista yhtenaista toimintakykymittaria tai
mittaripatteristoa, jonka avulla ikd&ntyneiden henkiléiden toimintakyky voi-
taisiin arvioida riittdvassa laajuudessa tilanteissa, joissa tehd&an palveluihin
liittyvia paatoksida. Myds Finne-Soverin ym. (2011) mukaan eri mittareiden
psykometristen ominaisuuksien soveltuvuudesta juuri palvelutarpeen arvioin-
tiin on perin védhan systemaattista tutkimustietoa. RAI- ja RAVA-mittareista
Torkki ym. (2017) mainitsee, niissd ammattilainen tekee arvioinnin eiké naita
tyypillisesti kayteta jarjestelméatason vaikuttavuuden seurannassa vaan pal-
velutarpeen arvioinnissa.
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4 SUOSITUKSET IKAANTYNEIDEN

HENKILOIDEN ASIAKASLAHTOISEEN
TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIIN

Tavoitteellinen asiakaslahtoinen lahestymistapa on kaiken kotihoidon perusta,
kun toiminnan painopiste siirtyy ikdantyneiden asiakkaiden koteihin. Rajallisia
henkildstdresursseja on hyddynnettdva mahdollisimman tehokkaasti oikeassa
paikassa ja oikeaan aikaan asiakkaiden yksildllisia tarpeita kuunnellen. (Ku-
koistava kotihoito -hankesuunnitelma 2016.)

Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelman (2016) mukaan kotihoidossa

juurrutetaan asiakaslahtéinen tavoitteellinen toimintamalli, jossa huomioidaan:
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Arjen askareista suoriutumisen tukeminen arkiaktiivisuutta lisddmalla
Asiakkaan voimavarojen ja hoidon tarpeen tunnistaminen

Asiakkaan itseméaéradmisoikeuden vahvistaminen

Kuntouttavan tydotteen kulttuurin vahvistaminen

Arviointimenetelmien ja -mittareiden yhdenmukaistaminen,
yksil6llisten tavoitteiden asettaminen

Tehokkaiden ja joustavien kuntoutustiimien rakenteiden ja
toimintatapojen mallintaminen

Toimintakyvyn heikkenemisen ehk&iseminen kuntouttavilla
harjoitteilla yksil6llisten tarpeiden ja tavoitteiden mukaisesti

Kotona asumisen turvaaminen myds muistisairaana ja
toimintakykyrajoitteisena

Fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
kokonaisuuden huomioiminen

Digitalisaation mahdollisuudet
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Toimintakyvyn tukeminen ja arvioiminen ovat kaikkien kotihoidon tydnte-
kijoiden vastuulla (mm. l&hi- ja sairaanhoitajat, fysio- ja toimintaterapeutit,
muistikoordinaattorit ja -hoitajat). Uudenlaisen kotikuntoutuksen haasteena
on, ettd kotihoidossa ei todellisuudessa muutu mik&én uusista kéasitteista
ja toimintamalleista huolimatta. Muutos vaatii tydntekij6iltd, esimiehiltd ja
johdolta seka kehittgjilté jatkuvaa kasitteellista ja kaytanndllista valppautta.
(Pikkarainen 2017.)

Julkaisu keskittyy toimintakyvyn arviointiin asiakaslahtdisessa tavoitteel-
lisessa lahestymistavassa idkkaiden henkildiden kotihoidossa ja kotikuntou-
tuksen kehittdmisessa. Sen sijaan kantaa ei oteta ikdantyneen avun ja palve-
lutarpeen arvioinnissa kaytettaviin hallinnollisiin mittareihin.

Suositukset ikdantyneen henkildn toimintakyvyn arviointiin ovat

e Kotihoidon koko henkildstélla tulee olla yhteinen kasitys
toimintakyvysta (ks. luku 4.2)

e Asiakkaan toimintakykya tulee arvioida laaja-alaisesti huomioiden
kaikki henkildn toimintakykyyn vaikuttavat tekijat WHO:n ICF-
luokitusta soveltaen (ks. luku 4.2)

e  Toimintakyvyn arvioinnin tulee perustua asiakkaan (ja/tai laheisten)
itsensa kertomaan ja kokemaan nakemykseen omasta tilanteestaan
ja tarpeistaan (ks. luku 4.3)

e Tavoitteet maaritelladn moniammatillisen ja asiakaslahtoisen
toimintakyvyn arvioinnin tulosten pohjalta ja reflektoiden tuloksia
yhdessa asiakkaan kanssa. N&in asiakas ja I&heinen sitoutuvat
vaikuttavaan kuntoutumisen prosessiin. (ks. luku 4.3)

e Arvioinnin lahtdkohtana on toimintakyvyn eri ulottuvuudet (vrt.
ICF). Arviointimenetelmat valitaan kuitenkin yksil6llisesti, kun on
tunnistettu ikdéntyneen tarpeet ja arvioinnin osa-alueet yhdessa
asiakkaan (ja/tai laheisten) kanssa (kts. luku 4.4)

e Asiakkaan toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioinnissa kaytetaan
vain patevia ja luotettavia menetelmia (esimerkiksi TOIMIA-
tietokanta) (asiakaslahtoiset arviointimenetelmat, ks. luku 4.5)
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Toimintakyvylle ei ole olemassa yhté ainoaa — yksiselitteistd — maaritelmas,
mutta yhteinen viitekehys auttaa ammattilaista ja asiakasta asiakkaan on-
gelmien maarittelemisessaé ja ratkaisujen etsimisessa. Hoitavaan yksikkéon
tulee valita joku yhteinen viitekehys, jonka kaytt6on kaikki yksikdssa tydsken-
televat ammattilaiset sitoutuvat ja toteuttavat kuntoutusta sen suuntaisesti.
ICF-mallia on esitetty kuntoutumiseen toiminnan ja toimintakyvyn yleismalliksi
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017; Sainio & Salminen 2016; Salminen
ym. 2016). Kaytdnndssé ICF-luokituksen kasitteellinen malli auttaa jasenta-
maan toimintakykya myds arvioinnin nakdkulmasta (Sainio & Salminen 2016),
soveltuu paatavoitteen asettamiseen GAS-menetelmén avulla (Karhula ym.
2016, 228) ja soveltuu osoittamaan, mitk& toimintakyvyn osa-alueet kukin
arvioinnissa kaytetty arviointimenetelma kattaa (Autti-Ramé ym. 2016b, 39).
Suosituksena on, etta

e Keski-Suomen maakunnallisella kotihoidon henkildstélla on yhteinen
késitys toimintakyvysta

e |CF-luokitus on kaytdssa toimintakyvyn viitekehyksend, johon myds
toimintakykymittareiden valinta perustuu

e Kotihoidon henkildstd perehtyy tydpajoissa ICF:n kayttéon
ikédantyneiden henkil6iden kotihoidossa ja kotikuntoutuksessa

e Kotihoidon henkildsté hankkii ICF-koulutusta Suomen ICF-
kouluttajaverkoston koulutusmallin mukaisesti.

