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Tavoite

Suosituksen tavoitteena on yhtendistaa iakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointikdytantoja
kotikuntouksessa Suomessa. Suosituksessa maaritellaan, mita iakkaiden henkildiden
kotikuntoutuksella téssa suosituksessa tarkoitetaan. Lisaksi maaritelldan toimintakyvyn arvioinnin
mittarit ja toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat kotikuntoutuksessa, jotta keraantyva tieto olisi
kansallisesti yhtendista ja hyodynnettavissa myos jatkokdyttoon.

Hyodyt
lakkaalle henkilolle:

e 1akas henkilo saa kokonaisvaltaisen tutkittuun tietoon perustuvan toimintakyvyn
arvioinnin, joka mahdollistaa asiakaslahtoisen, oikein kohdennetun ja yhdenvertaisen
kotikuntoutuksen palveluntuottajasta rijppumatta.

e Toimintakyvyn arviointi kuntoutumisprosessin eri vaiheissa (alku-, véli-, loppu- ja seuranta
-arviossa) osoittaa idkkaalle henkildlle kuntoutumisen etenemista, tukee hanen
sitoutumistaan seka motivaatiotaan ja antaa hanelle mahdollisuuden seurata oman
kuntoutumisprosessin toteutumista suhteessa tahan suositukseen.

Laheisille:

e Toimintakyvyn arviointi antaa iakkaan henkilon laheisille tietoa toimintakyvyn tilanteesta;
mihin kuntoutumista edistaviin toimiin henkilo pystyy itsenaisesti, ja missa laheisten
kannustus ja tuki auttaa hanta toimintakyvyn yllapysymisessa/parantamisessa.

Ammattilaisille:

e Ammattilaiset saavat kayttoonsa tutkimustietoon ja nayttoon perustuvat toimintakyvyn
arvioinnin mittarit, joiden avulla idkkaan henkilon heikentynyt toimintakyky pystytaan
varhain toteamaan, ja jotka tukevat kotikuntouksen asiakaslahtoisten tavoitteiden
laadintaa ja toteuttamista.

e Toimintakyvyn arvioinnin avulla ammattilainen seuraa ja raportoi kuntoutujalle
suunnitellun kotikuntoutuksen vaikutuksia ja vaikuttavuutta luotettavasti seka saavutetun
seurantatiedon perusteella tarvittaessa muuttaa kotikuntoutusta.

Organisaation johdolle:

e Organisaatiossa voidaan seurata jarjestelmallisen idkkaiden henkildiden toimintakyvyn
arvioinnin toteutumista seka kotikuntoutuksen vaikutusta, vaikuttavuutta ja kustannuksia.

Kansalliselle tietopohjalle:
e Suositus luo pohjaa idkkaiden henkiloiden kotikuntoutuksen yhtenaisten vaikutusten ja

vaikuttavuuden arvioinnille, yhteisten indikaattorien kehitystyolle seka
kustannusvaikuttavuuden seurantaan.
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Suosituksen rajaus

Taulukko 1. Suosituksen kohdejoukko ja mittarit.

Suosnukser! Mita suositus kattaa

kohdentuminen

Kohdejoukko lakkaat henkilot

Ammattilaiset Kaikki kuntoutuksen ammattilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmista, jotka

suunnittelevat ja toteuttavat idkkadiden kotikuntoutusta.

Palvelut ja Kaikki sosiaali- ja terveysalan laakinnallisia ja sosiaalisia kuntoutuspalveluja jarjestavat ja
palveluntarjoajat tuottavat tahot, jotka tekevat palvelutarpeen arviointeja. Vaeston toiminta- ja tyokyvyn
edistaminen ja yllapitaminen on julkisen sektorin jarjestamisvastuulla (L1326/2010 2§).
Kunnan velvollisuutena on huolehtia ikaantyneen vaestonsa hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka iakkdiden henkildiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa (L980/2012 28§). Kunta,
vuoden 2023 alusta hyvinvointialue, vastaa iakkaan ihmisen ldakinnallisen kuntoutuksen
suunnittelusta, ohjauksesta ja seurannasta. Kotikuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisalto
maaritellaan kirjallisesti kuntoutussuunnitelmassa (L1326/2010 29§, 308.), josta tassa
suosituksessa kdytetdan jatkossa kasitetta kuntoutumissuunnitelma.

Mittarit Kohtuullisesti aikaa, tilaa ja valineita edellyttavat, luotettavat ja maksuttomasti, pois lukien
RAl-arviointityokalun mittarit ja kysymykset, saatavilla olevat toimintakyvyn ja
itsearvioinnin mittarit, joita kaytettadessa saadaan olennaista tietoa iakkaan henkilon
varhaisista toiminnanvajausten ennusmerkeista ja kuntoutustarpeesta. Mittaustulokset
antavat lahtokohdan kotikuntoutukselle asetettavien tavoitteiden laadinnalle ja
tavoitteiden saavuttamisen seuraamiselle.

Suositeltavat mittarit

Suosituksessa on maaritelty, mita toimintakyvyn mittareita suositellaan kaytettavaksi, kun sosiaali-
ja terveyspalveluissa arvioidaan iakkaan henkilon toimintakykya ja kuntoutustarvetta seka
kotikuntoutuksen vaikuttavuutta. Lisaksi suosituksessa on maaritelty ndita vastaavat RAI-
arviointijarjestelmasta saatavat mittarit ja kysymykset. Suositus sisaltaa mittarit arjessa
suoriutumisen ja kaikkien toimintakyvyn ulottuvuuksien arvioimiseksi. Lisaksi suositellaan
mittareita ravitsemuksen ja kaatumisvaaran arviointiin seka yleisen toimintakyvyn itsearvioinnin
mittareita.

Kotikuntoutuksen yhteydessa voidaan suositeltujen mittareiden lisaksi kayttaa
yksityiskohtaisempia, tarkentavia mittareita ja arviointimenetelmia ammattilaisten
asiantuntemuksen ja harkinnan mukaisesti. Suositukseen ei ole sisallytetty erityisryhmiin kuuluvien
iakkaiden henkiloiden, kuten syntymastaan aistivammaisten henkildiden toimintakyvyn
arvioinnissa kadytettavia mittareita. Useimpia suosituksen mittareita voidaan hyodyntaa
sellaisenaan tai soveltaen myds nadihin ryhmiin kuuluvien henkildiden arvioinnissa. Suositeltavista
mittareista tulee aina kdyttaa alkuperaista mittauslomaketta. Mittaustuloksen voi kirjata
lomakkeen paperiseen tai sahkoiseen versioon. Mittareiden kaytto ja tulosten tallentaminen
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suoraan asiakas- ja potilastietojarjestelmissa edellyttdaa mittareiden rakenteiden yhtenaista
toteuttamistapaa ja kirjaamista.

Suositeltavat mittarit (taulukko 2) on valittu suositustyoryhman, suositustydn aikana jarjestetyn
asiantuntijatyopajan ja TOIMIAn ldkkdiden toimintakyky -asiantuntijaryhman yhteistyona. Kun
arvioidaan iakkaan henkilon toimintakykya kotikuntoutuksen yhteydessa, taulukosta 2 valitaan
joko toimintakyvyn arvioinnin mittarit tai RAl-arviointivalineiden vastaavat mittarit ja kysymykset.
RAl-arviointivalineiston kaytto arvioitaessa iakkaan henkilon toimintakykya palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa seka pitkaaikaisissa palveluissa, esimerkiksi kotihoidon asiakkaana,
maaritelladn vanhuspalvelulaissa (L980/2012 28§). Silloin kun RAl-arviointi on tehty idkkaalle
henkilolle, voidaan RAI-mittareita hyddyntaa arvioitaessa kotikuntoutustarvetta seka kuntoutuksen
seurannassa ja arvioinnissa. RAl-arviointitieto tulee kuitenkin olla kdyttotilanteessa ajantasainen,
eli on tarkistettava, milloin arviointi on tehty. Kotikuntoutuksessa voidaan tarvittaessa tehda
osittaisarviointi tarpeenmukaisten RAI-mittareiden osalta, jotta saadaan ajantasaista tietoa
kuntoutusprosessia varten. Mittareiden ominaisuudet seka niiden vahvuudet ja heikkoudet
esitetaan liitteessa 1.

