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Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden
toimintakyvyn vahimmaisarviointi kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa

Tavoite

Hyodyt

Suosituksen
rajaus

Suosituksen tavoitteena on yhtenaistaa aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneen

kuntoutujan toimintakyvyn arviointikdytantoja ohjeistamalla, mita toimintakyvyn mittareita tulee
vahintaan kayttda sosiaali- ja terveyspalveluissa arvioitaessa kuntoutujan kuntoutustarvetta ja
kuntoutuksen vaikutuksia toimintakykyyn. Suosituksessa maaritelladan myos mittausten aikapis-
teet, jotta kerddntyva tieto olisi kansallisesti yhtenadista ja hydodynnettavissa myos jatkokayttoon.

o Asiakkaille: Yhtendiset kdytannot luovat pohjaa yhdenvertaisille palveluille asuinalueesta tai
palveluntarjoajasta riippumatta.

o Ammattilaisille: Mittarit tuottavat tietoa asiakkaiden toimintakyvysta asiakkaiden itsensa arvi-
oimana ja suuntaavat tarvittaessa toimintakyvyn tarkempaan arviointiin.

e Organisaation johdolle: Yhtendisesti keratty tieto auttaa tiedolla johtamisessa.

¢ Kansalliselle tietopohjalle: Kertyva yhtendinen tieto mahdollistaa vertailukehittdmisen organi-
saatioiden valilla.

Taulukko I.

Suosituksen

kohdentuminen
Kohdejoukko

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairastaneiden toimintakyvyn vihimmaisarviointi
kuntoutustarpeen arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa -suosituksen rajaus.

Mita suositus kattaa

Aivoverenkiertohdirion sairastaneet kuntoutujat

Ammattilaiset

Kaikki sosiaali- ja terveyspalveluiden ammattilaiset, jotka tyoskentelevat aivoverenkiertohdirion

sairastaneiden kuntoutumiseksi

Palvelut ja

palveluntarjoajat

Kaikki sosiaali- ja terveysalan laakinnallisia, sosiaalisia ja ammatillisia kuntoutuspalveluja jarjes-

tavat ja tuottavat tahot, jotka tekevat palvelutarpeen arviointeja.

e  Vdeston toiminta- ja tyokyvyn edistaminen ja yllapitaminen on julkisen sektorin jarjesta-
misvastuulla (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 2)

e  Kunta vastaa potilaan ladkinnéllisen kuntoutuksen suunnittelusta, ohjauksesta ja seuran-
nasta. Kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto maaritelldén kirjallisessa kuntoutussuunni-
telmassa. Perusterveydenhuollon on myos ohjattava henkilo tarpeen mukaan muiden pal-
velujen piiriin palveluja jarjestavan tahon kanssa. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 § 29, 30)

e  Viiden yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin on huolehdittava aivoveren-
kiertohairididen diagnostiikasta, hoidosta ja alkuvaiheen kuntoutuksen suunnittelusta ja
yhteen sovittamisesta alueellisesti. (Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon tyénjaos-
ta ja erdiden tehtdvien keskittdmisesta 582/2017 § 4)

Mittarit

Itsearviointimittarit seka yksinkertaiset, maksuttomat, vahan aikaa, tilaa ja valineita vaativat
mittarit, joita kaikki AVH:n sairastaneen kuntoutujan hoitoon tai kuntoutukseen osallistuvat

ammattiryhmat voivat kayttaa




Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden
toimintakyvyn vahimmaisarviointi kuntoutustarpeen
arvioinnissa ja kuntoutuspalveluissa

. .
Suositeltavat
mittarit

Suosituksessa on madritelty AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn vahimmaisarvioinnissa
kaytettavat toimintakykymittarit. Kuntoutujat on jaoteltu kahteen ryhmaan oireiden vakavuuden
mukaan. Aivotapahtuman jalkeen oireettomien henkildiden vahimmaisarviointi on suppeampi kuin
vakavamman aivotapahtuman sairastaneilla (ks. taulukot Il ja IV).

Suositus sisaltda mittarit neljalle aihealueelle (yleinen toimintakyky, mieliala seka lilkkkuminen ja
ylaraajojen toiminta). Oireettomiksi toipuvilta henkil6ilta tulee arvioida minimissaan ainoastaan
yleinen toimintakyky, kun taas vakavamman aivotapahtuman sairastaneilta arvioidaan kaikki mai-
nitut aihealueet. Suosituksen laatinut asiantuntijaryhma nosti myos kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnin ensiarvoisen tarkedksi, mutta talle aihealueelle ei kyetty l6ytamaan kriteerit tayttavaa
mittaria.

Suositus sisaltada maarittelyt ainoastaan vahimmaisarvioinnille. Tarkempi arviointi vaatii aina
muiden mittareiden tai arviointimenetelmien kaytt6a ammattilaisten asiantuntemuksen ja harkin-
nan mukaisesti. Edelld mainittujen mittarien lisaksi suositellaan kayttdmaan kahta yksittdista ky-
symysta (PASS ja GRC; ks. taulukko I1), joita hyddynnetdan toimintakykymittarien validoinnissa.

Suositeltavista mittareista tulee aina kayttda samanlaista mittauslomaketta. Lomakkeet voi
tayttaa paperisena tai sahkdisend versiona. Mittareiden tdyttaminen tai tulosten tallentaminen
suoraan asiakas- ja potilastietojarjestelmissa edellyttda mittareiden rakenteiden yhtenaista toteut-
tamistapaa.

Taulukko II. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn vahimmaisarviointiin

sosiaali- ja terveyspalveluissa suositeltavat mittarit.

Toimintaky- Mittari Mittarin alkuperdinen nimi Lisatietoja, lomakkeet ja

pisteytysohjeet

vyn aihealue

Yleinen WHODAS 2.0 (12 kysymyk- World Health Organization Disability https://www.terveysportti.fi
toimintakyky sen lomake)* Assessment Schedule /dtk/tmi/tmm00160
JA PROMIS® (Patient-Reported Outcomes

PROMIS Yleinen terveys
(PROMIS-10)*

Measurement Information System)
Global Health

https://terveysportti.fi/dtk/t
mi/tmm00195

Mieliala PROMIS Yleinen terveys PROMIS® (Patient-Reported Outcomes | https://terveysportti.fi/dtk/t
(Mielenterveyden ulottu- Measurement Information System) mi/tmm00195
vuus) Global Health; Mental Health

Liikkuminen FAC-luokitus Functional Ambulation Classification https://www.terveysportti.fi

dtk/tmi/tmm00063

Yléraajojen

toiminta

Yléraajojen nosto sivukautta
ja

Kaden puristusvoima

Tulossa TOIMIA-
tietokantaan
https://www.terveysportti.fi

/dtk/tmi/tmm00141

PASS Patient Acceptable Symptom State https://www.terveysportti.fi
dtk/tmi/tmm00193
GRC Global Rating of Change https://www.terveysportti.fi

/dtk/tmi/tmm00194

*Henkildiden, joilla on kommunikointiin tai ymmartéamiseen liittyvia toimintarajoitteita, toimintakykyarvio tulee tehdd hanelle soveltuvin
keinoin (esim. haastatellen henkil6a itsedan tai vaihtoehtoisesti omaista tai laheistd). Lisaa tietoa afaattisen henkilon toimintakyvyn
arvioinnista perustelumuistion kohdassa 4.2.1 AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa huomioitavia asioita.
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toimintakyvyn vahimmaisarviointi kuntoutustarpeen
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Ar‘" oin- Taulukko I1I. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat
o o asiakkaalla, joka on tdysin oireeton heti aivotapahtuman jalkeen (mukaan lukien TIA-
tlajankOhdat kohtauksen saaneet).
Ajankohta Toteutus sote-palveluissa Mittari
Akuuttivaihe Vélittomasti aivotapahtuman jalkeen e  WHODAS2.0 (12 kys.) ja
. PROMIS Yleinen terveys seka
e  PASS
Subakuuttivaihe Riippumatta kuntoutujan tilanteesta e WHODAS 2.0 (12 kys.) ja
3-6 kk aivotapahtumasta . PROMIS Yleinen terveys seka
e PASSja
e GRC
Taulukko IV. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat

asiakkaalla, jonka toimintakyky on muuttunut olennaisesti aivotapahtumaa
edeltdneesta tilanteesta.

Ajankohta Toteutus sote-palveluissa Mittari

Akuuttivaihe e  Valittdmasti aivotapahtuman jalkeen . WHODAS 2.0 (12 kys.)
. Kuntoutustarpeen arvioinnin yhteydessa | e PROMIS Yleinen terveys
tai . FAC
e  Kuntoutusjakson alussa, mikali kuntou- e  Yldraajojen nosto sivukautta
tus ei ala heti akuuttivaiheessa toteute- e  Kaden puristusvoima seka

tun kuntoutustarpeen arvioinnin jalkeen | e PASS

Subakuuttivaihe . Seurantamittauksena, kansallisesti . WHODAS 2.0 (12 kys.)
yhtendisen tiedon kera@miseksi PROMIS Yleinen terveys
FAC

3-6 kk aivotapahtumasta

seka

+  Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessatai |®  Ylaraajojen nosto sivukautta ja

e Kotiutumisen yhteydessa tai * Kader.\ puristusvoima seka

o Kuntoutujan siirtyess toiseen yksikkssn | ®  PASS]a
tai . GRC

. Palvelu- tai kuntoutustarpeen arvioinnin
yhteydessa

MyGhéisvaihe e  Kuntoutusjakson paattyessa e  WHODAS 2.0 (12 kys.)

e Mikali kuntoutusjaksot toistuvat, aina e PROMIS Yleinen terveys
edellisen jakson paattyessa . FAC

e Mikali kuntoutuksessa on ollut pitka e  Yldraajojen nosto sivukautta ja
tauko, aina kuntoutuksen alkaessa seka e  Kaden puristusvoima seka
palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia laa- e PASSja
dittaessa ja paivitettdessa . GRC




Aivoverenkiertohairion (AVH) sairastaneiden
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Kohti yhtenaisempia itsearviointikaytantoja

Tietoa kuntoutujien toimintakyvysta, terveydentilasta ja elamanlaadusta keratdan talla hetkelld lukuisilla eri mittareilla.
Tieto ei siten ole vertailukelpoista ja toisaalta useat osittain paallekkaiset kyselyt kuormittavat asiakasta turhaan. Tavoit-
teena on, etta tulevaisuudessa kaytdssa on yhteisesti sovitut kaytannot tietojen kerdamiseksi eri kuntoutujaryhmilta. Tarve
kansalliselle koordinaatiolle onkin ilmeinen. Suositusta paivitetdaan tarpeen mukaan.