Toimintakyvyn arvioinnin tulee aina olla asiakasléhtoista ja sen tulee vahvistaa
asiakkaan toimijuutta eli hdnen voimavarojaan, kykyaan tehda valintoja ja
toimia niiden perusteella itselleen merkityksellisella tavalla.

e Asiakaslahtdisyys on kaiken sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan

kulmakivi, mihin perustuu myds Sote-jarjestelman vaikuttavuuden
mittaaminen (Autti-R&mo ym. 2016b).
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e Asiakkaiden tarpeet ohjaavat palveluiden tuottamista (Torkki ym.
2017).

e Toimintakyvyn arvioinnin tulee aina olla asiakaslahtdista ja osaltaan
sen tulee vahvistaa asiakkaan toimijuutta (Sainio ja Salminen 2016).

e QOsallisuuden kokemus synty mahdollisuudesta vaikuttaa itsedéan
koskevaan paatdksen tekoon ja vastuun ottamisesta omasta
kuntoutumisesta (Karhula ym. 2016).

Toimintakyvyn arviointi ei saa toteutua ”"mittari” edella. Arvioinnissa kaytetta-
vat menetelmat valitaan sen jéalkeen, kun on tunnistettu arvioinnin kohde tai
kohteet yhdessa asiakkaan kanssa. Viimeaikainen tutkimus tukee oletusta,
jonka mukaan hyvinvointia voidaan kokea huomattavista toimintarajoituksista
huolimatta. Ns. objektiivisten mittareiden liséksi tarvitaan aina potilaan teke-
maa arviointia (itsearviointimittarit, PROM). (Autti-Ramdé ym. 2016a; Sainio ja
Salminen 2016; Torkki ym. 2017; Valkeinen ym. 2014.)

Suosituksena on, ettd kdytdnndn kotihoidossa ja kotikuntoutuksessa
asiakaslahtoisyys on toimintakyvyn arvioinnin, tavoitteiden ja toimenpiteiden
perustana. Talléin toimintakyvyn arviointi siséltéda seuraavat vaiheet:

@ Aloitetaan ikdantyneen henkildn ja/tai hdnen laheisen kokemista
tarpeista —> selvitetddn hanen osallistuminen arjessa itsesta
huolehtimisessa, kodinhoidossa ja liikkumisessa (ICF:n
suoritustaso)

Keinot:

1

ikdantyneen henkildn ja / tai hdnen laheisen haastattelu

~ tarvittaessa haastattelun tueksi voidaan laatia
kyselylomakkeita, esimerkiksi Esbjergin mallin mukainen
ICF-lomake (Esbjerg Municipality 2013)

~ kaytetdan standardoituja suoritustason itsearviointimittareita
(kts. luku 4.5)

~ pyritdén asiakkaan tarpeen mukaiseen moniammatilliseen
toimintakyvyn arviointiin

@ Taytetddn RPS/ICF-arviointilomakkeen yldosa (kuvio 10)
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o

Sen jalkeen kotihoidon tydntekija tekee kliiniseen paattelyyn
perustuvan paatéksen siitd, miten ja milla arviointimenetelmilla
hénen tulee arvioida suorituskykya, toimintavalmiuksia (ruumiin/
kehon toiminnot) seké ymparisto- ja yksildtekijoita

~ tavoitteena, ettd arvioidaan tarkemmin kuntoutuksen
tarpeeseen liittyvid kuvauskohteita

~  keskitytdan idkk&an henkildn kannalta olennaisimpaan
tarpeeseen. Esimerkiksi kysytaan idkkaalta henkildlta,
ettd mika osallistumisessa on se, mihin héan eniten kokee
tarvitsevansa kuntoutusta ja arvioidaan siihen vaikuttavia
seikkoja

~ Arvioinnin lopputulos on aina yksiléllinen, arvioijan ja
ikdantyneen seka hanen laheistensd vuorovaikutuksen
summa.

Kuntoutuminen edellyttdd suunnitelmallisia ja ajallisesti maariteltyja
toimenpiteita. Asiakkaan tulee olla keskidssa osallistuen omien
kuntoutustavoitteidensa asettamisessa. Arvioinnin perusteella
laaditaan tavoitteet — mikali mahdollista huomioiden GAS-
menetelma ja SMART-periaatteet — seka toteutussuunnitelma.

Uuden kaytdnndn omaksuminen ja kayttédnotto vaativat kunnissa tehtavia
nopeita kokeiluja ICF-arviointiiomakkeen periaatteita soveltaen:

©
(2]
o
o

tyopajoissa / tydryhmissa perehtyminen (ohjeistus)
vastuuhenkild(t) kuntien kotihoitoyksikoista
nopeat kokeilut (pilotointi)

arviointi

Kukoistava kotihoito -hankkeessa tiedostettiin, etta kotihoitoyksikot etenevét
omaan tahtiinsa, jolloin tarvitaan vertaiskehittdmista. Ensimmaisena pilotoinnin
aloittaneet kotihoitoyksik6t (vastuuhenkilét / tydntekijat) voivat toimia myo-
hemmé&ssa vaiheessa muiden kuntien tydskentelya ohjaavina mentoreina.
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SOTU: Paatavoite:
Symtymaaika:

Di Hoidon tavoite:

Asiakkaan nakokulma -

1 ndkdkulma

asiakkaan kertomana

Suoritukset & Osallistuminen

Terveydenhuollon ammattilaisen nakéokulma-
kliinisesta tutkimuksesta, mittarista/testista,
havainnoinnista

Amm

Ymparistotekijat Yksilotekijat

TtT Jaanp Paltamaa

Kuvio 10. RPS-/ ICF-arviointilomake (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 51).