Taulukko 2. Kotikuntoutuksen yhteydessa kaytettavaksi suositeltavat toimintakyvyn arvioinnin mittarit ja
yksittdiset kysymykset

RAI-arviointivdlineiden mittari tai

Arvioinnin aihe Mittarit yksittaiset kysymykset

RAl-jarjestelman mittareita
Kognitiivinen Mini Mental State -asteikko, MMSE CPS (Cognitive Performance Scale) tai CPS2
toimintakyky Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet kognitiomittari

saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *

Montreal Cognitive Assesment, MoCa
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *

Fyysinen SPPB, lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisté | Yksittdiset RAI-kysymykset (eivat ole
toimintakyky Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet mittareita): 4 m kavely, pisin kavelty matka,
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. ! tasapainovaikeudet ja kavelyvaikeudet

Kaden puristusvoima
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *

Arjessa Barthelin indeksi ADL-H (Activities of Daily Living Hierarchy)
suoriutuminen Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet Arkisuoriutuminen, perustoiminnot
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. ! IHIER-C (Instrumental Activities of Daily
Living Capacity hierarchy scale)
IADL-asteikko Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot

Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *
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Arvioinnin aihe

Kaatumisvaara

Mittarit

FROP-Com Screen (Falls Risk for Older
People)

Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla Thl.fi-verkkopalvelusta.?

FES-I (Falls Efficacy Scale Internatioal)
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla UKK-instituutin verkkosivuila.?

RAI-arviointivdlineiden mittari tai
yksittdiset kysymykset
RAl-jarjestelman mittareita

Kaatumisriski FALLS (Falls Algorithm)

Ravitsemus

MNA (Mini Nutritional Assessment)
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla ruokaviraston verkkosivuilta.*

NRS2002 (NRS 2002 -menetelma
vajaaravitsemuksen riskin seulonnassa)
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla ruokaviraston verkkosivuilta.*

Yksittdiset RAI-kysymykset: pituus, paino,
painonpudotus, kuivuminen, nesteen saanti,
ruuan tai nesteen saannin vahentyminen

Psyykkinen
toimintakyky

GDS-15, Myohaisian depressioseula
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *

DRS (Depression Rating Scale) masennuksen
oiremittari

Sosiaalinen Social Provision Scale, SPS SOCWD (Social Withdrawal Scale)

toimintakyky Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet Sosiaalinen vetaytyminen
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. !

Itsearvioitu PROMIS Yleinen terveys

yleinen Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet

toimintakyky

saatavilla TOIMIA-tietokannasta. *

WHODAS 2.0 - terveyden ja
toimintarajoitteiden arviointi
Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
saatavilla TOIMIA-tietokannasta. !

w

terveysportti.fi/apps/dtk/tmi
thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-

ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat/kaatumiset-ja-putoamiset/kaatumisvaaran-arviointi/tyovalineita-
kaatumisvaaran-arviointiin

ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumispelkokysely-fes-i/
ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/ravitsemus--ja-ruokasuositukset/ikaantyneet/
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00160?toc=307491
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Arviointiajankohdat

Taulukko 3. Toimintakyvyn arviointiajankohdat kotikuntoutuksessa

Ajankohta Toteutus

Alkuarviointi e Ennen kotikuntoutuksen aloittamista

e Tavoitteet ja kuntoutumissuunnitelma laaditaan aina yhdessa iakkaan henkilon ja
hanen halutessaan laheistensa kanssa

e  Kun RAl-arviointi on tehty aiemmin, kdytetaan RAI-mittareita

e Tehdaan iakkaan henkilon koti- tai lahiymparistossa

e Henkildille, jotka hyotyvat nousujohteisesta, moniammatillisesta kuntoutuksesta
esim. sairaalajaksolta kotiutuvat iakkaat henkilot

e Sairaalasta kotiutuville alkuarviointi tehdaan mahdollisimman pian idkkaan henkilon
kotiuduttua

e Uusille henkildille, aina ennen kotiin annettavien palvelujen aloittamista

Viliarviointi e  Edistymistd havainnoidaan moniammatillisesti viikoittain
e Laadittua suunnitelmaa muutetaan tarvittaessa

e Ajankohta riippuu kotikuntoutusjakson pituudesta

e Ammattilaisen arvioon perustuen alkuarvioinnin mittareilla
e Suositeltavaa pitkan kotikuntoutusjaksolla

e  RAl-arviointi puolen vuoden valein

Loppuarviointi e Jakson paattyessa
e Kotikuntoutusjaksolla kaytetyilla mittareilla
e RAl-arviointivalineiden mittarit
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Suosituksen perustelumuistio
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1 Johdanto

Vaeston vanhetessa yha tarkeammaksi huomioitavaksi tekijaksi nousee idkkaiden henkildiden toimintakyvyn
yllapitdminen ja kohentaminen (Sosiaali- ja terveysministerio (STM) 2021). Ikdantyneen vdestdn sosiaali- ja
terveyspalveluita pyritddan suuntaamaan kohti varhaista puuttumista ja ongelmien ennaltaehkaisemista
(Paltamaa 2018). Keskeista on huomioida idkkaan henkilon yksiléllinen toimintakyvyn taso, joka voi vaihdella
itsendisesta toiminnasta runsaaseen avun tarpeeseen. Vaeston ikdantyessa ja toimintakyvyn heikentyessa
ikdantymisen myotad entista useampi idkas henkilo tarvitsee erilaisia palveluja ja apua arkeensa.

Kuntoutus on keino ylldpitaa ja kohentaa idkkaan henkilon toimintakykya (STM 2020a). Yleisesti

madritellen "kuntoutuksen tavoitteena on edistaa yksilon toimintakykya, itsendista selviytymista,
osallistumismahdollisuuksia, tyo- ja opiskelukykyd, tyollistymisté ja tydssa jatkamista.” (STM 2020b).
Kuntoutusta tarvitaan fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikentyessa.
Esimerkiksi iakkaan henkilon lilkkkumiskyvyn heikentyminen johtaa usein heikentyneeseen kykyyn suoriutua
paivittdisista asioiden hoitamisista ja perustoiminnoista (Stucki ym. 2018). Kuntoutus on suunnitelmallinen
iakkaan henkilon yksilollisiin kuntoutumistavoitteisiin tahtaava prosessi, jossa kuntoutuja on aktiivinen
toimija. Keskeista on aktiivisuuden ja osallisuuden tukeminen seka kuntoutujan toimintaympariston
huomioiminen kuntoutumista tukevaksi.

Kuntoutus on osa monialaista palvelujarjestelmaa. Toimintakyvyn tukeminen kuntoutuksen ja muiden
toimintakykya yllapitavien keinojen avulla tulisi olla saumaton osa sosiaali- ja terveyspalveluja. Kuntoutuksen
tulee perustua yksilollisiin kuntoutumistarpeisiin ja -tavoitteisiin ja tavoitteiden saavuttamista on arvioitava
luotettavilla arviointimenetelmilla (STM 2020a, STM 2020b). Toimintakykya tukevaa kuntoutusta voidaan
toteuttaa tuloksellisesti idkkaan henkilon omassa kodissa kotikuntoutuksena (Tundland ym. 2015).
Kotikuntoutuksessa iakkaan henkilon toimintakykya on tarkeaa arvioida luotettavilla toimintakykya ja -
ymparistoa mittaavilla yhdenvertaisilla testeilla ja kyselyilla. Toimintakyvyn arvioinnin avulla maaritellaan
kotikuntoutuksen tavoitteita, seurataan kuntoutumisen tuloksellisuutta ja voidaan osoittaa kuntoutujalle
kuntoutumisen edistyminen. Lisaksi toimintakyvyn arviointitulokset ovat osana paatoksenteossa iakkaan
henkilon tarvitsemista etuuksista ja tuista (L565/2020 58).