Laatijat

Suosituksen on laatinut Kuntoutuksen tietopohja -hankkeen (KUTI) tydryhma yhteistydssé Toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kansallisen asiantuntijaverkoston -verkoston (TOIMIA) kanssa. Laatijoiden nimet mainitaan perustelumuistion
lopussa.







Perustelumuistio

Sisallys

1. SUOSITUKSEN TAUSTA ...ttt ettt et s et e et e st e b e bt sbeeae et et et et e sbesbeeneentent et enbesbenbenne 11
2. SUOSTTUKSEN LAVOILE ....euveuieiieieierieteiertete sttt sttt et sttt st st be st be s bt e e s b e st e s s b e e e b sbe e enesbe s 11
3. SUOSITUKSEN KONAEJOUKKO ... .evviiiiiriieiiiteietesese sttt ettt et s bbb et st e et e b e sbesaesnessaensensensensenss 12
4. AVIOINTIAJANKONAAL ...ttt ettt sb ettt st e b et sat et et e besbesbeene 12
4.1 Asiakkaat, jotka ovat oireettomia heti aivotapahtuman jalkeen.........ccccooeverinenininnieneneneneeeeeeee 12
4.2 Asiakkaat, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut selkea muutos AVH:n seurauksena.........c.cceceeueeneee 12
4.2.1 AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa huomioitavia asioita..........c.......... 13

5. SUOSItUKSEEN VALTEUL MITEATIE c.eeveeeeeieiee ettt ettt st sae et et saeees 14
5.1 ASIAKASKUULEMISEE ...ttt ettt sttt et et sb e s b s bt et et et e st e b e sbesaeeneeaeenee 14
5.2 Mittareiden ValinTaperUSTEEL.......cocviviiriiiriertertere ettt ettt e st st st e saeesea e baesbesssasssesanesasenas 14
5.3 Mitattavat aiheet ja valitut MItTarit .......ccooeiriirii e s e 16
5.3.1 Suositukseen valittujen aihealueiden vahimmaisarviointi ........ccccecevereneneennniesiencsereeeeeeee 16

5.3.2 Muut arvioitavat aiheet ja niiden Mittarit........co.coceiiiiireninneee e 17

5.4 Mittareiden perustiedot ja mittausominaisuudet, tulosten tulkinta seka vahvuudet ja heikkoudet.... 18
5.4.1Y1€INEN T0IMINTAKYKY .eervtiiiiiieieiieeertes ettt ste et e et e et e sas e s e e s se e aessaessaessnesanessnenseensesnsens 18

5.4.2 LITKKUMINEN 1ttt sttt et ettt st ettt e st e s b s bt et e st et et e besbesbeeneeaeenee 21

54,3 MIELIALA. ...ttt ettt s sttt et b e e b s he et e et et e b e besae et et aee 22

5.5 Yleiset kysymykset potilaan oiretilanteesta ja MUULOKSESLA .......cocveviirerrerieriineereeeeeeeere e 22

6. Kuntoutuksen tietopohjan iNndiKaattorit ........cocieriiriireriiiie et e b snes 24
7. Suosituksen kayttéonotossa huomioitavia asioita ja kehittamistarpeita ........cocceceveveneneninnenesienenenee, 24
7.1. Yhtenaisesta tietopohjasta hyOtyvat KaikKi.........cecceceevienienenininineeeeeee e 24
7.2 Tietojarjestelmatoimittajien tuki edellytys tietopohjan kertymiselle ........ccccevvvervienieninneinenrerieneee, 25

7.3 Tulevaisuuden tietokoneavusteinen mukautuva itSearviointi ........ceceeveeverenenieninrenrerererereseeeeeee 25

8. TYOIYNIME .ttt ettt et sae e bt e a et et et e b e s b e e bt e uteat et et e s e sb e e bt sateatent et e b e be bt sat et et et etentes 26
LBNTEET. ..ttt ettt ettt e h bt e et e e e bt e bt e hte e a bt e eat e e ettt e bt e bt e e nnbeeenteeeatee 27

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairasta-
neiden toimintakyvyn vahimmaisarvi-
ointi kuntoutustarpeen arvioinnissa ja

kuntoutuspalveluissa

TOIMIA-suositus ID S027/1.4.2020 9






1. Suosituksen tausta

1. Suosituksen tausta

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kiytetddn lukuisia erilaisia arviointimenetelmid aivoverenkiertohdirion
(AVH) sairastaneen toimintakyvyn arviointiin. Yhtendisid ja yhdessd sovittuja arviointikdytdnt6ja ei ole
kaytossd eikd AVH:n sairastaneista ole saatavilla yhtendisesti kerdttyd toimintakykytietoa. Yhtendisesti
kerdtyn toimintakykytiedon puuttuessa ei ole mahdollista verrata esimerkiksi kuntoutuksen tuloksia eri
organisaatioiden tai sote-alueiden vililld. Sen vuoksi Suomessa on tarve yhteiselle paitokselle soveltuvim-
mista toimintakyvyn arviointimenetelmistd, joita vahintdén tulisi kdyttdd AVH:n sairastaneen toimintaky-
vyn arvioinnissa. Vain yhtendisilld kdytdnno6illd ja yhdessd médritellyilld mittareilla on mahdollista péaasta
tilanteeseen, jossa alkaa kertyé laajasti toimintakykytietoa osaksi kuntoutuksen tietopohjaa. Tésté tietopoh-
jasta on mahdollista muodostaa kuntoutuksen tuloksia kuvaavia indikaattoreita, jos tietopohjaan tuotettu
tieto on riittdvén peittivisti ja systemaattisesti mitattu. Yhteisistd mittauskéytdnndistd hyotyvit sosiaali- ja
terveyspalveluita kéyttiavat asiakkaat, mittauksia tekeviat ammattilaiset ja organisaatiojohto.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkostossa (TOIMIA) on jo usean vuoden ajan
laadittu suosituksia toimintakyvyn mittaamisen yhtendistimiseksi (THL 2019a). Tdmai suositus on kuiten-
kin valmisteltu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Kuntoutuksen tietopohja -hankkeessa (KUTI)
hanketyoryhmén ja asiantuntijaryhmén yhteistyoné ja siind on kokeiltu erilaista suositusten valmistelupro-
sessia verrattuna TOIMIAssa kéytosséd olevaan suositusten laadintaprosessiin (THL 2019b).

KUTI-hanke vastaa sosiaali- ja terveysministerion asettaman kuntoutuksen uudistamiskomitean vuonna
2017 THL:lle esittdmiin toimenpide-ehdotuksiin kuntoutusjarjestelmdn kehittdmiseksi (Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea 2017). Nyt laaditun suosituksen valmistelussa on hyddynnetty TOIMIA-tietokannassa
huhtikuussa 2019 julkaistua ”Aivoverenkiertohdirioéon (AVH) sairastuneen henkilén toimintakyvyn arvi-
ointi” -suositusta (Hiekkala ym. 2019). Osana suosituksen valmistelua haastateltiin kuntoutusasiakkaita.
Suositus on kdynyt my6s avoimella lausuntokierroksella. TOIMIA-verkoston johtoryhmé on hyvéksynyt
suosituksen ja suositus on julkaistu TOIMIA-tietokannassa.

Kuntoutuksen ldhtokohtana on ihmisen toimintakyvyn ylldpitiminen ja/tai edistiminen. Toimintakyky-
kisitteiden luokitus (engl. International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) kuvaa
yksilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan sekd yksilollis-
ten tekijoiden ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Siten toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisié,
psyykkisid ja sosiaalisia edellytyksiéd selviytyd hanelle itselleen merkityksellisistd ja valttiméattomistd joka-
pdivdisen eldmén toiminnoista — ty0std, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsestd ja toisista huoleh-
timista — siind ympéristossd, jossa hén eldd. (THL 2019c.)

2. Suosituksen tavoite

Suosituksen tavoitteena on yhtendistdid AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arviointik&ytantdja
ohjeistamalla, mitd toimintakyvyn mittareita tulee vdhintddn kiyttia sosiaali- ja terveyspalveluissa arvioi-
taessa kuntoutujan kuntoutustarvetta ja kuntoutuksen tuloksia.

Suosituksessa keskitytddn toimintakyvyn itsearviointiin ja sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten
kayttdmiin yksinkertaisiin, maksuttomiin ja vahin aikaa, tilaa ja vélineitd vaativiin mittareihin. Suositus ei
sulje pois erilaisia ammattispesifeji toimintakyvyn mittareita, joita tarvitaan edelleen kuntoutujan toiminta-
kyvyn ja sen eri osa-alueiden tarkan ja moniammatillisen tutkimisen ja arvioinnin suorittamiseksi (Hiekkala
ym. 2019).
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3. Suosituksen kohdejoukko

Suosituksen mukaan toimiminen ja suositeltujen mittareiden kaytto toisiaan vastaavissa aikapisteisséd paran-

tavat kuntoutujien yhdenvertaisuutta toimintakyvyn arvioinnissa seké palvelujen tuloksellisuuden ja laadun

parantamista, mikali keréttya tietoa hyddynnetiin osana

e palvelu-, hoito- tai kuntoutustarpeen arviointia,

e arvioitaessa asiakkaan padsya tarpeenmukaisiin kuntoutuspalveluihin ja

¢ kuntoutumisen seurantaa, eli miten organisaation jarjestiméat kuntoutuspalvelut edistidvit kuntoutujan
toimintakykya.

Yhtendisesti arvioitu ja kerétty toimintakykytieto luo my0s kansallista kuntoutuksen tietopohjaa. Tietopoh-

jaa hyodynnetddn kehitettdessa kuntoutuksen indikaattoreita ja vertailtaessa kuntoutuksen tuloksia eri orga-

nisaatioiden ja alueiden vélilla.

3. Suosituksen kohdejoukko

Suositus kohdentuu kaikkiin AVH:n sairastaneisiin henkildihin vaurion laajuudesta tai muista sairauteen
liittyvistd tekijoistd riippumatta. Vaikka asiantuntijaryhmé ei ollut yksimielinen, on tidmin suosituksen
kohdejoukkoon péitetty siséllyttdd ddnestyksen ja enemmistopadtoksen perusteella myds TIA:n (Transient
Ischemic Attack) eli ohimenevin AVH:n sairastaneet henkildt.