4.4 KATTAVA TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI

Kattava toimintakyvyn arviointi on kiinteé osa ikdihmisen voimavarojen ja pal-
velutarpeen selvittdmista. Toimintakyvyn arviointia tulee monipuolistaa niin,
etta siind otetaan huomioon ikaantyneen toimintakyvyn eri ulottuvuudet, ku-
ten arkisuoriutuminen seka fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja sosiaalinen
toimintakyky. Arkisuoriutumisen edellytyksiin vaikuttavat henkildn yksildlliset
ominaisuudet, itse koetut ja objektiivisesti todetut toimintakyvyn vaikeudet
seka ymparistdssa tarvittavat muutostyét ja toiminnan mahdollistavat apuva-
lineet. Liséksi tulee arvioida ikdantyneen henkildn asunnon ja Iahiymparistdn
esteettdmyys. (Pikkarainen ym. 2016; Voutilainen & Vaarama 2005.)
Yhtendiset ja laadukkaat arviointikdytannét mahdollistavat kuntoutuksen
ja muiden toimintakykya tukevien palveluiden kehittdmisen ja tuloksellisuu-
den arvioinnin. Se, miten kuntoutustoimenpiteiden vaikuttavuutta tullaan jat-
kossa arvioimaan, vaikuttaa siihen, miten kuntoutus jarjestetdan ja millaiset
resurssit sille annetaan. Jo nyt on kaytettavissa suomenkielisia, tietyn spesifin
toimintakyvyn osa-alueen mittaamiseen kehitettyjd, huolellisesti validoituja
arviointimenetelmid, joiden kayttd on perusteltua. Silti niitéd kdytetdén varsin
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vahén. Jos toimintaa arvioivat mittarit ja menetelméat ovat vaarat, myos niista
tehdyt johtopaatokset ovat vaaria. (Autti-R&mo & Salminen 2016; Voutilainen
& Vaarama 2005.)

Suosituksena on, etta:

e Toimintakyvyn arviointi tehdaéan yksil6llisen tarpeen mukaan
moniammatillisesti ja vaiheittain (tarpeen arviointi, tavoitteiden
asettaminen ja loppuarviointi). Kunnissa tulee nimeta toimintakyvyn
arviointiin osallistuva henkiléstd kunnan kotihoitokaytéantdjen ja
resurssien mukaan

e Kotihoidossa perehdytaan ikdantyvan henkildn toimintakyvyn
arviointiin suositeltujen arviointimenetelmien valintakriteereihin

e Kuntoutumisen prosessin eri vaiheissa tapahtuvaan arviointiin
valitaan luotettavat arviointimenetelmét

e Arviointimenetelmien kaytt64, tulosten tulkintaa ja kirjaamista
kdydaan yhteisesti |api tydpajoissa.

Erityisesti yhtenaiset asiakasohjauskaytédnnét ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
johtaminen edellyttavét vertailukelpoista toimintakyvyn arviointia (Kuntou-
tuksen uudistamiskomitea 2017, 46, Sainio ja Salminen 2016, 208). Valintaa
tulee tehda geneeristen ja spesifisten arviointimenetelmien valilla. Geneeriset
arviointimenetelmat mittaavat asioita yleisesti ja kokonaisvaltaisesti, esimer-
kiksi geneeriset elamédnlaadun mittarit. Spesifit mittarit ovat taas kehitetty
tiettyd sairautta tai tilannetta varten ja néita ovat esimerkiksi sairauskohtaiset
mittarit. Vaikka mittari olisikin todettu hyvéksi, se ei automaattisesti tarkoita
sitd, etta se olisi pateva ja luotettava kaikissa kayttétilanteissa ja kaikilla koh-
deryhmilla. (Valkeinen ym. 2014.)

Kaytanndssa arviointimenetelmén psykometrisia ominaisuuksia ja kayt-
tokelpoisuutta ei ole tarkoitus arvioida kaikissa mahdollisissa yhteyksissa tai
tilanteissa, vaan ndma tiedot tulee koota ja arvioida siita kayttdtarkoituksesta
kéasin, joka on tarkastelun kohteena. Psykometrisen arvion tekemista ohjaa
siten aina se, millaisessa kayttdtarkoituksessa mittaria on tarkoitus kayttaa.
(Valkeinen ym. 2014, 3; Voutilainen & Vaarama 2005.)
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Ikdantyneiden kotihoidossa suositellaan hyddyntdmaan ICF-mallia seka
arvioimaan toimintakykya kayttden eri kayttétilanteisiin soveltuvia, luotetta-
via ja patevia arviointimenetelmid. Taman suosituksen arviointimenetelmien
valinnan periaatteena on ollut:

@ Arviointimenetelmista huomioidaan mittariominaisuudet
(psykometriikka) ja mittarin kayttétarkoitus (kuvaileva, erotteleva,
ennustava tai muutosta arvioiva) TOIMIA-ohjeistuksen mukaan
(Valkeinen ym. 2014)

@ Arviointimenetelméat valitaan suhteessa toimintakyvyn ICF-
viitekehykseen (=mika toimintakyvyn osa-alue)

@ Arviointimenetelmien valinta perustuu riittdvaan nayttéon
valineiden tieteellisesta validiteetista ja reliabiliteetista seka
kaytettavyydesta (kdytdn helppous, kdyttdon kuluva aika).

Kukoistava kotihoito -hankesuunnitelma (2016) huomioiden toimintakyvyn
arviointikdytént6a on kehitetty keskittyen Iuotettaviin arviointimenetelmiin
(TOIMIA-tietokanta). Kukoistava kotihoito hankkeen ty6pajoissa huomattiin,
etté kotihoidossa ikdantyneen henkilén toimintakykyé arvioidaan useilla am-
mattilaisen tekemilld arvioinneilla. Sen sijaan asiakaslahtoisid, ikdantyneen
henkilén omaa arviota ei juurikaan kaytetty. (Kukoistava kotihoito 2018.) Kui-
tenkin asiakasléhtdinen, tavoitteellinen lahestymistapa edellyttdd asiakkaan
tekemaa itsearviointia. Toimintakyvyn arviointi ei ole asiakaslahtdista, jos
arvioinnin aikana ei ole kaytetty ikd&ntyneen henkildn omaa arviota tilantees-
taan - tai tarvittaessa laheisen tekemé&a arviota, jos ikdéntyneella henkildlla
on esimerkiksi muisti- tai puheen tuoton tai ymmarryksen vaikeuksia.