Tama suositus liittyy ja tdydentaa jo aiemmin TOIMIAssa julkaistuja suosituksia: ”lakkdiden henkil6iden
lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kdynnistdjana”(Kerminen ym.
2019) seka ”Idkkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa”(Finne-
Soveri ym. 2020). Suositukset tarjoavat jatkumon idkkdiden henkildiden toimintakyvyn arviointiin erilaisissa
elamantilanteissa ja palveluissa. On olennaista, etta arviointi tehdaan eri tilanteissa ja palveluissa kattavasti ja
luotettavasti sekda mikali mahdollista, myos samoilla mittareilla. Tama mahdollistaa arviointiedon
hyddyntamisen ja tilanteen seurannan pitkdjanteisesti, jolloin on mahdollista oikea-aikaisesti suunnitella ja
tarjota iakkaalle henkilolle vaikuttavia toimintakyvyn tukemiseen tahtaavia toimia, kuten kuntoutusta.

2 Suosituksen tavoite ja tarkoitus

Suosituksen tavoitteena on yhtenaistda iakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointikdytantoja
kotikuntouksessa Suomessa. Suosituksessa maaritellaan, mita iakkaiden henkildiden kotikuntoutuksella tassa
suosituksessa tarkoitetaan. Lisaksi maaritelldaan toimintakyvyn arvioinnin mittarit ja toimintakyvyn arvioinnin
ajankohdat kotikuntoutuksessa, jotta kerdaantyva tieto olisi kansallisesti yhtenaista ja hyodynnettavissa myos
jatkokayttoon. Suositus opastaa palveluiden jarjestajia ja asiantuntijoita luotettavien mittareiden kaytossa ja
tulosten hyodyntamisessa oikea-aikaisesti osana kotikuntoutusprosessia.
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Tarkoituksena on tukea yhtenaisen ja tasavertaisen toimintakyvyn arvioinnin toteutusta
kotikuntoutusprosessissa. Suositus on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmille, jotka
suunnittelevat ja toteuttavat iakkaiden henkildiden kotikuntoutusta.

Tarkoituksena on:

e Ohjata tunnistamaan jarjestelmallisesti iakkaan henkilon toimintakyvyn heikentymisen taustalla
olevia tekijoita kotikuntoutustarpeen tunnistamiseksi ja aloittamiseksi.

e Ohjata tunnistamaan toimintakyvyn heikkenemisen riskissa olevat iakkaat henkilot, jotka voivat
hyotya kotikuntoutuksesta.

e Ohjata toteuttamaan toimintakyvyn arviointia oikea-aikaisesti, luotettavasti seka kuhunkin
tilanteeseen ja tarkoitukseen sopivimmilla mittareilla.

e Ohjata seuraamaan yksilollisesti asetettujen kotikuntoutuksen tavoitteiden saavuttamista
kuntoutusprosessin aikana.

e Tarjota luotettavaa tietoa toimintakyvyn arvioimisesta ja tulosten kaytosta kotikuntoutusprosessissa.

3 Suosituksen kohderyhma ja rajaus

Taman suosituksen kohteena ovat paaasiallisesti kotona asuvat idkkaat henkilot. lakkaalla henkilolla
tarkoitetaan tassa suosituksessa vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa henkildd, jonka fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvien ikaantymismuutosten takia.

Suositus rajataan kasittamaan tilanteita, joissa katsotaan idkkaan henkilon hyotyvan kotikuntoutuksesta
toimintakyvyn heikkenemisen ennaltaehkdisemiseksi, toimintakyvyn yllapitamiseksi, parantamiseksi tai
palauttamiseksi (L980/2012, 38). Suositusta ei ole kohdennettu mihinkadan erityiseen sairaus- tai oireryhmaan.

Kohdejoukoksi voidaan lukea myds iakkdan henkilon laheiset. He voivat saada henkilon suostumuksella tietoa
hanen toimintakyvystaan seka siita, mita on tarkea tehda ja miksi (STM 2020b). Suositus tarjoaa sote-alan
ammattilaisten kayttoon parhaaseen kaytettavissa olevaan tutkimustietoon ja nayttoon perustuvan
toimintakyvyn arviointisuosituksen. Suositus tukee myds organisaatioiden johtoa iakkaiden henkildiden
toimintakyvyn jarjestelmallisen arvioinnin jarjestamisessa ja sen toteutumisen seurannassa seka
kotikuntoutuksen vaikutusten ja kustannusvaikuttavuuden seurannassa ja paatoksenteossa.

4 Kotikuntoutuksen madritelma

Suomessa ei ole vakiintunutta maaritelmaa kotikuntoutukselle. Julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin
toimijat kayttavat erilaisista kotikuntoutuksen muodoista erilaisia kasitteita. Julkisen puolen toimijat kayttavat

muun muassa kasitteitd "kotona asumista tukeva kuntoutus", "tehostettu kotikuntoutus", "kuntouttava
arviointijakso", "intensiivinen kotikuntoutus", "yllapitava kotikuntoutus" tai ainoastaan "kotikuntoutus".
Kotikuntoutusmuodot eivat kuitenkaan ole yhdenmukaiset eri kunnissa, vaikka kaytdssa oleva kasite olisi
sama. Toisaalta kotikuntoutuksen toteutus voi olla samanlainen eri kunnissa, vaikka kdytossa oleva kasite on

eri.

Taman suosituksen kotikuntoutuksen maaritelma on muodostettu kansainvalisen ja tieteellisessa
vertaisarvioidussa lehdessa julkaistun arkikuntoutuksen kadsitemaarittelyn pohjalta (Metzelthin ym. 2020).
Kyseisessa julkaisussa on kuvattu arkikuntoutuksen ominaispiirteet ja julkaisu on laadittu eri maiden
tutkijoiden yhteistyona. Julkisten toimijoiden toteuttamia kotikuntoutusmuotoja (Uudenmaan
kotikuntoutuksen kasikirja 2018, STM 2018, Hakanen 2022, Etela-Karjalan sosiaali - ja terveyspiiri EKSOTE 2016,
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma ESSOTE 2020, Teerikangas 2021, Rovaniemi 2022,
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Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma SOITE 2017.) on verrattu arkikuntoutuksen
ominaispiirteisiin (Metzelthin ym. 2020). Vertailun pohjalta on muodostettu kotikuntoutuksen maaritelma
tahan suositukseen, jota on tdydennetty yhdessa suositustyéryhman ja TOIMIAN ldkkaiden toimintakyky -
asiantuntijaryhman kanssa.

Kotikuntoutuksella tarkoitetaan kuntoutumisen tukemista, joka toteutuu idkkaan henkilon kotona tai
elinymparistossa, jossa han muutenkin toimii. Kotikuntoutusta arvioi, koordinoi ja toteuttaa iakkaan henkilon
tavoitteiden nakokulmasta tarkoituksenmukaiset kuntoutuksen ammattilaiset ja/tai kuntoutukseen
perehtyneet muun alan ammattilaiset. Jos kuntoutusta toteuttaa kuntoutukseen perehtynyt muun alan
ammattilainen, niin ammattilaisen tulee toimia vahvassa yhteistydssa kuntoutuksen ammattilaisen kanssa ja
kuntoutuksen ammattilaisen tulee olla nopeasti tavoitettavissa ja matalalla kynnykselld konsultoitavissa (ks.
Rabiee & Glendinning 2011, Niskanen ym. 2021).