Tarkoituksena on, ettd myos paillisin puolin oireettomalta vaikuttavien kuntoutujien toimintakyvyn ar-
viointiin kiinnitetddn jatkossa enemmain huomiota ja mahdolliset piilevit ongelmat toimintakyvyssa tulisi-
vat suuremmalla todennikoéisyydelld esiin. Tavoitteena on, ettd yhtendisten arviointikdytdntéjen myota
my0s kuntoutujien yhdenvertaisuus palvelujen saannissa paranee.

4. Arviointiajankohdat

4.1 Asiakkaat, jotka ovat oireettomia heti aivotapahtuman jalkeen

Oireettomiksi heti aivotapahtuman jilkeen toipuvilta asiakkailta arvioidaan minimissdin yleinen toiminta-
kyky (WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen lomake sekdi PROMIS Yleinen terveys). Itsearviointi tehddén kah-
desti: akuuttivaiheessa sekd seurantamittaus 3-6 kk kuluttua aivotapahtumasta.

Alkumittauksen tarkoituksena on tavoittaa ne henkil6t, joiden toimintarajoitteet jdisivdt muutoin huo-
maamatta. Tdmén lisdksi alkumittaus toimii jatkossa referenssind, johon myohempéd tilannetta voidaan
verrata.

4.2 Asiakkaat, joiden toimintakyvyssa on tapahtunut selked muutos AVH:n seurauk-
sena

Asiakkaiden, joiden toimintakyvyssé tapahtuu selked muutos aivotapahtuman seurauksena, toimintakykya
arvioidaan minimissédénkin laajemmin kuin oireettomiksi toipuneiden. Toimintakykyd arvioidaan heiltd
véhintddn kaksi kertaa (akuutti- ja subakuuttivaiheessa), mutta suositeltavaa on toistaa vihimmaisarviointi
my0s muissa madritellyissd tilanteissa (ks. suosituksen alkuosan Taulukko III). Aivoverenkiertohdirion
sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat oireiden vakavuuden mukaan jaoteltuna).
Téssé suosituksessa méadritelldén ainoastaan vihimmaéisarvioinnissa tarkasteltavat aihealueet ja minimimit-
tausten ajankohdat. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa huomioi-
tavia asioita on esitelty tarkemmin kappaleessa 4.2.1.

Toimintakyvyn arviointi heti sairauden akuuttivaiheessa on tirkedd AVH-kuntoutujan l&ht6tilanteen
kartoittamiseksi. Vaikkei sairastuneen toimintakyky olekaan akuuttivaiheessa milldén tavoin vakiintunut tai
suoriutuminen arjen toiminnoissa hahmottunut, on kartoitus silti tirked ja tarjoaa mydhemmassd vaiheessa
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vertailukohdan muutoksen seurantaan. Myds se, ettei kuntoutuja kykene tekemién testid tai vastaamaan
itsearviointiin, on tulos itsessdén ja lahtdtilanne kuntoutukselle. Jotta kerétty toimintakykytieto olisi kansal-
lisesti vertailukelpoista, on aikapisteet médriteltdva siten, ettd tulkinnanvaraa jaa mahdollisimman v&hén.
Tastd syystd alkutilanteen arviointi tehddén heti akuuttivaiheessa.

Alkutilanteen arvioinnin lisdksi myds seurantamittaukselle on mééritelty aikaikkuna yhdenmukaisesti ja
vertailukelpoisesti kerdtyn tiedon takaamiseksi. Suurin muutos AVH-kuntoutujan toimintakyvyssi havai-
taan yleensd ensimmadisten 3-6 kuukauden aikana sairastumisesta. Kuntoutujien polut ovat kuitenkin erilai-
set ja siirtyminen palvelusta toiseen tapahtuu eri vaiheissa kuntoutumisprosessia. Téstd syystd subakuutti-
vaiheessa tehtdvin seurantamittauksen ajankohta on méiritelty kolmen kuukauden aikaikkunalla (3-
6 Kk sairastumisesta).

Akuuttivaiheessa tapahtuva alkutilanteen kartoitus yhdessi subakuuttivaiheen seurantamittauksen kans-
sa muodostavat minimin AVH-kuntoutujista kansallisesti keréttdvélle toimintakykytiedolle. Néiden lisdksi
on jarkevéi arvioida kuntoutujan toimintakykyd myos sairauden mydhéisvaiheessa aina, kun kuntoutusjak-
so paéttyy ja mikéli kuntoutuksessa on ollut pitkd tauko. Liséksi toimintakykyd on hyvé arvioida aina uu-
den kuntoutuksen alkaessa sekd palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa ja paivitettdessd. Néin var-
mistetaan, ettd ammattilaisilla ja kuntoutujalla itselldén on varmasti ajankohtainen tieto kuntoutujan toimin-
takyvystd ennen palvelun, hoidon tai kuntoutuksen alkua.

Kansallisen tietopohjan syntymisen ja indikaattorituotannon kannalta tarvitaan “pienintd yhteistd nimit-
tdjaa” eli minimimittauksia, jotka tarkoittavat téssd suosituksessa mainituilla mittareilla toteutettuja mitta-
uksia. Minimivaatimuksessa mainituilla mittareilla kuntoutujan toimintakyvystd saadaan vain karkea kuva.
Tarkempi arviointi vaatii aina my0ds muiden mittareiden tai arviointimenetelmien kéyttdd. Laajempia tai
erilaisia ammattispesifejd mittareita tulee siis kdyttdd ammattilaisten asiantuntemuksen ja harkinnan mukai-
sesti.

4.2.1 AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa huomioitavia asioita

Aivoverenkiertohdirion aiheuttamat muutokset kuntoutujan toimintakykyyn riippuvat vaurion sijainnista
sekéd laajuudesta. Sairastumisen seuraukset ovat aina yksildlliset, mutta ongelmat mm. liikuntakyvyssi,
kommunikoinnissa samoin kuin muussa kognitiivisessa toimintakyvyssd ja oiretiedostuksessa ovat hyvin
yleisid (Aivoliitto 2019). Tyypillisid kognitiivisia héiriitd ovat muistivaikeudet, toiminnanohjauksen vai-
keudet tai erityisvaikeudet, kuten visuospatiaaliset, kielelliset tai tahdonalaisten liikesuoritusten vaikeudet.
AVH:n yhteydessi esiintyvit vaikeat kommunikoinnin ongelmat johtuvat tyypillisesti afasiasta eli aivope-
rdisestd puhehiiridstd (Atula S, www.terveyskirjasto.fi, 2019). Afasia saattaa vaikuttaa merkittdviasti henki-
16n kykyyn ymmaértdd ja tuottaa puhetta sekd lukea ja kirjoittaa. AVH:n saattaa liittyd oiretiedostuksen
ongelmia, jolloin itsearviointiin perustuva toimintakyvyn arviointi ei tuota realistista kuvaa henkilon sen-
hetkisestd toimintakyvystdi. AVH:n saaneen liikkumista vaikeuttavat yleisimmin toispuoleiset hal-
vausoireet. Esimerkiksi kdden halvausoire saattaa vaikeuttaa kynin kéytt64, jolloin henkil6d on hyva avus-
taa lomakkeiden tayttdmisessa.

Kun AVH:n sairastaneella on kommunikoinnin tai kognitiivisen toimintakyvyn ongelmia hénen kans-
saan toimiessa tulee arviointiin varata riittavasti aikaa, jotta tilanne on kiireeton ja arvioinnin tulokset olisi-
vat luotettavia. Arviointiin varatun tilan tulee olla rauhallinen ja hiiri6ton. Jos kuntoutuja nayttdd kuormit-
tuvan ja vdsyvén arviointitilanteessa, arviointi on mahdollisuuksien mukaan keskeytettidva ja jatkettava
myohemmin.

Kun arvioit sellaisen henkilon toimintakyky4, jolla on kommunikoinnin tai kognitiivisen toimintakyvyn
hiirioitd, saatat hyotyd seuraavista vinkeista:
¢ puhu normaalisti, mutta rauhallisesti ja ndyté eleilld, mité tarkoitat
o istukaa vastakkain, varmista, ettd henkil6 ndkee kasvosi
e anna aikaa vastaamiseen
e varmista, ettd ymmadrsit oikein: “vastasit, ettd..., ymmairsinko oikein?”

e pidé ndkyvilld lomakkeesta vain se kysymys, jota juuri nyt késittelette (peitd muut)
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e kun teet toiminnallista testid, ndytd ensin mallisuoritus, koska ohjeet ovat muutoin liian monimutkaiset
ja pitkat.

Afaattisen henkilon kohdalla edellisten lisdksi myos seuraavat toimenpiteet ovat hyodyllisia:

e tarvittaessa kysy kysymyksid, joihin voi vastata kyll4 tai ei

e kirjoita sekd kysymykset ettd vastausvaihtoehdot tarvittaessa paperille ("kylld” — ’ei” — ”en osaa sanoa”)

Huomioi seuraavat tekijit, kun toimit henkilon kanssa, jolla on toispuoleisen tarkkaavuuden héirid eli neg-

lect-oireisto:

e varmista, etti henkild lukee lomakkeen kysymyksen kokonaisuudessaan (useimmiten tekstin alkuosa
voi jdada huomioimatta, jolloin kysymys ei ole enéé lukijalle ymmaérrettdva)

e varmista, ettd henkild merkitsee vastauksensa oikeaan kohtaan (useimmiten rivissd vasemmalla olevat
vastausvaihtoehdot saattavat jadd4 huomioimatta)

5. Suositukseen valitut mittarit

5.1 Asiakaskuulemiset

Osana KUTI-hanketta jérjestettiin kuntoutusasiakkaiden haastattelukierros eli asiakkaiden kuuleminen.
Kuulemisen tavoitteena oli selvittdd, mitkd aiheet ovat kuntoutujille itselleen tarkeitd oman kuntoutumisen
arvioinnissa.

AVH:n sairastaneet kuntoutujat rekrytoitiin Uudenmaan AVH-yhdistys ry:n sdhkopostilistan kautta.
Hanketoimiston tyontekijét haastattelivat yhteensd yhdeksidn (n = 9) AVH:n sairastanutta kuntoutujaa. Yk-
sittdiset tulokset yhdistettiin ja analysoitiin hanketoimistossa.