Niinpé téssé suosituksessa keskitytaén asiakaslahtoisiin arviointimenetel-
miin (=asiakkaan itsearviointi). Arvioinnin I1&htdkohtana oli noin sata TOIMIA-
asiantuntijaverkostossa tehtya arvioita (syyskuussa 2018). Arviointimenetel-
mien ajantaiseen sisédltdon tulee aina perehtyd TOIMIA-tietokannassa (www.
toimia.fi).

Ikdantyneen henkildn tavoitteellisessa asiakasléahtdisessa lahestymista-
vassa suositellaan:

e Kaytettdvaksi suomeksi saatavia toimintakyvyn geneerisia
asiakaslahtoisid arviointimenetelmia
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e WHODAS 2.0 -arviointia yleisena arkisuoriutumisen (osallistumisen)
arviointimenetelmana joko ikdantyneen henkildn tai laheisen
tekemana

e Lisdksi tulee kayttdd muita asiakaslahtoisia arviointeja (eli asiakkaan
itsearviointimenetelmia) ja tdydentaa arviointia ammattilaisen
tekemilld arvioinneilla. Nama arviointimenetelmét valitaan
yksildllisesti asiakkaan tarpeen pohjalta, jolloin menetelmien valinta
on tydntekijan asiantuntemuksen varassa

e Liitteessa 1 esitetdan suositellut arviointimenetelméat ICF-
viitekehyksessa

4.5.1 ARKISUORIUTUMISEN YLEISET ARVIOINTIMENETELMAT
(ICF SUORITUSTASO)

WHODAS 2.0 36-kysymyksen versio (itse taytettava / haastattelu / ldheisen
tekema arvio) (Paltamaa 2014; Paltamaa & Anttila 2015)

WHODAS 2.0 (WHO Disability Assessment Schedule) on Maailman terveys-
jarjeston (WHO) geneerinen aikuisille soveltuva terveyden ja toimintarajoit-
teiden arviointimenetelma. Sen avulla voidaan selvittda terveydentilasta joh-
tuvia vaikeuksia arjen osallistumisessa (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
toimintakyky).

WHODAS 2.0 siséltda kuusi ICF:n osallistumisen aihealuetta, jotka on
valittu kirjallisuuskatsauksen ja em. kulttuuristen soveltuvuustutkimuksien
perusteella:

Ymmartdminen ja kommunikointi
Liikkuminen

[tsest& huolehtiminen
Ihmissuhteet

Arjen toiminnot

Yhteisollinen osallistuminen
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Tiedonkeruutapana voidaan kayttaa itse taytettavaa kyselylomaketta tai haas-
tattelua. WHODAS 2.0 -arvioitimenetelmésté on olemassa seuraavat versiot:

e 36 kysymyksen versio — Haastattelu

36 kysymyksen versio — Itse taytettava

36 kysymyksen versio — Léheisen tekema arvio
12 kysymyksen versio — Haastattelu

12 kysymyksen versio — Itse taytettava

12 kysymyksen versio — Laheisen tekema arvio

000060

12+24 kysymyksen versio — Haastattelu

Kukoistava kotihoito -hankkeessa suositellaan aloitettavan 12-kysymyksen
lyhyelld versiolla, mutta sen jélkeen ensisijaisesti pilotoitavan 36-kysymyksen
versiota haastatellen tai itse tayttavalla kyselylomakkeella seuraavien ohjeiden
mukaisesti:

e Kayttdjan tulee perehtyd suomenkielisen WHODAS késikirjan
osaan 2, joka siséltad yleista tietoa ja ohjeita WHODAS 2.0
-arviointimenetelman erilaisista kayttdtavoista, yleisid ohjeistuksia
ty6kalun soveltamiseen seka ohjeistusta eri kieliversioiden
kehittdmiseen (Paltamaa 2014)

e WHO edellyttdad WHODAS 2.0 -verkkosivuilla olevan
rekisterditymislomakkeen téyttdmisen

e Lisdksi kayttajan tulee ilmoittaa WHODAS 2.0:n suomenkielisten
versioiden kaytdsta myds suomentajalle tayttamalla kayttdilmoitus

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/160/.

WHODAS 2.0 oli THL:n Omahoitopolut.fi palvelussa oleva ikéihmisten toimin-
takyvyn testi, joka oli mahdollisuus téyttda netissa. Omahoitopolut palvelun
sisallét ovat siirtyneet marraskuussa 2017 osaksi ODA-palveluita (https://thl.
fi/fi/poistuneet-sivut/omahoitopolut-sivustoa-ei-enaa-yllapideta, https://oda-
projekti.blogspot.com/2016/12/toimintakyky-hyvinvoinnin-mittarina.html)
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PROMIS® (THL 2018)

PROMIS® (Patient Reported Outcomes Measurement Information System) on
dynaaminen ja laaja kokonaisuus geneerisid itsearviointimittareita. Se sisaltaa
mittareita fyysiselta, sosiaaliselta ja psyykkiselté toimintakyvyn ulottuvuudelta.
Mittareita ovat esimerkiksi vdsymys, kipu, masentuneisuus tai sosiaalinen
osallistuminen. PROMIS-mittaristo siséltaa seka aikuisille etta lapsille ja hei-
dan huoltajilleen tarkoitettuja kalibroituja kysymyspankkeja ja niista koottuja
suppeita lomakkeita.

Mittarit ovat patevig, tarkkoja, joustavia seké asiakkaille helppoja ja nopeita
vastata. Kaikkien PROMIS-kysymyspankkien kehittdémisessa ja validoinnissa
kaytetddn monivaiheista ja standardoitua prosessia, jota PROMIS-terveysjar-
jesto kehittéa ja validoi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on Suomen PROMIS-keskus (THL
2018). Sen tehtavana on jakaa suomenkielisia PROMIS materiaaleja ei-kau-
palliseen kayttéon Suomessa, koordinoida PROMIS-kysymysten kaantamista
ja validointia Suomessa seka osallistua PROMIS-menetelmien tieteellisten
standardien kehittdmiseen, joiden avulla harmonisoidaan ja standardoidaan
asiakaslahtoista toimintakyvyn ja terveyden mittaamista kansainvélisesti.