Kotikuntoutus suunnitellaan iakkaan henkilon toiveiden ja tarpeiden perusteella ja idkas henkilo maarittaa
kotikuntoutuksen tavoitteet ammattilaisen tukemana. Kotikuntoutuksen tavoitteena on parantaa iakkaan
henkilon kognitiivista, fyysista, psyykkista ja/tai sosiaalista toimintakykyd, motivoida henkil6a fyysiseen
aktiivisuuteen, lisata hanen itsenadisyyttaan paivittaisissa toimissa, mahdollistaa osallistuminen
merkityksellisiin toimintoihin ja/tai mahdollistaa iakkaan henkilon sitoutuminen tai osallisuus yhteis6on.
Kotikuntoutuksen toteuttamista ohjaa kuntoutujan, laheisen seka kuntoutuksen ammattilaisten yhteistyona
laatima kuntoutumissuunnitelma. Kotikuntoutuksen kesto ja siihen sisaltyvat kuntoutuksen ammattilaisten
kaynnit maaraytyvat kuntoutujan yksilollisen kuntoutumistarpeen mukaisesti. Kotikuntoutuksessa tehdaan ja
harjoitellaan paivittdisiin toimiin, arkisiin askareisiin ja harrastuksiin liittyvid toimintoja ja fyysisia harjoitteita
seka tuetaan kuntoutujan terveyden edistamista.

Kotikuntoutuksessa toteutetaan toimintakyvyn arviointi vahintaan kotikuntoutuksen alussa ja lopussa.
Valiarvioinnin ajankohta riippuu kotikuntoutusjakson pituudesta. Valiarviointia tehdaan kotikuntoutuksen
aikana ammattilaisen arvioon perustuen ja alkuarvioinnissa kaytetyilla mittareilla. RAI mittaristoa kaytettaessa
arviointi tehdaan lakisaateisesti puolen vuoden valein tai ammattilaisen arviointiin perustuen myos
tihedmmin. Toimintakyvyn arviointi toteutetaan asiakkaan toimintakyvyn tukemisen seka tavoitteiden
nakokulmasta taman suosituksen suosittelemia mittareita kayttaen.

5 Kotikuntoutus

5.1 ICF-luokituksen kasitteet kotikuntoutuksen viitekehyksena

Kotikuntoutuksessa toimintakyvyn arvioimisen, tavoitteiden asettamisen ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioimisen viitekehyksena kdytetaan Maailman terveysjarjeston (WHO) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvalisen luokituksen, International Classification of Functioning (ICF) -kasitteita (STM 2017,
Paltamaa 2018). ICF on integroiva biopsykososiaalinen malli, jossa toimintakykya tarkastellaan kehon
rakenteina ja toimintoina, yksilon suorituksina ja osallisuutena seka toimintakykyyn vaikuttavina
ymparistotekijoina. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL 2021, Kerminen ym. 2019). lakkaan henkilon
kokonaistilannetta tarkastellessa, tulee ottaa huomioon my6s eldamankulku ja toimijuus (Pikkarainen 2016;
Reunanen 2017), jotka sijoittuvat ICF-luokitusta kaytettdessa ICF:n yksilotekijoihin. ICF:n avulla voidaan
tarkastella keskeisia toimintakyvyn arvioinnin aihealueita seka toimintakyvyn arviointimenetelmien sisaltoa
(Paltamaa 2018). Tarkeda on kuvata idkkaan henkilon itsearvioitu yleinen toimintakyky, miten hdan kokee omat
arjessa selviytymisen voimavaransa ja rajoitteensa seka arvio siitd, miten han itse voi edistda omaa
toimintakykyaan. ICF-luokituksen mukainen ajattelu sisaltaa kaikki toimintakyvyn ulottuvuudet ja
itsearvioinnin ja tukee laaja-alaista kotikuntoutustarpeen tunnistamista.
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5.2. Kotikuntoutustarpeen tunnistaminen

Kotikuntoutustarve voidaan tunnistaa erilaisissa tilanteissa, joissa idkas henkilo on yhteydessa sosiaali- ja
terveyspalveluihin (Kuvio 1). My&s idkkaan henkilén oma tai hanen laheistensa huoli itsendisesta kotona
parjdamisesta voi kdynnistda kotikuntoutuksen. Kotikuntoutus voi kdynnistya ladkarin tekeman arvion
perusteella. (EKSOTE 2016, SOITE 2017.) Tyypillisesti iakkailla henkildilla, joilla ei vieléd ole sdanndllisia
kotihoidon palveluita, kotikuntoutustapeen arviointi ja kotikuntoutus kaynnistyy palvelutarpeen selvittamisen
yhteydessa. 1dkds henkild voi hankkia kotikuntoutusta myds itsemaksavana asiakkaana esimerkiksi ostamalla
kotikuntoutuksen yksityiselta kuntoutusalan yritykselta tai palvelun tarjoajalta.

Kotikuntoutus tulisi kdynnistdaa mahdollisimman varhain eli jo siind vaiheessa, kun idkkaan henkildn
toimintakyvyssa on havaittaessa vahaistakin laskua. Kotikuntoutusinterventio voi talloin toimia kuntouttavana
arviointijaksona, jonka tarkoituksena on iakkaan henkilon itsendisen toimintakyvyn tukeminen niin, etta han ei
intervention jalkeen tarvitsekaan saanndllisia palveluja, tai han tarvitsee niita vahemman tai ajallisesti
myohemmin (Paltamaa ym. 2018; EKSOTE 2016). Kotihoidon palveluita jo saavalle idkkaélle henkildlle
kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea itsendisempaa, turvallista kotona parjaamista ja toimintakyvyn
yllapitamista.

Kotikuntoutus voi toimia myos jatkumona iakkaan henkilon kotiuduttua lyhytaikaisesta sairaalahoidosta
esimerkiksi lonkkaleikkauksen jalkeen. Talloin jo sairaalahoidon aikana toimintakykya on arvioitu ja
kotiutuessa tehdaan jatkohoito- ja kuntoutumissuunnitelma. Kotiutus tehdaan suunnitelmallisesti
moniammatillisessa yhteistyossa idkkaan henkilon ja hdanen laheistensa kanssa, mikali henkilé on antanut
tahan suostumuksensa. Tiedonsiirrosta sairaalan ja kodin valilla tulee huolehtia, jotta kuntoutus voi jatkua
viivytyksetta kotikuntoutuksena. Talloin toimintakyvyn seurannassa on hyva hyédyntaa samoja mittareita,
kuin mita sairaalajakson aikana on kaytetty. Tutustu myos ”1akkaiden henkiloiden lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kadynnistajana” -suositukseen (Kerminen ym.
2019).

Kuvio 1. 1akkadan henkilon ohjautuminen kuntoutukseen

Copyright TOIMIA 2022
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5.3 Toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat kotikuntoutuksessa

Kotikuntoutus alkaa ja paattyy toimintakyvyn arvioinnilla (Kuvio 2). Kotikuntoutuksen pituus maaraytyy iakkaan
henkilon yksil6llisen kuntoutustarpeen mukaisesti. Jos kotikuntoutusjakso on pitka, on kuntoutuksen
ammattilaisen tarkea tehda kuntoutuksen valiarviointi (Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018).
Kotikuntoutuksen paattyessa jatkotoimenpiteet sovitaan kuntoutumissuunnitelman mukaisesti.

Kuvio 2. Toimintakyvyn arvioinnin ajankohdat ja keskeiset sisdllot kotikuntoutuksen aikana.