Haastatteluissa kuntoutujille esitettiin joukko valmiiksi valittuja aiheita (67 aihetta) ja heitd pyydettiin
arvioimaan, kuinka tirked kyseinen aihe on heille itselleen oman kuntoutumisensa arvioinnissa. Haastatel-
tavat arvioivat jokaisen aiheen neliportaisella asteikolla (1 = ei ole merkitysté, 2 = on jossain médrin merki-
tystd, 3 = on merkitysté, 4 = on erittdin paljon merkitystd). Lisdksi haastateltaville esitettiin yksi tai kaksi
kyselylomaketta (WHOQOL-BREF, WHODAS 2.0 (12 kysymystd), PROMIS yleinen terveys) ja heitd
pyydettiin arvioimaan jokaisen kysymyksen tarkeyttd erikseen ylla esitetylld asteikolla. Haastateltavat sai-
vat my0s esittdd vapaita kommentteja yksittéisiin aiheisiin, kysymyksiin tai koko mittariin liittyen. Haastat-
telun lopussa haastateltavia pyydettiin vastaamaan kahteen avoimeen kysymykseen: "Valitse kolme tér-
keinti aihetta, joita toivoisit, ettd késitelldén toimintakykysi arvioinnissa. Voit valita aikaisemmin kisitel-
lyistd aiheista tai keksid uusia.” ja "Misséd vaiheissa kuntoutusta nditd aiheita tulisi mielestési arvioida?".
Asiantuntijat hyodynsivit asiakaskuulemisten tuloksia mittarivalinnoissaan.

5.2 Mittareiden valintaperusteet

Suomessa ei ole ollut olemassa yhtendisid kriteereitd ns. hyville toimintakykymittarille. Kansainvélisissa
ohjeissa ja suosituksissa on kuitenkin olemassa monenlaisia kriteereitd mittareille. KUTI-hankkeen aluksi
laadittiin ehdotus kansalliseen kdyttoon suositeltavien toimintakykymittareiden valintakriteereistd (THL
2019d, Taulukko 1). Kansalliseen kdyttoon soveltuvan mittarin tulisi tdyttd4 mahdollisimman monta kritee-
rid. KUTI-hankkeen asiantuntijaryhmi kisitteli taulukossa esitetyt kriteerit ja hyvéksyi ne ohjaamaan
hankkeessa valmisteltavien suositusten mittarivalintoja. Kriteerit on hyvéksytty myos TOIMIA-verkoston
johtoryhméssa.
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Taulukko 1. Kansalliseen kdyttoon suositeltavien toimintakykymittareiden valintakriteerit

Kriteeri

Selite

Kansallinen kayttolupa

Mittarilla on oltava kayttolupa kansalliseen jakamiseen ja kdyttoon seka sahkoisena versiona etta
paperimuodossa. Namd mahdollistavat mittarin hyddyntéamisen monipuolisesti asiakastilanteissa
(paperisena, mobiiliversiot). Liséksi sahkoinen versio mahdollistaa jatkossa tietojen tallentamisen

rakenteisessa muodossa tietojarjestelmiin ja tietojen tehokkaan hyédyntamisen.

Maksuttomuus

Mittarin kdyton on oltava maksutonta tai kansallisen kdyton lisenssimaksun on oltava kohtuulli-

nen, jos mittarin hankintaan loytyy kansallinen maksaja.

Todennetut mittausominaisuu-
det

Mittarin mittausominaisuuksia (psykometriset ominaisuudet) arvioidaan ISOQOL minimistandar-

dien mukaan. Tietoa on oltava (ainakin) seuraavilta osa-alueilta:

(] Mittari perusteena olevasta kasitemallista (konstruktio), mita mittari mittaa ja mille
kohderyhmalle

e  Mittarin reliabiliteetista eli kyvystd mitata tuloksia toistettavasti ja mahdollisimman
pienelld mittausvirheelld

(] Mittarin validiteetista eli mittaako mittari sitd, mitad sen pitdisi mitata (tietoa sisalto-, ra-
kenne-, yhtapitava- ja erotteluvaliditeetista)

®  Muutosherkkyydesta eli mittarin kyvysta havaita muutos asiakkaan tuloksissa silloin,
kun tulokset ovat aidosti muuttuneet ja erotella muutostulosten perusteella ne asiak-
kaat, joiden tilanteessa ei ole tapahtunut muutosta.

Tulkittavuus Mittarin tulosten perusteella tulee voida esimerkiksi
®  tuottaa indeksiluku tai muu vastaava, joka tunnistaa toimintarajoitteiden olemassaoloa
(esim. useus, kesto, intensiteetti, kyvykkyys, laatu tai maara),
e  erotella asiakkaat tarvittaviin ryhmiin (esim. niihin, jotka tarvitsevat tai eivat tarvitse
palvelua, diagnostisten ryhmien erottelu), tai
®  tunnistaa tuloksissa muutoksia yli ajan (esim. alku- ja seurantatilanteen valilld)
Yksilon tulosten tulkintaa varten tarvitaan esimerkiksi seuraavia tietoja:
®  Mittarin asteikko ja sen suunta, jotta voi tulkita onko tulos hyva vai huono
®  Raja-arvot, joilla méaéritelldan toimintarajoitteen aste (esim. ei ongelmaa, lieva ongel-
ma, kohtalainen ongelma, vaikea ongelma, ei pysty lainkaan)
e  Kliinisesti merkittdva muutos, joka kertoo muutoksen merkityksesta seka kliinisesti etta
potilaalle
®  Viitearvot (tutkimuksista ja kliinisesta tyosta) samasta kohderyhmasta, jotta asiakkaan
tulosta voi verrata niihin
Ryhmaétason (asiakasryhmd, organisaatio, maakunta, vaestd) tulosten tulkintaa varten tarvittavia
tietoja:
®  Riittavan jarjestelmalliset ja peittavat mittaukset
®  Mm. keskiarvo, jakauma, muutoksen keskiarvo ja jakauma, keskihajonta, keskivirhe
®  Vdeston viitearvot (vertailu terveeseen vdestoon), jotta voidaan méadritella ero vaeston
keskiarvoiseen terveyteen
®  \Viitearvot (tutkimuksista ja kliinisesta tydstd) samasta kohderyhmasta, jotta asiakkaan
tulosta voi verrata niihin
Kaytettivyys (] Mittarin on oltava kaikille helppokéyttéinen (ei ammattiryhmaéspesifi, ei vaadi paljon li-
sakoulutusta ammattilaisille seka helppo ja yksinkertainen asiakkaille).
®  Mittarilla on vaihtoehtoisia tiedonkeruutapoja
e  Mittarilla olisi saatava oleellinen tieto mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman va-
han asiakasta kuormittaen (lyhyt ja nopea vastata).
Kieli ®  Kielivaatimuksina ovat ainakin suomi ja ruotsi.
(] Lisaksi suositeltavia kieliversioita voisivat olla saame, selkokieli, englanti, arabia, vena-
ja, somali ja kurdi.
Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairasta-
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5.3 Mitattavat aiheet ja valitut mittarit

Hiekkalan ym. (2019) suosituksessa toimintakyvyn arviointimenetelmit on jaettavissa kolmeen tasoon:
toimintakyvyn itsearviointimenetelmét, yleisesti minkéd tahansa sote-ammattilaisen toteutettavissa olevat
toimintakyvyn arviointimenetelmét sekd toimintakyvyn tarkassa moniammatillisessa kuvauksessa kéytetté-
vt arviointimenetelmat. Tarkka toimintakyvyn moniammatillinen arviointi on jaettu yhdeksdén aihealuee-
seen (Hiekkala ym. 2019). Namé kaikki yhdeksén aihealuetta on huomioitava aina AVH:n sairastaneen
henkilon arvioinnissa. Tarvittaessa on konsultoitava aihealueen erityisosaajaa.

5.3.1 Suositukseen valittujen aihealueiden vahimmaisarviointi

Téssd suosituksessa keskitytddn yhtendistimidn AVH:n sairastaneen itsearvioinnissa kaytettdvid mittareita
sekd sellaisia yksinkertaisia, maksuttomia ja vihdn aikaa, tilaa ja vilineitd vaativia mittareita, jotka ovat
kaikkien sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisten kdytettdvissd. Mittareiden valintoja ohjasivat kappa-
leessa 5.2 mainitut kansalliset mittareiden valintakriteerit (THL 2019d).

AVH:n sairastaneen henkilon toimintakyvyn vihimmaisarviointi eroaa oireiden vakavuuden mukaan.
Heti aivotapahtuman jilkeen oireettomien henkildiden arviointi siséltdd ainoastaan yleisen toimintakyvyn
itsearvioinnin, kun taas muilla arvioidaan tdmén lisdksi my0s mielialaa, lilkkumista ja yldraajojen toimin-
taa. Edellisten aihealueiden lisdksi myds kognitiivisen toimintakyvyn arviointi on erittdin tirkedd, joskaan
sille ei 10ydetty tissd suosituksessa kriteerit tiyttdvad ja kaikkien sote-ammattilaisten kaytettdvissi olevaa
mittaria. Téssd suosituksessa mainitut mittarit ovat véhimmdisvaatimus AVH:n sairastaneen henkilon toi-
mintakyvyn arviointiin, eivitkd ne sulje pois muiden arviointimenetelmien kayttoa.
® Yleinen toimintakyky (Hieckkalan ym. (2019) suosituksessa Yleisluonteiset tehtdvit ja vaateet):

Yleisen toimintakyvyn arviointi on tdssd suosituksessa merkitty toteutettavaksi WHODAS 2.0 (12 ky-

symystd) ja PROMIS Yleinen terveys (10 kysymystd) -mittareilla. KUTI-hankkeessa on valmisteltu

my0s toinen suositus “Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa”, joka koskee kaikkia yli 18-vuotiaita sosiaali- ja terveyspalveluihin hakeu-
tuvia henkil6itd. Yleisen toimintakyvyn itsearviointiin médriteltiin soveltuvaksi kolme vaihtoehtoista
mittaria (WHODAS 2.0 (12 kysymystd), EuroHIS-8 ja PROMIS Yleinen terveys (10 kysymystd), joista
sote-palveluita tuottavan organisaation tulee valita yksi mittari kdyttoon. Mikali valituksi tulee EuroHis-

8, se tulee tehdd my6s AVH:n sairastaneille kuntoutujille.

e Mieliala: PROMIS Yleinen terveys (10 kysymystd), mielenterveyden ulottuvuus

¢ Liikkuminen: Functional Ambulation Classification (FAC) -luokitus sopii kaikille kuntoutujille, myds
heille jotka tarvitsevat kdvelyyn toisen henkilon apua tai eivét pysty kidvelemédin lainkaan. Arviointi on
nopea tehdi ja se tapahtuu havainnoimalla kuntoutujan liikkumista tasaisella alustalla sekd kuntoutujan
voinnin salliessa myds portaikossa. Luokitus on 6-luokkainen (asteikko 0-5) ja tulos on numeerinen ar-
vio kévelykyvystd (0: Kuntoutuja ei pysty kdvelemédn tai hén tarvitsee vahintddn kahden henkilon apua
ja toisessa ddripadssd numeerinen arvio 5: Kuntoutuja kévelee itsendisesti joka paikassa). Vaikka FAC-
luokitus onkin karkea, tarjoaa se siitd huolimatta yhden tyokalun kuntoutumisen seurantaan.