¢ Tiedonkeruutapa: itse taytettéavat kyselylomakkeet

e PROMIS-mittareilla arvioidaan laajasti fyysista, psyykkista ja
sosiaalista toimintakykya seka erilaisia oireita, hyvinvointia ja
tyytyvéisyytta.

e Suomeksi on saatavilla lyhyitd kyselylomakkeita yleisestd
terveydesta seka fyysisesta, psyykkisesté ja sosiaalisesta
terveydesta (THL 4.6.2018). Naité ei ollut saatavilla Kukoistava
kotihoito -hankkeen alkaessa eikd néita voitu siten voitu pilotoida
hankkeen aikana.

e PROMIS-mittarin yleiskuvaus |6ytyy TOIMIA-tietokannasta (Kokko &
Anttila 2017).

e suomenkieliset PROMIS-mittauslomakkeet ovat saatavissa ei-
kaupalliseen kayttéon THL:n kautta téayttamalla kayttdlupahakemus,
joka l6ytyy sivulta https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/toimintakyvyn-
arviointi/kansallinen-promis-keskus
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e |omakkeita ei saa kayttda kaupalliseen tarkoitukseen, lomakkeita
ei saa jakaa eteenpdin, kdantaa muille kielille eikd kysymysten
sanamuotoja ja asettelua ei saa muuttaa.

4.5.2 IKAANTYNEEN HENKILON PAIVITTAISTEN TOIMINTOJEN
ARVIOINTIMENETELMAT

Ikdéntyneen henkilén arkisuoriutumista paivittaisistéd toiminnoista kotona ja
kodin ulkopuolella voidaan arvioida useilla jo pitkdan kaytdssa olleilla arvioin-
timenetelmilla (muun muassa Barthelin ja Katzin indeksit seka Lawtonin IADL-
asteikko). Nama mittarit ovat asiakaslahtoisia osallistumisen (suoritustason)
arviointimenetelmia, VAIN JOS tiedonkeruumenetelméné kéytetédéan ikaén-
tyneen henkilén itse tekemaa arviota haastattelun tai itse taytettévén ky-
selomakkeen avulla.

Naiden kohdalla on huomioitava, etté vastausvaihtoehtoja ei ole kehi-
tetty itsearvointiin kuten uudemmissa itsearviointimenetelmisséd (WHODAS,
PROMIS, FSQfin), jolloin kayttdkelpoisuus ja toimivuus itsearvioinnissa on
kyseenalainen.

Barthelin indeksi

Barthelin indeksi arvioi itsendista toimintakykya paivittaisissa perustoimissa.
Siitd on olemassa useita versioita: alkuperdinen 10 osiota sisaltava versio,
laajennettu 15 osiota sisaltava versio ja 12-, 14-, 16- ja 17-osioiset versiot.
Alkuperaisen version muunnoksissa osioiden jarjestys ja pisteytystapa vaih-
televat. Suomessa lienee kaytetyin 10 osiota sisaltéava versio, joka siséltda
itsestéd huolehtimisen lisédksi my&s liikkumista arvioivan osion.

e Toimii asiakaslahtdisen osallistumisen (suoritustason)
arviointimenetelmana, jos tiedonkeruumenetelmana kaytetaan
idkkaan henkilon itse tekemaa arviota haastattelun tai itse
taytettdvan kyselomakkeen avulla

e Toteutustapa (ikdantyneen vai ammattilaisen arvio) tulee kirjata

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/84/
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Katzin indeksi

Katzin indeksi arvioi itsendisté selviytymista paivittaisissa perustoimissa kuu-
den kysymyksen avulla. Asteikon pisteytyksessa on ollut kaytdssa erilaisia
versioita, my6s kdannetty pisteytys.

e Toimii asiakaslahtdisena osallistumisen (suoritustason)
arviointimenetelméana, jos tiedonkeruumenetelmana kaytetaéan
idkkaan henkildn itse tekemaa arviota haastattelun tai itse
taytettavan kyselomakkeen avulla

e Toteutustapa (ikdantyneen vai ammattilaisen arvio) tulee kirjata

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/94/

IADL-asteikko (Lawton IADL scale)

Lawtonin IADL-Asteikko kartoittaa paivittiisten asioiden hoitamiseen liitty-
vaa toimintakykya ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta valinetoimissa
(Instrumental Activities of Daily Living, IADL).

¢ Toimii asiakaslahtdisena osallistumisen (suoritustason)
arviointimenetelmana, jos tiedonkeruumenetelmana kaytetaan
idkkaan henkildn itse tekemaa arviota haastattelun tai itse
taytettavan kyselomakkeen avulla

e Toteutustapa (ikdantyneen vai ammattilaisen arvio) tulee kirjata

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/31/
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4.5.3 FYYSISEN TOIMINTAKYVYN ITSEARVIOINTIMENETELMAT
(ICF SUORITUSTASO)

FSQfin - Kysely itsesta huolehtimisesta, liikkumisesta ja kotielamasta (Pal-
tamaa 2013)

Functional Status Questionaire eli FSQ -kysely tunnetaan subjektiivista toi-
mintakykya arvioivana mittarina. Taydellinen FSQ sisaltda 34 kysymystéa kat-
taen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueet. Suomenkieli-
nen FSQfin -kysely siséltda alkuperdisen kyselyn osa-alueista vain fyysisen
toimintakyvyn osa-alueet (BADL ja IADL), joihin on lisatty kysymyksié ja jotka
on sillattu ICF-luokitukseen.

e Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake

e Tutkittava arvioi itse omaa osallistumistaan eli selviytymistaan
paivittaisista askareista omassa nykyisessa elinymparistdossa
viimeisen kuukauden aikana

e FSQfin-kysely sisdltdd kolme ICF:n osallistumisen aihealuetta, joissa
jokaisessa on viisi kysymysta:

e itsestd huolehtiminen
© iikkuminen

@ ‘otielama

e Kullekin aihealueelle voidaan laskea oma indeksi. Liséksi voidaan
laskea yksi arjessa selviytymisen indeksi

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/144/

ABC-asteikko: toiminnallinen tasapainon varmuus (Paltamaa & Peurala
2010)