KOTIKUNTOUTUS Copyright TOIMIA 2022\
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Alkuarviointi

Kotikuntoutukseen liittyva alkuarviointi tehdaan idkkaan henkilon koti- ja [ahiymparistossa. Sairaalasta kotiutuville
hyodynnetaan soveltuvin osin jo sairaalassaoloaikana tehtyja arviointeja ja alkuarviointi tehdaan mahdollisimman
pian henkilon kotiuduttua. Alkukartoituksessa on erityisen tarkeaa selvittaa henkilon motivaatio ja voimavarat.
Moniammatillisella alkuarvioinnilla selvitetaan iakkaan henkilon toimintakyky, asuinolosuhteet ja avuntarve seka
henkilon laheiset ja muu verkosto. Laheisten kanssa voidaan sopia heidan roolinsa ja tukensa iakkaan henkilon
kotikuntoutuksessa (Paltamaa ym. 2018). Toimintakyvyn arvioinnin tulokset ja niiden tulkinta tulee selvittaa
kuntoutujalle suullisesti ja kirjallisesti.

lakas henkilo itse, ammattihenkilon ja tarvittaessa laheisten tuella, asettaa kotikuntoutukselle tavoitteet. Jotta
kotikuntoutusjakson tavoitteet ylipdataan on mahdollista saavuttaa, tavoitteet tulee nousta iakkaan henkilon
henkilokohtaisista tarpeista ja lahtkohdista (Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018) seka olla
mahdollisimman konkreettisia, kuten: “Jaksan kavella postilaatikolle asti ilman ulkopuolisen apua”. Alkuarvioinnin
pohjalta laaditaan kotikuntoutusjakson kuntoutumissuunnitelma ja sovitaan jakson aikataulu.
Kotikuntoutusjakson pituus maaraytyy aina idkkaan henkilon yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden perusteella
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(Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018). Kuntoutumissuunnitelmaan kirjataan milld mittareilla ja milloin
tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan (STM 2020).

Valiarviointi

Kotikuntoutusta toteutetaan erilaisin menetelmin ja vaihtelevin, viikoittaisin kdyntimaarin (EKSOTE 2016).
Kuntoutumissuunnitelman tulee mukautua kuntoutujan toimintakyvyssa tapahtuviin muutoksiin ja toiminnan
sisaltoa tulee sovittaa hdnen tilanteeseensa (Paltamaa ym. 2018). Paasdantoisesti kuntoutujan edistymista ja
toimintakykya seurataan viikoittain (Heinola 2022) ja havainnoivaa arviota tehdaan jokaisella kaynnilla.
Havainnoista laaditaan kuvaavat kirjaukset kaytdssa olevaan asiakas- tai potilastietojarjestelmaan. Pitkan
kotikuntoutusjakson aikana ammattilainen suorittaa valiarvioinnin alkuarvioinnissa kaytetyilla mittareilla
(Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018). RAI mittaristoa kaytettdessa arviointi tehdaan lakisaateisesti puolen
vuoden valein tai ammattilaisen arviointiin perustuen myds tiheammin.

Loppuarviointi

Kotikuntoutusjakson loppuarvioinnissa kaytetaan samoja toimintakykymittareita kuin mita alkuarvioinnissa
kaytettiin. Jakson lopussa toimintakyvyn arvioinnin tulokset selvitetdaan ja annetaan kuntoutujalle. Kuntoutujan
kanssa yhdessa arvioidaan, onko jakson alussa asetettujen tavoitteiden mukainen toimintakyky saavutettu vai
onko tarpeellista jatkaa kuntoutusta ja/tai sopia muita toimenpiteita toimintakyvyn edistamiseksi. Lopuksi viela
arvioidaan, onko tarpeellista jarjestaa seuranta-arviointi (Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018).

Seuranta

Kotikuntoutusjakson paattymisen jalkeen iakkaan henkilon toimintakykya voidaan tarvittaessa viela seurata.
Seurannassa kuntoutujaan ollaan yhteydessa tai han voi itse ottaa yhteytta 1-6 kuukauden kuluttua
kuntoutusjakson paattymisesta (Uudenmaan kotikuntoutuksen kasikirja 2018). Kaytanto tulee sopia selkeasti ja se
kirjataan. Kotikuntoutus voi toimia myos jatkumona iakkaan henkilon kotiuduttua lyhytaikaisesta sairaalahoidosta
esimerkiksi lonkkaleikkauksen jalkeen. Talloin kotikuntoutuksesta saattaa tulla tavanomaista pidempi, joten
henkilon itsendisen toimintakyvyn edistamiseksi ja tukemiseksi on perusteltua jarjestda seuranta (Turunen ym.
2017.) Mikali seurannassa kaytetaan mittauksia, ne tulee tehda samoilla toimintakykymittareita kuin mita
kotikuntoutusjakson aikana on kaytetty.

6 Toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa ja toimintakykymittarit

6.1 Toimintakyvyn arviointi

Kotikuntoutuksessa, joka on vaiheittain eteneva prosessi, toimintakykya arvioidaan toistuvasti ja laaja-alaisesti
(Kuvio 3). Kotikuntoutuksessa toimintakyvyn arviointi kattaa aina toimintakyvyn kaikki ulottuvuudet: fyysisen,
psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn seka arjessa suoriutumisen. Tavoitteena on selvittaa iakkaan
henkilon toimintakyvyn heikentymisen taustatekijoita, mutta myos hanen voimavaransa seka vahvuutensa. Lisaksi
tulisi tunnistaa iakkaat henkilot, joiden toimintakykya voidaan yllapitaa ja parantaa hoidolla ja kuntoutuksella
(Kerminen ym. 2019; Jokinen ja Kdmardinen, 2018).

Tahan suositukseen on otettu mukaan ensisijaisesti TOIMIA-tietokannasta loytyvia arvioituja mittareita, jotka
soveltuvat suosituksen kohderyhmalle. Mittarit kattavat kuntoutuksen ammattilaisen tekeman arvioinnin ja
moniammatillisen arvioinnin. Lisdksi suositellaan kotikuntoutujan itsearviointiin soveltuvia mittareita vahvistaen
kuntoutujan roolia kuntoutumisprosessissaan. Koska kotikuntoutus tapahtuu iakkaan henkilon kotona ja on
kodista riippuvainen, arvioidaan myos kotiymparisto ja siihen liittyvat tekijat seka niiden mahdollinen vaikutus
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kotikuntoutuksen toteuttamiseen. Lisaksi esimerkiksi muistisairautta sairastavan kuntoutujan kohdalla on tarkeaa
huomioida yhteistyd ldaheisten kanssa.

Onnistunut kotikuntoutus hyodyntaa ja vahvistaa iakkaan henkilon voimavaroja seka kehittaa vajeita ja puutteita.
TOIMIA-suosituksen "ldkkdiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa"
taulukossa 1. on koottu keskeisia toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoitd ja valineitd niiden kartoittamiseen.
(Finne-Soveri ym. 2020). N&ita suositellaan kaytettavaksi laajentamaan toimintakyvyn arviointia tilanteissa, joissa
kotikuntoutustarve ei ole selkeasti maariteltavissa, erityisesti mietittdessa kotikuntoutusta ennaltaehkaisyn
nakokulmasta.