¢ Yldraajojen toiminta: Yliraajojen toimintakyvyn arviointiin suositellaan kaytettdviksi kahta erillistd
testid:

+ Yldraajojen nosto sivukautta mittaa olkanivelen ja hartiaseudun liikkuvuutta. Testi on ollut
kaytossda mm. THL:n kansallisessa FinTerveys -tutkimuksessa ja tuloksista on saatavilla vées-
ton viitearvot 55 vuotta tayttaneille seké sitd vanhemmille. Testi on helppo ja nopea toteuttaa.
Arviointi on kolmiportainen (normaali / vaikeutunut / i onnistu).

« Kiden puristusvoima kertoo yldraajan toiminnasta, joskin vain kapea-alaisesti ja vaatii tuek-
seen myos tarkempaa arviointia. AVH-kuntoutujilla puristusvoiman avulla tarkastellaan eri-
tyisesti puolieroja yldraajojen vililld. Mittaus on nopea tehdé ja suoritusohjeet ovat yksinker-
taiset. Kéyttokustannuksia ei puristusvoimamittarin hankinnan jilkeen ole. Arvioitaessa muu-
tosta kuntoutujan toimintakyvyssé, on mittauksiin kdytettdvé aina samaa mittalaitetta.
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+  Yléraajan toiminnan arviointiin on kehitetty myos muita arviointimenetelmid. Mittareita yla-
raajan toiminnan ja kdden hienomotorisen kiyton arviointiin on lueteltu Hiekkalan ym. (2019)
suosituksessa taulukossa 7.

Kognitiivinen toiminta ja kiyttadytyminen: Poikkeuksena muista kolmesta valitusta aihealueesta kog-
nitiiviselle toimintakyvylle ei onnistuttu 16ytdmaén kriteerit tdyttavad sekd kaikkien sote-ammattilaisten
kéayttoon soveltuvaa mittaria. Siten kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin ei tdssi suosituksessa maini-
ta mitéén tiettyd mittaria, vaikka se aihealueena onkin ensiarvoisen tirked arvioinnin kohde aivoveren-
kiertohdirion sairastaneilla.

5.3.2 Muut arvioitavat aiheet ja niiden mittarit

Hiekkalan ym. (2019) suosituksessa on lisdksi mainittu viisi muuta toimintakyvyn osakokonaisuutta, joiden
madrittelemiseen ei tunnistettu yksinkertaisia, maksuttomia ja vihdn aikaa, tilaa ja vilineitd vaativia kan-
salliseen kayttoon suositeltavia mittareita, joskin alla mainitaan joitakin ehdotuksia kullekin kokonaisuudel-
le. Kyseiset toimintakyvyn osa-alueet on huomioitava AVH-kuntoutujan arvioinnissa, vaikka niiden arvi-
ointiin ei ole olemassa yhteisesti sovittuja mittareita.
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Kommunikaatio ja nieleminen: Kommunikaation ja nielemisen arviointiin ei suosituksen valmistumi-
sen hetkelld voitu tunnistaa mittareita, jotka tayttdvét kansalliseen kayttoon suositeltavien mittareiden
kriteerit. Kommunikoinnin arvioinnissa tulee huomioida osa-alueen moniulotteisuus. Arvioinnissa tulee
huomioida

« toiminnallinen kommunikointi ja vuorovaikutus (ongelmana esim. itsendinen asioiden hoita-

minen)

»  kielen prosessointi (ongelmana esim. sanojen loytdminen tai ohjeiden ymmaértdminen)

«  puheen motorinen tuotto (ongelmana esim. puheen epéselvyys tai hitaus)

«  didnen tuotto (ongelmana esim. kéheys tai hiljaisuus).
Kommunikaation ja nielemisen sekd muiden asioiden huomioimista aivoverenkiertohdirion sairastaneen
kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa on esitelty tarkemmin kappaleessa 4.2.1.
Tydkyky: Potentiaalisena tulevaisuuden mittarina esitetdén huomioitavaksi tietokoneavusteinen Work
Disability — Functional Assessment Battery (WD-FAB) -mittaristojirjestelmi. WD-FAB-mittariston
taustalla on suuri kysymyspankki, josta tietokone arpoo seuraavan kysymyksen vastaajan edellisen vas-
tauksen mukaisesti. Toisin sanoen, mikéli vastaaja arvioi jollain osa-alueella vaikeuksia, niin mittaristo-
jarjestelma tarjoaa tarkentavia kysymyksid. Kysymyspankki kattaa useita tyokyvyssd huomioitavia toi-
mintakyvyn osa-alueita. Mittaristosta on saatavilla myds tietyistd kysymyksistd koostettuja lyhytversioi-
ta, jotka voi tdyttdd paperiversiona. WD-FAB-mittaristojarjestelméi ei ole kdannetty suomeksi, eikd se
ole Suomessa kaytossd. Mittariston kayttoonotto kaikkialla Suomessa edellyttiisi kansallisen ylldpitota-
hon nimedmisti. Lisdksi mittarin kéyttd on maksullista, joten kansallinen kaytto edellyttiisi myds kan-
sallisen maksajan selvittdmisen. Mittari on osoittautunut tutkimuksissa lupaavaksi tulevaisuuden mitta-
riksi, mink& vuoksi se mainitaan tissd yhteydessd (Meterko ym. 2015; Marino ym. 2015; Meterko ym.
2019).
Sosiaaliset taidot, vuorovaikutussuhteet ja osallisuus: Sosiaalinen toimintakyky on moniulotteinen
osa-alue, josta on arvioitava sekd sosiaalista verkostoa, yksindisyyttd ettd arjessa selviytymisti eri toi-
mintaympéristoissi. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin ei nimetty mittaria. Soveltuvan mittarin ni-
meédminen edellyttad jatkoselvittdmistd. Potentiaalisina sosiaalisen toimintakyvyn mittareina ehdotetaan
kuitenkin  harkittavaksi  ”Social Provision Scale (SPS) -mittaria” ja uusia PROMIS-
mittaristojarjestelmédédn perustuvia lyhyitd lomakkeita (tietokoneavusteinen jérjestelmi ei ole vield Suo-
messa saatavilla), jotka ovat "Kyky osallistua sosiaalisiin rooleihin ja toimintaan” ja ”Tyytyvaisyys so-
siaalisiin rooleihin ja toimintaan”. SPS-mittari on arvioitu TOIMIA-tietokantaan viestotutkimusten né-
kokulmasta. Kokemukset erityisesti SPS:n soveltuvuudesta kliiniseen ty6hon ovat vihéiset.
Ympiristotekijit: Ymparistolld voi olla merkittidva vaikutus AVH:n sairastaneen kuntoutujan toimin-
takykyyn, joten on olennaista kuvata missd méérin se rajoittaa tai edistdd henkilon toimintakykyd. Ym-
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paristotekijoilld tarkoitetaan apuvilineitd, asuin- ja elinympéristoon liittyvid tekijoitd, muiden ihmisten
tukea, myonteisid asenteita ja erilaisia palveluita. Niilld voidaan tukea ihmisen toimintakykya ja selviy-
tymistd arjessa. Kuntoutujan ympéristotekijoiden arviointiin ei ole olemassa suomenkielistd kyselylo-
maketta. Joissakin toimintakykyé yleiselld tasolla arvioivista mittareista on my0s ymparistoon liittyvia
kysymyksid. Esimerkiksi WHOQOL-Bref-mittarin 24:sta kysymyksestd kahdeksan liittyy elinymparis-
toon ja ndistd vastauksista voidaan laskea oma tuloksensa. My6s WHODAS 2.0 -mittarin 36 kysymyk-
sen versiossa on kolme kysymysti ympéristostd, mutta ndistd ei voida laskea omaa tulosta.

e Ajokyky: Kuntoutujan ajokykyé tulee arvioida Liikenteen turvallisuusvirasto Trafin 1d4kareille laatimi-
en ajoterveyden arviointiohjeiden mukaisesti. Ohjeet on saatavilla Trafin sivuilta (Trafi 2019).

Huomioitavaa on, ettd Suomessa on edelleen pulaa edelld mainitut kriteerit tdyttdvistd mittareista. Ongelma
on heijastunut tdhin suositukseen siten, ettd kaikille yhdeksille toimintakyvyn aihealueelle ei yrityksista
huolimatta voitu tunnistaa yksinkertaista, maksutonta ja vihdn aikaa, tilaa ja vilineitd vaativaa mittaria.

Toimintakyvyn arvioinnissa kdytettdvien mittareiden lisdksi suosituksessa on mukana kaksi yleistéd ky-
symystd, joihin toimintakykymittareiden tuloksia voidaan verrata (ks. luku 5.5). Ensimmadiselld tiedustel-
laan henkilon hyviksymaéda vointia kokonaisuudessaan (Patient Acceptable Symptom State, PASS). Toisella
kysymykselld henkilo arvioi oman terveydentilansa yleistd kokonaismuutosta (Global Rating of Change,
GRC).

5.4 Mittareiden perustiedot ja mittausominaisuudet, tulosten tulkinta seka vahvuu-
det ja heikkoudet
5.4.1Yleinen toimintakyky

Taulukko 2. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen yleisen toimintakyvyn vahimmaisarvioon suositeltavien mitta-
rien perustiedot ja karkea yhteenveto mittausominaisuuksista. Tarkemmat tiedot mittareista l6ytyvat TOIMIA-
tietokannasta (TOIMIA-tietokanta 2019).