ABC-asteikko on alun perin kehitetty mittaamaan tasapainon hallinnan heik-
kenemista hyvakuntoisilla yli 65-vuotiailla, mutta sitéa on kaytetty myos useilla
sairausryhmilla. Kysymykset valittiin kliinikoiden ja ikd&ntyneiden haastattelu-
jen perusteella sellaisista arkisista toiminnoista, jotka edellyttavéat tasapainon
hallintaa ja liikkumista (k&veleminen).
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Tiedonkeruutapa: itse taytettava kyselylomake

ABC-asteikko sisdltdd 16 kysymysté, jotka antavat tietoa henkilon
itse kokemasta tasapainon varmuudesta arkisissa toiminnoissa

Vastaaja arvioi kunkin kysymyksen kohdalla tasapainonsa varmuutta
asteikolla 0-100 %

Vastauksista saadut prosenttilukemat (0-100) lasketaan yhteen
ja jaetaan kysymysten lukumaaralla. Talldin testista saatava
kokonaisprosentti vaihtelee 0-100 vélilla. Mita pienempi
kokonaisprosentti, sitd voimakkaampi koettu tasapainon
epavarmuus on

Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/45/

Kaatumispelkokysely (FES-I) (UKK instituutti 2014)

FES-I-kaatumishuolestuneisuuskysely (Falls Efficacy Scale-International) on
tyoévaline, jolla selvitetddn vastaajan suhtautumista kaatumiselle altistaviin
tilanteisiin. FES-I kartoittaa kaatumisen pelkoa useissa itsendiseen eldmaan
liittyvissa toiminnoissa. Kysely on tarkoitettu ikdéntyneiden kanssa tydsken-
televien terveydenhuollon ammattilaisten kayttdon.

52

Tiedonkeruutapa: itse taytettévéa kyselylomake tai haastattelu

FES-I-kyselyyn kuuluu 16 osiota, jotka kuvaavat tavanomaisen
toimintatilanteen kodissa (esim. Kaytte kylvyssa tai suihkussa) tai
kodin ulkopuolella (esim. Kavelette tungoksessa)

Joka tilanteesta vastaaja ilmaisee neliportaisella asteikolla (1 = ei
huolestuta lainkaan — 4 = huolestuttaa hyvin paljon), miten vahvasti
hanta siind huolestuttaa kaatumisen mahdollisuus. Vastaaja arvioi
siis huolestumistaan tilanne tilanteelta eika yleisesti

Tilannekartoituksen ohessa vastauksista saadaan myds
huolestuneisuuden voimakkuutta kuvaava summapistemaara

Mittariominaisuuksien arvio puuttuu TOIMIA-tietokannasta

Saatavissa: http://www.ukkinstituutti.fi/fammattilaisille/testaaminen/
kaatumispelkokysely
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4.5.4 SOSIAALISEN TOIMINTAKYVYN ARVIOINTIMENETELMAT
(ICF SUORITUSTASO)

Sosiaalisen toimintakyvyn mittareita on hyvin vahan, ja olemassa olevista mit-
tareista tarvitaan lisaé tietoa. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin siséllytetaan
ainakin henkildn ihmissuhteiden mééara ja luonne sekd hanen osallistumisensa
yhteis6n ja yhteiskunnan toimintoihin (Tiikkainen & Pynnénen 2018.)

Social Provision Scale (SPS)

Social Provision Scale -mittari on kehitetty sosiaalisen tuen ja terveyden yh-
teisvaikutuksen tarkasteluun — erityisesti stressinsiedon ndkékulmasta. SPS
on 24-osioinen itsearviointiasteikko, joka koostuu yhteisyyden kuudesta ulot-
tuvuudesta, kustakin kaksi myonteista ja kaksi kielteista vaittdmaa. Sita on
kaytetty ikaantyneilld henkililla arvioimaan yksindisyyttd, koettua sosiaalista
tukea ja subjektiivisia arvioita vuorovaikutussuhteista. (Tiikkainen & Pynnénen
2018).

e Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake
e Kuusi vuorovaikutussuhteisiin liittyvaa ulottuvuutta:
kiintymys (attachment),

liittyminen (social integration),

arvostus (reassurance of worth),

avun saannin mahdollisuus (reliable alliance),

neuvojen saanti (quidance) ja

©00000

hoivaaminen (opportunity of nurturance).

e Sisaltda 24 kysymysta, nelja jokaisesta kuudesta ulottuvuudesta

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/46/
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Yksinaisyys, koettu

Yksinkertainen itsearviointiin perustuva yksindisyyden mittari. Yksindisyys
iimioéna sisaltda seka psyykkisia ettd sosiaalisia ulottuvuuksia. Yksittaista kysy-
mystéa yksindisyydesta on kaytetty lukuisissa kansainvalisissa ja kansallisissa
véestotutkimuksissa, joskin kysymyksen muoto on vaihdellut. Yksindisyyden
tunnetta selvittavalla kysymyksella saadaan esille vuorovaikutussuhteiden
laatua kuvaavat ulottuvuudet, kuten odotukset ja tyytyvéisyys vuorovaikutus-
suhteisiin. Yksittdinen kysymys ei mydskaan erottele yksindisyyden syita, liit-
tyyko yksindisyys eri elaman tilanteisiin vai yksildtekijoihin. Kysymys soveltuu
paremmin Kyselytutkimuksiin kuin haastatteluun, koska ihmisten voi olla vai-
keaa myontaa yksindisyyttaan toisille ihmisille. (Tiikkainen & Pynnénen 2018.)

e Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake
e Yksittainen kysymys

e Kysymyksen muodolla on merkitysta, esim. "Oletteko yksindinen?”
saatetaan ymmartaa yksinasumiseksi tai naimattomaksi (vrt.
sosiaalinen eristyneisyys, yksin olo / yksindisyys). "Karsittekd
yksindisyydesta?” kuvaa parhaiten yksindisyyden kielteista puolta, ja
silld on hyva ennustevaliditeetti

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/92/

4.5.5 TOIMINTAVALMIUKSIEN (RUUMIIN/KEHON TOIMINNOT)
ITSEARVIOINTIMENETELMAT

Useimmiten toimintavalmiuksien eli ICF-luokituksen ruumiin/kehon toiminto-
jen (muisti /kognitio, kipu, uupumus, sydan ja hengitysoireet, virtsanpidatys,
lihasvoima, jne) tutkimiseksi tehddan eri ammattilaisten mittauksia. Naihin voi
olla kaytdssa myds itsearviointimenetelmia, joita tulisi soveltaa ikdantyneiden
henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa. Naita on niin psyykkisen, kognitiivisen
ja fyysisen toimintakyvyn osa-alueilla.