Kuvio 3. Kotikuntoutusprosessi ja toimintakyvyn arviointi
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6.2 Mittareiden valintaperusteet ja kaytto

lakkaan henkilon toimintakyvyn arviointiin tulee kayttaa luotettavia ja patevia arviointimenetelmia. Saatuja
tuloksia hyddynnetaan kotikuntoutuksen tavoitteiden asetteluun siten, etta kuntoutus kohdennetaan
heikentyneille toimintakyvyn osa-alueille. Jos iakkaalla henkilolla on kommunikointiin tai ymmartamiseen liittyvia
toimintarajoitteita, toimintakykyarvio tulee tehda hanelle soveltuvin keinoin (esim. haastatellen henkil6a itseaan
tai vaihtoehtoisesti [aheistd). 1akkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa hyodynnetdaan TOIMIA-tietokannan
yleisia iakkaille henkildille soveltuvia mittareita. Suositukseen valittujen mittareiden kriteereina on ollut, etta
niiden avulla voidaan luotettavasti ja yhtenevdisesti arvioida iakkaan henkilon toimintakykya hanen
kotiymparistossaan. Suositeltavat mittarit ovat helppokayttoisia ja kaikkien ammattilaisten saatavilla (TOIMIA-
tietokanta), eika niiden kayttoonotto edellyta erikoiskoulutusta. Huomioitavaa kuitenkin on, etta luotettava
toimintakyvyn arviointi edellyttda aina arvioitsijalta hyvaa perehtyneisyytta toimintakykymittareihin ja niiden
kayttoon. Palveluntuottajaorganisaatioiden tulee varmistaa yhtenaiset arviointi- ja mittauskaytanteet seka
yhtendinen kirjaamistapa kotikuntoutusprosessin aikana.
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Kunnan on kdytettava iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa RAl-arviointivalineistod, joka viimeistdan
1.4.2023 tulee olla kaytossa kunnallisilla palveluntuottajilla (9.7.2020/565). Mikéali kuntoutustarpeen arvioimiseksi
tarvitaan muita arviointivalineitd, on RAl-arviointia tdydennettava niilld (STM 2020). RAI-arviointivalineistd kuuluu
luotettaviin toimintakyvyn arviointivalineisiin (9.7.2020/565).

Tassa suosituksessa toimintakyvyn arviointia suositellaan tehtavaksi kaikille toimintakyvyn ulottuvuuksille seka
arjessa suoriutumiseen. Lisaksi tulee arvioida yleinen toimintakyky itsearviointimittareita kayttden (Kuvio 4).
Kognitiivista toimintakykya arvioidaan MMSE (Mini Mental Scale Examination) -asteikolla tai MoCa (Montreal
Cognitive Assessment) seulontatestilla. Tutkimustiedon perusteella voidaan ajatella, ettd MoCA on MMSE:ta
parempi, jos tarvitaan nopeaa seulontatestia lievan kognitiivisen hairion poissulkuun idakkailla henkil6lla, jolla ei ole
tiedossa olevia kognitiivisia oireita. Fyysisen toimintakyvyn arvioinnissa arvioidaan liilkkumiskykya SPPB (Short
Physical Performance Battery) eli lyhyella fyysisen suorituskyvyn testistolla, joka mittaa tasapainoa,
kavelynopeutta ja alaraajojen lihasvoimavoimaa. Lisaksi mitataan kaden puristusvoima tarkoitukseen kehitetylla
dynamometrilla esimerkiksi Saehan. Arjessa suoriutumisen arviointiin kaytettavia mittareita ovat Barthelin indeksi
(yleinen toimintakyky) ja IADL-asteikko (The Lawton Instrumental Activities of Daily Living (IADL) Scale,
instrumental activities of daily life). Psyykkista toimintakykya arvioidaan GDS-15 (Geriatric Depression Scale)
mydhdisian depressioseulalla. Sosiaalista toimintakykya arvioidaan Social Provision Scale (SPS) -mittarilla, joka
arvioi sosiaalisen tuen ja terveyden yhteisvaikutuksia.

Edella mainittujen toimintakyvyn ulottuvuuksien mukaisen arvioinnin lisdksi kotikuntoutuksen toteutumisen
pohjaksi suositellaan kaatumisvaaran arviota FROP-Com Screen -mittarilla ja kaatumispelon arviointia FES-I-
kyselylla seka ravitsemuksen arviointia joko Mini Nutritional Assessment (MNA) -mittarilla tai vajaaravitsemuksen
riskin NRS 2002 -mittarilla. Naiden lisdksi suositellaan WHODAS 2.0 terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi -
mittaria ja/tai PROMIS Yleinen terveys -mittaria toimintakyvyn itsearviointiin. Tilanteissa, joissa epaillaan
kuntoutujalla olevan gerastenia, suositellaan SPPB testiston kavelynopeuden ja ylosnousu tuolilta -testin
huolellista toteuttamista ja/tai tilanteessa voidaan kavelynopeustestin lisaksi kayttaa Timed "Up and Go" -testia
(TUG). TUG-testia suositellaan myos Monisairas potilas Kdypa hoito -suosituksessa. Jos tulokset viittaavat
gerasteniaan, suositellaan riskien tunnistamiseksi tehtavaksi geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi. (Monisairas
potilas -suositus 2021.)

Silloin kun RAI-arviointi on tehty iakkaalle henkilolle, voidaan RAI-mittareita hyodyntaa arvioitaessa
kotikuntoutustarvetta, kuntoutuksen seurannassa ja arvioinnissa. RAl-arviointitieto tulee kuitenkin olla
kayttotilanteessa ajantasainen, eli on tarkistettava, milloin arviointi on tehty. Kotikuntoutuksessa voidaan
tarvittaessa tehda osittaisarviointi tarpeenmukaisten RAI-mittareiden osalta, jotta saadaan ajantasaista tietoa
kuntoutusprosessia varten.

RAl-arviointi tuottaa monipuolista tietoa iakkaan henkilon toimintakyvysta, sen vajeista ja toimintakykya
heikentavista ja tukevista tekijoista. RAI-mittareiden lisaksi kannattaa tarpeen mukaan tarkastella yksittaisten
arviointikysymysten vastauksia. Ne voivat antaa tarkeaa tietoa toimintakyvyn ongelmien taustatekijoista
kuntoutuksen suunnittelun tueksi. RAI-arviointi (Liite 2) tehdaan saannollisten palveluiden asiakkaille
puolivuosittain. Siten arviointitieto mahdollistaa idkkaan henkilon toimintakyvyn ja kuntoutumisen seurannan.
Kotikuntoutuksessa, ongelmien kartoittamiseksi tai kuntoutuksen edistymisen seurannassa voidaan hyédyntaa
RAI-mittareita myos tekemalla ns. osittaisarviointi. Osittaisarviointi on kohdennettu selvittamaan tiettyja ongelmia
tai toimintakyvyn osa-alueita. Osittaisarvioinnissa kdytetaan arviointikysymyksia, jotka muodostavat tietyn RAI-
mittarin. RAl-arvioinnin ja mittareiden lisaksi voi olla tarpeen tehda tarkentavia mittauksia téman suosituksen
muilla, tarkemmin iakkdaan henkilon suoriutumista arvioivilla mittareilla, kuten esimerkiksi SPPB-mittarilla.
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Kuvio 4. Toimintakyvyn arvioinnin mittarit kotikuntoutuksessa ja tulosten tulkinta (

= toimintakyvyn arviointituloksessa ei halyttavaa, X =

toimintakyvyn arviointituloksessa halyttavaa, edellyttada lisdaselvitystd ennen kotikuntoutuksen aloittamista).

Asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin mittarit kotikuntoutuksessa Copyright TOIMIA 2022
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6.3 Mittareiden tulosten tulkinta

Toimintakykymittarilla saadut tulokset ovat aina osa idkkaan henkilon toimintakyvyn ja tilanteen kokonaisarviota,
ja tuloksia on tulkittava yksiléllisesti. Tulosten perusteella tulee voida tuottaa indeksiluku tai muu vastaavaa
tunnistamaan toimintarajoitteiden olemassaoloa (esim. useus, kesto, intensiteetti, kyvykkyys, laatu tai maara).
Toimintakyvyn arvioinnin tulosta on hyva verrata idkkaan henkilon aiempaan tulokseen: onko tapahtunut
muutosta esimerkiksi alku- ja seurantatilanteen valilla? Tulkittaessa muutosta on varmistettava, ettd muutos ei
johdu mittauksen huonosta toistettavuudesta tai mittausvirheesta.