Mittari ‘ WHODAS 2.0 (12 kysymysta) PROMIS Yleinen terveys
PERUSTIEDOT

Kysymysten maara 12 10
Tiedonkeruumenetelma Itse taytettava lomake Itse taytettava lomake

Haastattelu

Laheisen tekema arvio

Aiheet o . Mielenterveys:
e ymmadrtaminen ja yhteydenpito . Kkoettu elimanlaatu
o  likkuminen e psyykkinen terveys (mieliala, ajatte-
. itsesta huolehtiminen lukyky)
*  ihmissuhteet e tyytyvaisyys sosiaaliseen toimintaan
e arkitoimet ja ihmissuhteisiin (kotona, tdissa yh-
. yhteis66n osallistuminen teisdiss3, vanhempana)

. tunne-eldma (masentuneisuus,
ahdistuneisuus, artymys)

Fyysinen terveys

e  fyysinen terveys

. suoriutuminen paivittaisista fyysisis-
ta toimista (kavely, portaissa kulke-
minen, ruokakassien kantaminen,
tuolien siirtdminen)
kipu

. uupumus

Vastaustapa paperi, tietokone paperi, tietokone

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairasta-
neiden toimintakyvyn vahimmaisarvi-
ointi kuntoutustarpeen arvioinnissa ja
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Mittari

WHODAS 2.0 (12 kysymyst3)

PROMIS Yleinen terveys

Tayttoaika

5min

2min

Itsearvioinnin kohteena oleva ajanjakso

viimeiset 30 paivaa

tama hetki tai viimeiset 7 paivaa

Maksullisuus maksuton paperiversiot maksuttomia, CAT maksulli-
nen

Saatavuus suomeksi on on

Kieliversiot useita useita

Yllapitotaho World Health Organization (WHO) PROMIS Health Organization (PHO)

Kayttooikeus

osittain rajoitettu

osittain rajoitettu

Raja-arvot

joillekin ryhmille

(ei suomalaisille)

vaestolle

(ei suomalaisille)

Viitearvot vaestossa

Vdestootos 10 maasta: Egypti, Georgia,
Indonesia, Intia, Kiina, Kolumbia, Meksiko,
Nigeria, Slovakia, Turkki (ei suomalaiselle

vaestolle)

USA, Hollanti, Saksa, Ranska, UK

(ei suomalaiselle vaestolle)

MITTAUSOMINAISUUDET

Reliabiliteetti

*k

*k

Validiteetti

*

*k

Muutosherkkyys

*

*

Tahtiarviot perustuvat TOIMIA-tietokannassa oleviin mittariarviointeihin, jos sellainen on olemassa. TOIMIA-arvioita taydentavia tutki-

muksia ei ole vield otettu huomioon systemaattisesti.

*= tutkimustieto mittarin psykometriikasta perustuu yksittaisiin pienen otoskoon tutkimuksiin tai tutkimustulokset ovat ristiriitaisia

keskenaan.

**=tutkimustieto mittarin psykometriikasta perustuu moniin, myds isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat yndenmukai-

sia.

***= tutkimusndytté mittarin psykometriikasta on yhtenevadistd ja se perustuu ison otoskoon tutkimuksiin sekd katsauksiin/ meta-

analyyseihin.

Taulukko 3. Tietoja AVH:n sairastaneen henkilon yleisen toimintakyvyn arviointiin suositeltavien itsearviointimit-

tarien tulkittavuudesta.

Mittari

WHODAS 2.0 (12 kysymysta)

PROMIS Yleinen terveys

Tuloksen muodostuminen indeksi

(indeksi/profiili)

kaksiindeksia (mielenterveys ja fyysinen terveys)

Indeksiluku: 0-100 % Mielenterveyden tulos:

Kokonaistulos
standardoitu T-arvo valilla 21,2-67,6.
Fyysisen terveyden tulos:

standardoitu T-arvo valilld 16,2-67,7.
Suurempi prosenttiluku tarkoittaa Suuremmat T-arvot tarkoittavat parempaa terveytta/

enemmadn toimintarajoitteit eldmanlaatua/ toimintakykya.

Tulosjakauma on vino siten, etta suurin Tulosjakauma noudattaa normaalijakaumaa (perustana

Tuloksen tulkinta

osa vaestosta saa 0 prosenttia (=ei amerikkalainen vaesto) siten, ettd vdestdn T-arvon keskiar-

toimintarajoitteita) tai vain pienen vo on 50 ja keskihajonta 10.
prosenttiluvun.
Tuloksille on mé&éritelty raja-arvot (standardoidut T-arvot),

Kansainviliset viitearvot:

. vaeston prosenttipiste 50: 0 %

. vaeston prosenttipiste 82: 11,1 %
. vaeston prosenttipiste 90: 17 %

joiden avulla muodostuu viisi luokkaa:

Mielenterveys
. erinomainen (T-arvo yli 56)
. oikein hyva (T-arvo 56-48)
Raja-arvoja ei ole maaritetty, mika . hyva (T-arvo 48-40)
e tyydyttdva (T-arvo 40-29)
. huono (T-arvo alle 29).

vaikeuttaa tuloksen tulkittavuutta

Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairasta-
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Fyysinen terveys

. erinomainen (T-arvo yli 58)
. oikein hyva (T-arvo 58-50)
. hyva (T-arvo 50-42)

e tyydyttava (T-arvo 42-35)
. huono (T-arvo alle 35).

Jatkotoimenpiteet tuloksen

perusteella

Asiakkaan toimintakykya arvioidaan
tarkemmin, jos yhdessa tai useammassa
kysymyksessa on vastaus 3 (vaikeaa) tai
4 (erittdin vaikeaa) tai kokonaistulos on
yli 11 %.

Mielenterveys:
Asiakkaan psyykkista terveytta (psykososiaalinen toimin-
takyky) arvioidaan tarkemmin, jos tulos on tyydyttava tai

huono (T-arvo alle 40).

Fyysinen terveys:
Asiakkaan fyysista toimintakykya arvioidaan tarkemmin,

jos tulos on tyydyttava tai huono (T-arvo alle 42).

Taulukko 4. Tietoja AVH:n sairastaneen henkilon yleisen toimintakyvyn arviointiin suositeltavien itsearviointimit-
tarien vahvuuksista ja heikkouksista.

Mittari WHODAS 2.0 (12 kysymysta) PROMIS Yleinen terveys
Mittarin
¢ WHO suosittelee mittarin kayttod toimintarajoittei- o Lyhyt tayttoaika
vahvuudet den tunnistamiseen * Tuottaa kaksi tulosta (fyysinen terveys ja mielenterveys),
¢ Mittarin pidemman version (WHODAS 2.0, 36 kysy- joiden avulla saadaan “perusyhteenveto” asiakkaan ylei-
mystad) mukaiset ICF-luokat ovat mukana ICD-11 tau- sesta fyysisesta ja psykososiaalisesta toimintakyvysta
tiluokituksen toimintakykyosuudessa ¢ Fyysisen ja mielenterveyden tuloksille on saatavilla vaeston
e Lyhyt kysely selittda 81 % pidemman version tulok- viite- ja raja-arvot (yhdysvaltalainen véesto)
sesta o Kysymykset ovat yhteydessa pitkiin PROMIS profiilimitta-
» Kokonaispisteilld saadaan toimintarajoitteet -tulos. reihin (29, 43 tai 57 kysymysta)
¢ Kansainvalinen vertailtavuus ¢ Kansainvalinen vertailtavuus
 Voi tarvittaessa kysya lisakysymyksia pidemmalla
versiolla (WHODAS 2.0 36)
. L Mittausominaisuudet:
Mlttau§om'|na|'suud¢'at': . e Rajallisen tutkimustiedon perusteella mittarin yhtapita-
¢ Mittari vaikuttaisi olevan toistettavuudeltaan hyva vyysvaliditeetti vaikuttaisi olevan hyvaksyttavalla tasol-
. Mittarin sisdinen yhdenmukaisuus vaikuttaa la.
er.ittéii'n hyvalta . . . Erittdin rajallisen tutkimustiedon perusteella mittari
¢ M'tt.a” erottelee sairausryhmid toisistaan melko vaikuttaisi kykenevalta erottelemaan alaryhmat AVH:n
hyvin vaikeusasteen mukaan
. Erittdin rajallisen tutkimustiedon perusteella toistetta-
vuus vaikuttaa erinomaiselta
Mittarin
X e Suomalaista kokemusta mittarin kyvysta erotella ¢ Eisuomalaista kokemusta mittarin kyvysta erotella ryhmia
heikkoudet ryhmié toisistaan on vahan. toisistaan.
o Asiakkaan tulee vastatessa ottaa huomioon useat e Uusi mittari, mittaria ei tunneta Suomessa.
taustaoletukset, kuten 30 vrk taaksepain seka hyvien ¢ Eiole suomalaisia viite- ja raja-arvoja.
ja huonojen paivien keskiarvo.
¢ Tulosjakauma on vino: 50 % vaestosta saa tuloksen 0
%, vaeston 81 %:n kohdalla tulos on 11 %.
¢ Eisuomalaisia viitearvoja, kansainvaliset viitearvot
ovat Euroopan ulkopuolelta keski- ja pienituloisista
maista.
¢ Raja-arvojaeiole.
Mittausominaisuudet: Mittausominaisuudet:
N Tutkimustietoa mittarin muutosherkkyydest o Tutkimusta mittarin mittausominaisuuksista AVH-
tarvitaan lis3a potilailla vain vahan tai joistain ominaisuuksista ei ol-
lenkaan
Aivoverenkiertohdirion (AVH) sairasta-
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5.4.2 Liikkuminen

Taulukko 5. Aivoverenkiertohdirion sairastaneen lilkkkumiskyvyn vahimmadisarvioon suositeltavien mittarien
perustiedot ja karkea yhteenveto mittausominaisuuksista. Tarkemmat tiedot mittareista loytyvat TOIMIA-
tietokannasta (TOIMIA-tietokanta 2019).