1. Psyykkisten toimintavalmiuksien itsearviointimenetelmat

Psyykkinen tilanne arvioidaan psyykkisten voimavarojen ja niihin vaikuttavien
tekijdiden havaitsemiseksi (http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/15/).
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GDS-15, Myohaisian depressioseula

GDS-15 on erityisesti ikdantyneiden masennusoireiden tunnistamiseen ke-
hitetty mittari.

Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake
Mittari siséltéda 15 kysymysta, joihin vastataan kylld/ei

Kysymyksiin vastattaessa pyydetaan arvioimaan tuntemuksia
kuluneen viikon aikana

GDS-15 -mittarin raja-arvot vaihtelevat jonkin verran tutkimuksittain

Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/87/

CES-D, The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

CES-D on depressio-oireiden tunnistamiseen ja depression vaikeusasteen
arviointiin kehitetty seulontamenetelma koko véestolle. CES-D mittaa ma-
sennuksen somaattisia oireita sekd masennukseen liittyvid negatiivisia ja po-
sitiivisia tunteita sekad ihmisten véliseen kanssakaymiseen liittyvid ongelmia.

JAMK

Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake

Vastaaja arvioi asteikolla nollasta kolmeen, miten usein kussakin
vaittdmassa esitetty oire on esiintynyt viimeksi kuluneen viikon
aikana

Asteikko kattaa keskeisimmat kirjallisuudesta I6ytyvat masennuksen
oireet. P4apaino on affektiivisilla tekijoilla: depressiivinen

mieliala, syyllisyyden ja arvottomuuden tunteet, avuttomuuden

ja toivottomuuden tunteet, psykomotorinen hitaus, ruokahalun
vaheneminen ja univaikeudet

Mittari on sopiva seulontatarkoituksiin ikdantyville
perusterveydenhuollon asiakkaille.

Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/85/
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2. Kognitiivisten toimintavalmiuksien itsearviointimenetelmat

SUMU muistikysely

Muistihdiriépotilaan huolellinen haastattelu kuuluu hyvaan muistihairiépotilaan
tutkimukseen. Henkilén kuvaamat kognitiivisen tiedonkasittelyn muutokset
ovat ensiarvoisen térkeitd muistihdiridsairauksien alkuvaiheissa.

Suomen muistiasiaintuntijoiden muistikysely on tarkoitettu muistioireisen
henkildn itsensa taytettavaksi joko vastaanoton yhteydessa tai ennen sita.
Laheiselle annettu samansisaltéinen kysely antaa mahdollisuuden verrata
vastauksia. Selva ero laheisen vastauksiin verrattuna samoista toiminnoista
voi kuvata tutkittavan sairaudentunnon puutetta.

e Tiedonkeruutapa: itse taytettava kyselylomake idkkaalle tai l&heiselle

¢ |omake helpottaa tarkempaa haastattelua seka auttaa laheista
jdsentamaan ja ilmaisemaan havaintojaan

e Saatavissa: http://www.muistiasiantuntijat.fi/testit.php

3. Fyysisten toimintavalmiuksien itsearviointimenetelmat

NYHA-luokitus

Sydén- ja verisuonisairauksien vaikeusasteen arviointiin kehitetty luokitus,
jossa kartoitetaan tutkittavan oireet suhteessa tyypillisiin arkipaivan toimin-
toihin ja ponnistuksiin. ICF-luokituksessa arvioi rasituksen sietotoimintoja.

e Tiedonkeruutapa: haastattelu

e Haastattelija sijoittaa tutkittavan toimintakyvyn neliluokkaiselle
asteikolle (I-IV, IV suurin toimintakyvyn rajoitus)

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/80/
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Kivun arviointi

Kivun arvioinnin lahtékohta on henkilén oma arvio kivustaan (Duodecim, 2015).

¢ Kipupotilas haastatellaan ja tutkitaan huolellisesti:

@ Kivun kesto, tyyppi ja sijainti arvioidaan esimerkiksi
kipupiirroksen avulla.

@ Kivun voimakkuus arvioidaan jollakin yleisesti kaytetylla
mittarilla, kuten kipujanalla (visual analogue scale, VAS),
numeerisella asteikolla 0-10 (numerical rating scale, NRS),
sanallisella arviolla (verbal rating scale, VRS) tai kasvokuuvilla.

e Saatavissa: http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/
suositus?id=hoi50103

4.5.6 YMPARISTOTEKIJAT

Ympariston arviointi (lkind-opas)

Kaatumistapaturmien ehkaisy on tarkea osa ikdantyneiden hyvaa terveytta
ja hyvinvointia yllapitavia toimia, ja sen tulee olla osa kaikkia ikdantyneiden
palveluita sekd omaishoitoa. Tehokas ja tuloksellinen kaatumisten ehkaisy
edellyttdd monialaista toimintaa ja ammattiryhmien aitoa yhteisty6ta. (Pajari
2016.)

Kaatumisille altistavista ulkoisista vaaratekijdistéd suuri osa on asuinympé-
ristdn ja sen lahiympéaristdn ominaisuuksiin liittyvia tekijoita. Ulkoisiin tekijéihin
kuuluvat myos esimerkiksi s&a ja keliolosuhteet. Ikdantyneen ymmarrys siita,
ettd ympariston turvallisuuden parantaminen ja yllapitdminen on tarkeda. Kun
henkild itse uskoo kodin turvallisuutta parantavien muutostdiden lisddvan ha-
nen turvallisuuttaan, han myods osallistuu aktiivisesti turvallisuutta lisdavien
muutosten toteutukseen. (Pajari 2016.)