Mikali kdytetysta arviointimenetelmasta on saatavilla samaa ikaa ja sukupuolta olevan vdeston viitearvoja tai
viitearvot l6ytyvat tutkimuksissa ja kliinisesta tyosta samasta kohderyhmastd, voidaan idkkaan henkilon tulosta
verrata myos ndihin. Viitearvoihin vertailussa tulee huomioida arviointitulokseen vaikuttavat yksilélliset tekijat,
eika siten tulisi tehda liian tiukkoja paatelmia. Lisaksi voidaan tarkastella idkkaan henkilon tulosta verrattuna raja-
arvoon, jos sellainen on saatavilla, ja pohdittava, liittyyko raja-arvosta poikkeavaan tulokseen jokin kohonnut riski.
Toimintakyvyn arvioinnin perusteella voidaan asettaa tavoitteita, maaritella toimenpiteita, seurata idkkaan
henkilon tilannetta ja tarvittaessa muuttaa suunnitelmaa tai toimenpiteita. Huomattavaa on, etta hoito-,
kuntoutus-, etuus- tai muu vastaava paatos ei kuitenkaan koskaan saa yksin perustua jonkin yksittaisen mittarin
tulokseen. Koko kotikuntoutusprosessin ajan tulee kayttaa samoja mittareita aina alkuarviosta loppuarvioon ja
mahdolliseen seurantaan saakka (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022, THL 2021).

6.4 Yleiset kysymykset kuntoutujan tilanteesta ja sen muutoksesta kotikuntoutuksessa

lakkaan henkilon toimintakykytiedon tukena ammattilaisella tulee olla tietoa hanen terveydentilastaan kuten
perussairauksista ja laakityksesta. Kuntoutujan sdaannollinen havainnointi ja haastattelu kuntoutusjakson aikana
antavat tietoa kuntoutujan mahdollisista terveydentilan muutoksista, kuten kivun vaikutuksesta paivittaiseen
selviytymiseen, fyysisesta aktiivisuudesta, avun ja apuvalinetarpeen muutoksista tai vuorokausirytmista.
Ikdantymisen mukanaan tuomat muutokset aistitoimintoihin voivat vaikuttaa mm. iakkaan henkilon kuuloon ja
nakoon. Naiden tekijoiden huomioinen kotiymparistossa toimimisessa ovat keskeisia.

Ikddantyneen henkilon toimintakykya muovaavat hanen omat odotuksensa, ympariston vaatimukset ja sosiaalinen
tuki. Kuntoutujan omat tavoitteet ohjaavat kuntoutuksen sisaltda ja toteutusta. lakkaan henkilon kuntoutuksen
tavoitteen asettelussa voidaan hyodyntaa GAS (Goal Attainment Scale) menetelmaa tavoitetasojen asettamisessa
(Sukula ym. 2015, Sukula ja Vainiemi s.a., Kiresuk ym. 1994). Luottamuksellisen vuorovaikutuksen luominen
edesauttaa kuntoutujan mieltymysten ja identiteettia tukevan toiminnan toteutumista. Kuntoutujan laheinen voi
olla mukana kotikuntoutuksen tavoitteiden asettamisessa, mikali kuntoutuja niin toivoo. Jos omainen on
omaishoitaja tai tekee omaishoitajan tehtavia, niin myos omaishoitoon liittyvien kokemuksia on hyva arvioida
esimerkiksi COPE (Carers of Older People in Europe) -indeksin avulla. (Juntunen ja Salminen 2011).

Kotikuntoutus tapahtuu idkkaan henkilon kotiymparistossa ja on siita riippuvainen. Siksi arvioinnissa on hyva
huomioida myds ymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutusten arviointi idkkaan henkilon toimintakykyyn ja arjessa
suoriutumiseen. Tassa suosituksessa ei suositella varsinaista mittaria ympariston arviointiin. Mikali kdytossa ei ole
RAl-arviointia, on ymparisto jollain tapaa huomioitava ja apuna voi kayttaa esimerkiksi lakkdiden kaatumisen
ehkaisy -oppaassa esiteltya ympariston tarkastuslistaa (Pajala 2016).

6.5 Kuntoutujan osallistaminen toimintakyvyn arviointiin, tavoitteiden asetteluun ja
kotikuntoutukseen

Toimintakyvyn arvioinnissa selvitetdan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti idkkaan henkilon oma nakemys
toimintakykynsa vahvuuksista, voimavaroista, ongelma-alueista sekd omista kuntoutumistavoitteista (Tepponen
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ym. 2017). Ammattilainen ohjaa ja avustaa tarvittaessa idkasta henkil6a toimintakyvyn itsearvioimisessa. Hyva
idkkaan henkilon toimijuuden ja kokonaistilanteen arviointi seka henkildn osallisuus ohjaavat tavoitteiden ja
menetelmien tunnistamisessa ja valinnassa (STM 2020.) Laheiset otetaan mukaan hoidon- ja kuntoutuksen
suunnitteluun henkilén niin halutessa (Tepponen ym. 2017).

Kuntoutujan oma arvio tukee kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden asettamista. Toimintakyvyn arvioinnissa
kuntoutujan itsearvioitu yleinen toimintakyky tuo esille kuntoutujan omaa kokemusta terveydestaan ja
toimintakyvystdan. Taman arviointiin kdytetdaan PROMIS Yleinen terveys - ja WHODAS 2.0 terveyden ja
toimintarajoitteiden arviointi -mittareita. Myos RAl-arvioinnin yhteydessa kysytaan ja seurataan iakkaan henkilon
itse ilmaisemia tavoitteita, jotka usein liittyvat toimintakykyyn ja arjessa selviytymiseen (Josefsson ym. 2021).
Kuntoutumisen tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida liséksi kayttamalla GAS-menetelmaa (Goal Attainment
Scaling) (Sukula ym. 2015; Kiresuk ym. 1994) tai erilaisia ammattialakohtaisia tarkempia mittareita, kuten
esimerkiksi COPM (Canadian Occupational Performance Measure) -itsearviointimenetelmaa (Law ym. 2011;
Kjerstad ym. 2015; Tuntland ym. 2016).

Kuntoutumistavoitteet kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan, johon kirjataan myos kuka, milla mittareilla, ja
milloin tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan. Kuntoutumisprosessissa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa
toimintakykyaan ammattilaisten ohjauksen seka laheisten tuella, edellyttaen kaikkien osapuolien sitoutumista
tavoitteisiin. On tarpeellista, ettd kuntoutuksen tavoitteen maarittelyyn ja kuntoutumisen toteuttamiseen
osallistuu moniammatillisesti kuntoutujan toimintaympariston kannalta merkitykselliset ihmiset (STM 2020a, STM
2020). Esimerkiksi muistisairautta sairastavan kuntoutujan ldheiset. Moniammatillisen kotikuntoutuksen
toteuttaminen edellyttaa joustavan yhteistyon tekemista ja yhteista ymmarrysta siita, mita kotikuntoutuksella
tarkoitetaan ja miten sita toteutetaan kuntoutumissuunnitelman ja yhteisesti sovittujen periaatteiden mukaisesti.
Kotikuntoutuksen tulee olla kotikuntoutujaa motivoivaa ja kannustaa omatoimiseen harjoitteluun niin
kotikuntoutuksen aikana, kuin sen paattymisen jalkeenkin. (Jokinen ja Kdmarainen 2018; Uudenmaan
kotikuntoutuksen kasikirja 2018).