Mittari ‘ FAC-luokitus Ylaraajojen nosto sivukautta | Kaden puristusvoima

PERUSTIEDOT
Aiheet . kehon painopisteen siirta- . nivelten liikkuvuustoi- . lihasvoiman ja -tehon
minen minnot tuottotoiminnot

. kaveleminen

liilkkuminen erilaisissa paikoissa

Vastaustapa Haastattelu / havainnointi

Tayttoaika / testiin kuluva | 1-10 min. 1-5min. 3-5min.

aika

Maksullisuus Maksuton Maksuton Maksuton

Saatavuus suomeksi On Tulossa TOIMIA-tietokantaan On

Kieliversiot

Ylldpitotaho Eiole Eiole Eiole

Kayttooikeus Rajoittamaton Rajoittamaton Rajoittamaton

Raja-arvot Ei tietoa Ei tietoa Eitietoa

Viitearvot viestossa Ei saatavilla (FinTerveys 2017 - | Terveen vdeston viitearvot
tutkimuksessa kaytetty testi) TOIMIA-tietokannassa (AVH-

potilaille ei omia viitearvoja)
Kokonaistulos Kuusiportainen asteikko Arviointi on kolmiportainen Parempi tulos kahdesta (kg)

0: Kuntoutuja ei pysty kdvelemadan | (normaali/vaikeutunut/ei
tai han tarvitsee vahintdan kah- onnistu)

den henkilon apua

Tuloksia tulee kéyttaa vain Tuloksia tulee kayttaa vain

5: Kuntoutuja kévelee itsendisesti | yksilon oman toimintakyvyn yksilon oman toimintakyvyn
joka paikassa muutoksen seurantaan muutoksen seurantaan
Tuloksia tulee kédyttaa vain yksilon
oman toimintakyvyn muutoksen
seurantaan

MITTAUSOMINAISUUDET

Reliabiliteetti ? ? ++

Validiteetti ? ? +

Muutosherkkyys + ? ?

Tahti-arviot perustuvat TOIMIA-tietokannassa oleviin mittariarviointeihin, jos sellainen on olemassa. TOIMIA-arvioita tdydentavia tutki-
muksia ei ole vield otettu huomioon systemaattisesti.

*= tutkimustieto mittarin psykometriikasta perustuu yksittdisiin pienen otoskoon tutkimuksiin tai tutkimustulokset ovat ristiriitaisia
keskenaan.

**= tutkimustieto mittarin psykometriikasta perustuu moniin, myds isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat yndenmukai-
sia.

***= tutkimusndytté mittarin psykometriikasta on yhtenevaista ja se perustuu ison otoskoon tutkimuksiin sekd katsauksiin/ meta-
analyyseihin.
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Taulukko 6. Tietoja AVH:n sairastaneen liikkumiskyvyn arviointiin suositeltavien mittarien vahvuuksista ja heik-
kouksista.

Mittari FAC-luokitus Ylaraajojen nosto sivukautta Kaden puristusvoima

e  Arviointion nopeasuorit- | e  Arviointi on nopea suorittaa e  Arviointion nopea
taa e  Vaestoviitearvot saatavilla suorittaa

e  Testisoveltuu myds
apuvalineita kayttaville ja
pyoratuolissa istuville.

. Mahdollisuus suorittaa

Mittarin vahvuudet

kotona.
Mittarin heikkoudet Ei tutkimusta/ rajoitetusti Ei tutkimusta/ rajoitetusti tutki- Ei tutkimusta/ rajoitetusti
tutkimuksia mittarin mittaus- muksia mittarin mittausominai- tutkimuksia mittarin mitta-
ominaisuuksista AVH-potilailla | suuksista AVH-potilailla usominaisuuksista AVH-

potilailla

5.4.3 Mieliala
Ks. kohta 5.4.1 Yleinen toimintakyky, PROMIS Yleinen terveys ja siitd osio Mielenterveys.

5.5 Yleiset kysymykset potilaan oiretilanteesta ja muutoksesta

Asiakkaan hyviksymai oiretilanne (Patient acceptable symptom state, PASS) ja Yleisen muutoksen
arviointiasteikko (Global Rating of Change, GRC) -kysymyksid voidaan kdyttdd méadrittelemdin raja-
arvoja tai muiden toimintakykymittarien kykyd havaita muutoksia, kun mittareilla keréttyd aineistoa on
saatavilla riittdvésti. PASS kysytdén asiakkaalta alku- ja loppumittauksen yhteydessd. GRC kysytdédn seu-
rannan eli 3—6 kuukauden kohdalla seké hoito- tai kuntoutusjakson paittyessa.

PASS-kysymyksellé arvioidaan sitd, voiko asiakas riittdvan hyvin (taulukko 7). Tulos on asiakkaan
oma kokonaisarvio voinnistaan ja oireistaan ja sitd kdytetddn kuvaamaan rajaa, jonka jilkeen asiakas arvioi
voivansa riittdvén hyvin (satisfactory condition). PASS-kysymyksestd on olemassa erilaisia sanamuotoja ja
sen vastausasteikko on kylld/ei-muotoa. Mikili asiakkaalta on samalta ajanhetkeltd kdytdsséd tutkittavan
toimintakykymittarin tulos ja PASS-kysymyksen tulos, on PASS-kysymyksen avulla mahdollista mééritella
riittdvén hyvén oiretason raja-arvo tutkittavalle mittarille. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd erilaisilla tilas-
tollisilla analysointimenetelmilld on mahdollista saada hyvin erilaisia tuloksia (mm. Tubach ym. 2005,
Kvien ym. 2007, MacKay ym. 2019).

Yleisen muutoksen arviointiasteikko (Global Rating of Change, GRC) (taulukko 7) on tarkoitettu it-
searvioidun terveyden/sairauden/toimintakyvyn/toimintarajoitteen/oireen muutoksen mittaamiseen tietyltd
ajalta (esim. leikkauksesta, jostain toimenpiteestd, tapaamisesta tai palvelun alusta alkaen). GRC-kysymys
mittaa sitd, missd méérin asiakkaan itsearvioitu tila on parantunut tai huonontunut esimerkiksi polvileikka-
uksen seurauksena. GRC-kysymyksid on olemassa useita erilaisia ja niilld on eri nimié (Global Rating Sca-
le = GRS, Global Perceived Effect Scale = GPE, Transition Ratings, Patient Global Impression of Change)
(Kamper ym. 2009), mutta kiytdnndssa niilld mitataan samaa asiaa. Téssé suosituksessa kdytetddn muotoa
Global Rating of Change (GRC).

Myo6s GRC-vastausasteikoita on olemassa useita erilaisia ja yleisimmin kéytetyissé asteikoissa on 7, 11
tai 15 vastausvaihtoehtoa. Boboksen ym. (2019) katsaukseen valituissa tutkimuksissa kéytettiin useimmin
15-portaista vastausasteikkoa, mutta myds 11-portaista asteikkoa on ehdotettu sopivaksi (Kamper ym.
2009). Téssd suosituksessa suositellaan kéytettdvaksi 11-portaista asteikkoa, joka on selkeyden vuoksi
syyté esittdd asiakkaalle visuaalisesti ja selittdva teksti on kirjoitettu kolmeen kohtaan: -5 (=huonompi kuin
koskaan), 0 (=muuttumaton), +5 (=tdysin parantunut). Asteikolta asiakas valitsee numeerisen vaihtoehdon,
joka vastaa hénen késitystdin oman tilanteensa/oireensa tmv. muutoksesta. Taulukossa 7 suositeltavaan
GRC-kysymykseen on merkitty kaksi avointa kohtaa. Kysymysti esitettdessd ensimmadiseen avoimeen
kohtaan on lisdttdva oire/toimintakyvyn rajoite tmv., jonka muutosta asiakkaan toivotaan arvioivan. Toi-
seen avoimeen kohtaan on liséttidvé toimenpide / palvelun aloitus / kuntoutuksen aloitus tmv., josta ldhtien
asiakasta pyydetddn arvioimaan muutosta.
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5. Suositukseen valitut mittarit

GRC:n kéyttoon ja tulkintaan tuo oman haasteensa AVH:n sairastaneen kuntoutujan mahdollisesti saa-
ma muu kuin juuri AVH:sta toipumiseen téhtddva kuntoutus. Eri kuntoutusmuotojen vaikutusta toiminta-
kyvyn eri osa-alueisiin saattaa olla vaikeaa ja epamielekéstikin erottaa toisistaan. Tama tuo GRC:n tulkin-
taan epétarkkuutta. Téstd huolimatta GRC:n kéyttd tuo puutteistaan huolimatta lisdtietoa mittarien kyvysta
havaita muutosta asiakkaan toimintakyvyssé.

GRC-kysymyksen kayttostd on kirjallisuudessa ristiriitaisia tulkintoja (Kamper ym. 2009, Garrison ja
Cook 2012, Evans ym. 2014, Schmitt ym. 2015, Bobos ym. 2019). GRC-kysymys on helppo esittié asiak-
kaalle ja silld saadaan asiakkaan oma arvio hénen tilanteensa muuttumisesta (Kamper ym. 2009). GRC-
kysymyksen heikkoutena on kuitenkin se, ettd pitkddn jatkuvassa kuntoutuksessa asiakkaalla voi olla vai-
keuksia ottaa huomioon terveyden / sairauden / toimintakyvyn / toimintarajoitteen / oireen alkutilanne ja
siten tulokset ovat hyvin voimakkaasti yhteydesséd vastaushetken tilanteeseen (Kamper ym. 2009, Schmitt
ym. 2015). GRC-asteikko toimii kuitenkin erittdin hyvin lyhyen aikavilin (2-3 viikkoa) muutoksen arvi-
oinnissa, mutta nykyisen terveydentilan vaikutus lisddntyy, mité pidempi aikavili on (kuukausia) (Garrison
ja Cook 2012). Liséksi GRC:n tulokseen vaikuttaa kysymyksen muotoilu ja vastausasteikko (Kamper ym.
2009, Schmitt ym. 2015). Edelld mainitut asiat tulee huomioida GRC-tulosten tulkinnassa ja kéytettdessi
niitd tilastollisissa analyyseissa.

Taulukko 7. Asiakkaan hyvaksyma oiretilanne - ja Yleisen muutoksen arviointiasteikko -kysymykset ja niiden yleistietoja.