Vaikka ympariston arviointi ei ole samalla tavalla asiakkaan itsearviointi
kuin muut aiemmin esitellyt arviointimenetelmat, tulee ymparistén arviointi
olla osa asiakaslahtdisté tavoitteellista 1&hestymistapaa.

e Kodin ja ympaériston vaaratekijat kartoitetaan aina kaatumisvaaran
arvioinnissa
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e Kartoitus, tarvittavien toimien suunnittelu ja toteutus tehdaén
moniammatillisesti

e |kaantynyt ja hanen laheisensa otetaan mukaan kaatumisten
ehkaisyn suunnitteluun

e Kodin ja asuinympériston turvallisuuden kartoittaminen tehdaan
kaikille ikd&ntyneille, mutta erityisen tarkeaa se on tehda henkiléille,
joilla on ollut kaatumisia

e ja/tai heikko toiminta- ja liikkumiskyky tai heikko nakékyky

Saatavissa: http://www.julkari.fi’lhandle/10024/79998

QUEST 2.0: Apuvilinetyytyvaisyytta arvioiva mittari

QUEST on mittari, jonka avulla arvioidaan henkilén tyytyvaisyytta apuvélinee-
seensa ja siihen liittyviin palveluihin. Mittaria voidaan kayttaa nuorilla, aikui-
silla ja ikdantyneilld, joilla on kdytdssdan apuvaline toimintarajoitteiden takia.
Arvioon vaikuttavat mm. henkilén odotukset, havainnot, asenteet ja henkil6-
kohtaiset arvot. QUEST ei arvioi kdyttdjan suoriutumista apuvalineen kanssa.

e Tiedonkeruutapa: haastattelu, itse taytettava kyselylomake

e Saatavissa: http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/mittariversio/163/
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5 VYHTEENVETO

Tama julkaisu on tehty Kukoistava kotihoito -hankkeen (2017-2018) aikana
vahvistamaan ja laajentamaan kotihoidon henkiléston ymmaérrysta toimintaky-
vysta ja sen tukemisesta. Julkaisuun kootut olemassa olevat suositukset (luku
3) perustuvat syyskuun 2018 tietoon, joten lukijan tulee paivittda ajantasaiset
arviointisuositukset TOIMIA-tietokannasta. Lisdksi on hyva huomioida, etta
téssa raportissa esitettyja suosituksia tulee arvioida ja paivittaa aina tarpeen
mukaan.

Ikédantyneen asiakkaan toimintakyky tulee arvioida moniammatillisesti
osana yksildllista kotihoitoa. Ikdantyneen ilmaisemat ja kokemat tarpeet oh-
jaavat tavoitteiden asettamista ja osallistavat hdnet oman arkensa merkityksel-
liseen rakentamiseen. Toimintakyvyn arvioinnin Iahtékohtana on asiakaslahtoi-
set itsearviointimenetelmat, jota ammattilaisen kayttdmat arviointimenetelmat
tukevat.
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RPS-LOMAKE © 2002 Dr. Werner Steiner
(Rehabilitation Problem-Solving)

Kuntoutujan nimi:

Kuntoutuksen pdatavoite:

Pvm /paikka: e Osallistujat:
Hairid tai tauti

Idkkéédn henkilén ja/tai Iéheisen kysely / haastattelu (henkilén kannalta merkitykselliset asiat)

Toimintavalmiuksien itsearviointi: Suoritustaso / osallisuus arjessa:
Fyysinen toimintakyky: - WHODAS 2.0
Kipu VAS-janalla haastattelu
Psyykkinen toimintakyky: Fyysinen suoritustaso:
GDS-15, CES-D FSQFin
Kognitiivinen to|m|r1ta.kyky (jos epdillaan arjen askareista selvitytyminen (esim. Barthel itsearvioiden)
Muistin heikkenemista): Asennon hallinta ja yllapitdminen (suoritustaso):

Kuntoutujan (ldheisen)

< Muistikysely idkkaalle henkilélle tai hdnen . X
ABC-asteikko tai FES-I
£ laheiselle (SUMU-testit) asteikko tai FES1
= -~ N 5 Omasta terveydestd huolehtiminen:
% http://www.muistiasiantuntijat.fi/testit.php Alkoholin kéytts: AUDIT
;Jt‘u Ravitsemus: MNA
c
Ruumiin/kehon “«—> Suoritukset <+—> Osallistuminen
toiminnot

Ammattihenkil6 valitsee arvioinnissa kdytettdvdt Toimintavalmiuksien (Ruumiin/kehon toiminnot)
ja Suoritustason arviointimenetelmdt sen jélkeen, kun on tunnistettu kuntoutuksen tarve / arvioin-
nin kohde tai kohteet yhdessd asiakkaan kanssa.

c

[T ] . . . .

a e T0|m‘|!1tavalm|udet. Ammattispesifit arviointimenetelmit (ft, tt)
25 Kogpnitiivinen: esimerkiksi

F=—3 - MMSE

) CERAD o oooeee

€ s - T - Kaatumisvaaran arviointi (Ikind-opas)
€ c Fyysinen: R TUG

< - Puristusvoima

Elintoiminnot: - Bergin tasapainotesti

- RR, paino, labrat

Kontekstuaaliset tekijat

Ymparistotekijat: Yksil6tekijat:
kuntoutujan ja/tai liheisen haastattelu

strukturoidut kyselyt / haastattelut tai havainnointi, joiden avulla voidaan selvittdd kuntoutuksen kan-
nalta merkitykselliset ympdristé tai yksilGtekijat

Ympériston arviointi
esimerkiksi IKINA-oppaan avulla
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Sosiaali- ja terveysministerion 1&0- karki-
hankkeissa (2016-2018) tavoitteena oli ke-
hittaa idkkaiden sekd omais- ja perhehoita-
jien palveluja yhdenvertaisemmiksi ja koor-
dinoiduimmiksi. Keski-Suomen Kukoistava
kotihoito -hanke oli yksi koti- ja omaishoidon
uudistuksen alueellisista hankkeista. Osana
tata hanketta kartoitettiin asiakaslahtoisia
toimintakyvyn arviointikdytantoja, vahvis-
tettiin yksil6llisten tavoitteiden tunnistamis-
taja maadrittdmista huomioiden ikdantyneen
asiakkaan voimavarat ja lahiymparisto.

Kotihoidon asiakasldhtdisen tavoitteel-
lisen lahestymistavan lahtdkohtana oli koti-
hoidon henkilostdn yhteisen toimintakyky
-kasityksen (ICF) rakentaminen ja omaksu-
minen. Tam3 julkaisu on tehty vahvistamaan
ja laajentamaan kotihoidon henkiloston ym-
marrystd toimintakyvysta ja sen tukemisesta.
Julkaisuun on koottu toimintakykyarvioinnin
tausta, idkkaiden toimintakyvyn arviointiin
olemassa olevat suositukset ja kdytannot
sek3d hankkeen aikana laaditut suositukset
asiakaslahtoisesta toimintakyvyn arvioin-
nista.
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