PASS (Patient Acceptable Symptom GRC (General Rating of Change)
State)

Kysymys Mieti paivittdin tekemiasi asioita seka Millainen on nykyinen [lisdd tahan oire / toimin-
toimintarajoitteitasi ja kipujasi. Koetko tarajoite / sairaus tmv., jonka muutosta asiak-
vointisi talla hetkella riittdvan hyvaksi? kaan tulisi arvioida] verrattuna siihen, millainen
se oli [lisdd tahan toimenpide / palvelun aloitus /
kuntoutuksen aloitus, josta lahtien asiakkaan

tulisi muutosta arvioida]?

Vastausasteikko 1=kylla -5=huonompi kuin koskaan
O=ei -4
3
-2
1

0= muuttumaton

1
2
3
4
5 =tdysin parantunut
Jatkotoimenpiteet Mikali vastaus on "ei”, tarkistetaan Mikali vastaus on 0 - -5, tarkistetaan kuntoutus-
kuntoutussuunnitelma. suunnitelma.
Tayttoaika Alle 1 min. Alle 1 min.
Itsearvioinnin kohteena oleva Tama hetki / edelliset paivat Alkumittauksesta seurantaan (3-6 kk) tai
ajanjakso alkumittauksesta loppumittaukseen >6kk, mikali

palvelu / hoito / kuntoutus kestanyt pidempaan

kuin 6 kk.
Vastaustapa Paperi Paperi
Maksullisuus Maksuton Maksuton
Saatavuus suomeksi On On
Kieliversiot ? ?
Ylldpitotaho Eiole Eiole
Kayttooikeus Rajoittamaton Rajoittamaton
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6. Kuntoutuksen tietopohjan indikaattorit

6. Kuntoutuksen tietopohjan indikaattorit

Talla hetkelld Suomessa ei ole saatavilla kansallisesti yhtendiselld tavalla mitattua toimintakykytietoa kai-
kilta AVH:n sairastaneilta kuntoutujilta. Kuntoutuksen vaikutuksista kuntoutujan toimintakykyyn ei siis ole
saatavilla kattavaa tietoa eivitka organisaatiot voi verrata tuloksia toisiinsa.

Tulevaisuudessa, yhtendisten kiytdntojen ja rakenteisen kirjaamisen myotd, AVH:n sairastaneista kun-
toutujista kerdtystd toimintakykytiedosta voidaan tuottaa vertailutiedon indikaattoreita. Kun tietopohja on
riittdvan peittdva, siitd on mahdollista laskea erilaisia tunnuslukuja ja edelleen muodostaa erilaisia AVH:n
sairastaneiden toimintakykya kuvaavia indikaattoreita. Vertailukelpoista tietoa voidaan siten hyddyntda
organisaation johtamisesta kansalliseen ohjaukseen.

Téasséd suosituksessa méadritellddn kiytettdvat mittarit kolmelle eri toimintakyvyn osa-alueelle (ks. kpl
5.3.1). Kullakin mittarilla kerdtysté tiedosta on mahdollista muodostaa monenlaisia indikaattoreita. AVH:n
sairastaneiden kuntoutujien toimintakykyéd kuvaavat indikaattoriehdotukset tullaan mééritteleméddn myo-
hemmin, mutta ohessa esitetddn kaksi esimerkkid mahdollisista indikaattoreista.

e Yleinen toimintakyky:

«  Kuinka suuri osa AVH:n sairastaneista raportoi vaikeuksia pukeutumisessa 3—6 kk aivotapah-
tumasta (WHODAS 2.0 kysymys S9:ssé vaikeuksia raportoineiden prosentuaalinen osuus
kaikista vastanneista)?

e Liikkuminen:

«  Kuinka suuri osa (%) kaikista AVH-kuntoutujista tarvitsee akuuttivaiheessa vahintddn yhden
henkil6n apua liikkumiseen (FAC-luokitus 0-3)?

«  Kuinka suuri osa (%) niistd AVH-kuntoutujista, jotka akuuttivaiheessa tarvitsivat vahintdan
yhden henkil6n apua (FAC-luokitus 0-3), kuntoutuivat itsendisesti liikkuviksi (FAC-luokitus
4 tai 5)?

Kuntoutujan toimintakykya kuvaavien tietojen liséksi kuntoutuksen laajan tietopohjan koostaminen vaatii
tietoja kuntoutusprosessista (esim. kuntoutujamaérat), kuntoutuksen resursseista (esim. kustannukset), kun-
toutuksen sisdllostd (esim. intervention tiedot) ja kuntoutuksen laadusta (esim. asiakaskokemukset). Tama
suositus ei ota kantaa edelld mainitun kaltaisiin prosesseja kuvaaviin mittareihin.

7. Suosituksen kayttoonotossa huomioitavia
asioita ja kehittamistarpeita

Jotta AVH:n sairastaneiden toimintakyvystd ja sen muutoksista voidaan tulevaisuudessa tuottaa vertailu-
kelpoista tietoa paremman yhdenvertaisuuden turvaamiseksi sekd johtamisen tueksi, on koko kuntoutussek-
torin tydskenneltdva kohti yhteisté tavoitetta. Tamén lisdksi tarvitaan myo0s tietojarjestelméatoimittajien tuki
sekd kaikille yhteinen tahtotila.

7.1. Yhtenaisesta tietopohjasta hyotyvat kaikki

Tadméin suosituksen kéayttoonoton myotd AVH:n sairastaneiden toimintakyvystd ja kuntoutuksen vaikutuk-
sista on mahdollista saada kattavaa ja yhtendistd tietoa. Toimintakyvyn arviointikdytintdjen kansallisesta
yhtendistimisestd on hyotyd ennen kaikkea asiakkaille, silld yhtendiset kdytinnot luovat pohjaa yhdenver-
taisille palveluille asuinalueesta tai palveluntarjoajasta riippumatta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammatti-
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7. Suosituksen kayttddnotossa huomioitavia asioita ja kehittdmistarpeita

laisille ja organisaatioille toimintakyvyn arviointikdytdntdjen kansallisen yhtendistimisen todelliset hyddyt
alkavat ndkya vasta pienelld viiveelld tietopohjan karttuessa

Tdssd suosituksessa mainittujen mittareiden tulosten tulkintaan tarvitaan mahdollisimman nopeasti
suomalaiseen aineistoon perustuvia lisétietoja. Yhteistyossé kerétystd aineistosta olisi mahdollista méaritel-
1a esimerkiksi raja-arvoja, joita voidaan hyddyntdd hoidon-/kuntoutustarpeen arvioinnissa ja tutkia mitta-
reiden kykyd havaita muutoksia asiakkaan toimintakyvyssd. Suositeltavien mittarien kayttékokemuksista,
raja-arvoista, viitearvoista ja muutosherkkyyksistd on olemassa hyvin vdhén tietoa. Mittareiden mittaus-
ominaisuuksista tarvitaankin lisdtietoa ja niitd tulisi sen vuoksi pilotoida kdytdnnossi. Tédssd hankkeessa
pilotointiin ei ollut mahdollisuuksia.

7.2 Tietojarjestelmatoimittajien tuki edellytys tietopohjan kertymiselle

Tama suositus ja kuntoutustoimijoiden yhteinen tahto eivét kuitenkaan ole riittdvid AVH:n sairastaneiden
toimintakyvyn arviointikdytdntéjen kansalliseksi yhtendistdmiseksi. Erityisesti mukaan tarvitaan kaikki
sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojirjestelmid tuottavat tietojarjestelmétoimittajat.

Sahkoiset kyselyt yleistyvit koko ajan ja niitd tulee voida tayttdd ensisijaisesti sdhkdisind versioina. Ke-
ratyn tiedon jatkohyodyntdmisen edellytys on, ettd yhtendisten mittaus- ja arviointitapojen lisdksi myos
kirjaaminen on yhtendistd eri organisaatioiden vélilld. Jotta timd mahdollistuisi, on mittarien sdahkoisen
toteutuksen asiakas- ja potilastietojérjestelmiin oltava toisiaan vastaava eri jarjestelméatoimittajien ohjelmis-
toissa. THL on kehittdnyt demoversion mittareiden jakelutydkalusta (Toimiameta-tietopalvelu), jonka kaut-
ta tietojarjestelmétoimittajat voivat saada mittareiden rakenteet ja tulosten laskemisohjeet kiyttoonsd sih-
koisessd muodossa. Mittarin rakenteiden lisdksi Toimiametassa mittareille ja niiden kysymyksille on mééri-
telty ICF-luokituksen mukaiset aihe- ja kisiteluokat, jotka mahdollistavat tiedon monipuolisen kayton.
Liséksi asiakas- ja potilastietojarjestelmien tulee ottaa kiyttoon toimintakykytietorakenne, joka on edellytys
tiedon jatkokéytdlle Kannassa ja indikaattorituotannossa. (THL 2019¢)

7.3 Tulevaisuuden tietokoneavusteinen mukautuva itsearviointi

Tulevaisuudessa tietokoneavusteinen mukautuva itsearviointi (Computer Adaptive Testing, CAT) tarjoaa
tehokkaan mahdollisuuden arviointien toteuttamiseen. CAT-arvioinnissa kysymykset valikoituvat yksilolli-
sesti aiempien vastausten perusteella. Ohjelma ottaa huomioon jokaisen kysymyksen vaikeustason ja aset-
taa seuraavan kysymyksen asiakkaan edellisen vastauksen perusteella. Tallaisten viimeisimpien standardien
mukaan kehitettyjen mittaristojérjestelmien kysymyspankkeihin perustuva CAT-arviointi mahdollistaa
tarkemman ja luotettavamman mittaustuloksen vahemmaélld kysymysmadrélld verrattuna lyhyisiin lomak-
keisiin tai perinteisiin kyselylomakkeisiin. Lisdksi CAT-arvioinnin kéyttiminen mahdollistaa useiden toi-
mintakykyaiheiden arvioinnin lyhyessid ajassa. Téillaisia tietokoneavusteisia mittaristojarjestelmid ovat
esimerkiksi tdssd suosituksessa mainittu PROMIS-jdrjestelmd sekd tyokyvyn arviointiin kehitetty uusi
Work Disability — Functional Assessment Battery -jérjestelmi. Tietokoneavusteiset mittarit vaikuttavat
lupaavalta mahdollisuudelta, mutta Suomessa ne ovat toistaiseksi vasta tulevaisuutta. PROMIS-
jérjestelméstd on suomennettu ainoastaan fyysisen toimintakyvyn kysymyspankki, mutta CAT-mittausta ei
ole Suomessa missdén kaytossa.
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