6.6 Toimintakykytiedon hyodyntaminen kotikuntoutuksessa

Toimintakykymittareiden antamaa tietoa tulee hyodyntaa koko kotikuntoutusjakson ajan ja suunniteltaessa
seurantaa. Kotikuntoutusjakson alussa toimintakykytieto luo pohjan tavoitteiden asettelulle ja
kuntoutumissuunnitelman laadinnalle. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi - toimintakyvyn ulottuvuudet, arjessa
suoriutuminen ja kuntoutujan itsearviointi antaa kuntoutujan alkutilanteesta kokonaisvaltaisen kuvan. Arviota
tulee hyodyntaa iakkaan henkilon palvelusuunnitelman laadinnassa siten, etta palvelujen kokonaisuus tukee
hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista suoriutumistaan arjessa.

Toimintakykytieto auttaa ymmartamaan iakkaan henkilon sen hetkista elamantilannetta ja osoittaa herkasti
toimintakyvyn muutokset kotikuntoutuksen aikana. Tieto auttaa kotikuntoutusta toteuttavia ammattilaisia ja / tai
moniammatillista kuntoutustiimia toimimaan yhtenevaisesti toteuttaessaan kotikuntoutusta osana
kokonaisvaltaista hoitoa (Harra ym. 2006). Toimintakykytieto mahdollistaa toimintakyvyn muutosten seurannan
kotikuntoutusintervention jalkeen.
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7 Suosituksen kayttoonotossa huomioitavia asioita ja kehittamistarpeita

lakkaiden henkildiden kotikuntoutuksen toimintakyvyn arviointiin ei ole ollut valtakunnallisesti yhtendisesti
madriteltyja mittareita. Taman suosituksen kayttoonoton myoéta hyvinvointialueilla yhtenaistetaan
kotikuntoutuksen toimintakyvyn arvioinnin kaytanteitd. Jatkossa idkkaiden henkildiden toimintakyvysta ja sen
muutoksista kotikuntoutuksessa voidaan tuottaa vertailukelpoista tietoa, joka edistaa kuntoutujien
yhdenvertaisuutta, kuntoutuksen oikea-aikaisuutta ja vaikuttavuuden arviointia. Vertailukelpoista tietoa voidaan
hyodyntda organisaation johtamisesta kansalliseen ohjaukseen.

Luotettavan toimintakykyarvioinnin ja mittaamisen perustana on ammattihenkiléston osaamisen varmistaminen
mittareiden kayttoon. Kotikuntoutuksen henkilostolle tulee jarjestaa saannollisesti ammatillista koulutusta
toimintakyvyn arvioinnista. Mittareiden kaytto ja tulosten tallentaminen suoraan asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin edellyttaa mittareiden yhtenaista kayttamista ja rakenteellista mittaustulosten
kirjaamista.
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Liite 1 Suositukseen valitut mittarit

Kognitiivisen toimintakyvyn mittarit

Mittari
Kysymysten maara
Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika

Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho

Kayttooikeus

Mini Mental State -asteikko, MMSE Montreal Cognitive Assessment, MoCA

19

e Haastattelu
e  Mittaus / testi

Tehtavat heijastavat

o kielellisia kykyja

e orientaatiota

e mieleen painamistaja
palauttamista

e tarkkaavaisuutta/
toiminnanohjausta

e laskutaitoa ja hahmotuskykya

kyselylomake
5-10 minuuttia

Eisisalla maksuja
on
useita

Suomen muistitutkimusyksikoiden
asiantuntijaryhma / Alzheimer-
tutkimusseura

Rajoittamaton

Haastattelu
Mittaus / testi

Kuuluu

naonvarainen hahmottaminen ja
tiedonkasittelyn ohjaus

nimeaminen

muistiin painamista ja viivastettya palautusta,
tarkkaavuuden yllapitoa

kielellista suoriutumista

kasitteiden muodostusta seka orientaatiota
arvioivia lyhyita tehtavia

kyselylomake
10-12 minuuttia

Ei sisalla maksuja

on

useita

Yhteyshenkilo: Ziad Nasreddine MD, neurologi,
MoCA:n tekijanoikeus omistaja

Osittain rajoitettu

Koulutus ja sertifiointi vaaditaan ladkareilta,
terveydenhuollon ammattilaisilta tai muilta
terveydenhuollon ammattihenkildilta, jotka

RAI: CPS, CPS2

Ammattilaisen toteuttama haastattelu ja havainnointi

CPS-mittari kuvaa asiakkaan kognitiivista kykya lahimuistin,
ymmarretyksi tulemisen, paatoksentekokyvyn, itsendisen
syomisen seka tajunnan tason mukaan.

CPS2-mittari kuvaa asiakkaan kognitiivista kykya
lahimuistin, ymmarretyksi tulemisen, paatoksentekokyvyn,
raha-asioiden hoitamisen, [dakityksesta huolehtimisen ja
sisatiloissa kavelemisen mukaan.

Kyselylomake

Sadaan osana RAl-arviointia, tdman osion tiedonkeruuseeen
ja arviointiin menee n. 15 min

Maksuton
on

useita
THL

Edellyttaa lisenssisopimuksen
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Mittari

Raja-arvot

Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen
(indeksi/profiili)

Kokonaistulos

Mini Mental State -asteikko, MMSE

Kokonaispistemaara on 30,
poikkeavan suorituksen raja-arvo 24
pistetta.

24-30 pistetta edustaa normaalia tai
lievasti heikentynytta

kognitiivista toimintakykya

18-23 pistetta lievaa dementiaa
12-17 pistetta keskivaikeaa ja 0-11
vaikeaa dementiaa.

Koulutus vaikuttaa MMSE:ssa
suoriutumiseen.

On arvioitu, etta korkeasti
koulutetuilla jo

27 pistetta viittaa poikkeavaan
suoritukseen, ja jopa

30 pistetta saavilla voi silti olla
alkavaa muistihairiota.

Toisaalta vahan koulutetuilla 23
pistetta ei valttamatta viittaa
muistisairauteen.

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.

Maksimipistemaara 30 jota
pienentavat testissa tehdyt virheet
Maksimipistemaara 30

26(46

Montreal Cognitive Assessment, MoCA

haluavat kayttaa, pisteyttaa ja tulkita MoCA
testia.

Kokonaispistemaara 0-30,

testin normaali tulos on 26/30 tai enemman.
Alkuperaisen kanadalaistutkimuksen mukaan testin
katkaisurajaksi on esitetty 26/30. Samassa
tutkimuksessa havaittiin, etta koulutus vaikuttaa
MoCA:sta suoriutumiseen. Taman vuoksi annetaan
yksi lisapiste, mikali testattavalla henkil6lla on
koulutusta enintaan 12 vuotta (jos pisteita <30).

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.

Maksimipistemaara 30 jota pienentavat testissa
tehdyt virheet

Maksimipistemaara 30

RAI: CPS, CPS2

CPS-mittarin asteikko on 0-6.

Mittarin arvo on sita suurempi mita vaikempi kognition tason
heikkeneminen.

CPS-mittari on saatavilla seuraavista RAI-jarjestelman
vélineista: interRAI-HC, MDS-HC, interRAI-LTCF, MDS-LTC,
interRAI-CHA, interRAI-CHA-MH, interRAI-CA, HELSA, interRAI-
MH, interRAI-CMH, interRAI-ESP, interRAI-ID.

CPS2-mittarin asteikko on 0-8.

Mittarin arvo on sitd suurempi mita vaikeampi on kognition
tason heikkeneminen.

CPS2-mittari on saatavissa seuraavista RAl-jarjestelman
valineista: interRAI-HC, interRAI-CHA, interRAI-MH, interRAI-
CMH, interRAI-ID, interRAI-ChYMH-DD.

Ei

Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan

Mittariarvot muodostuvat algoritmin mukaisesti arvioinnin eri
osa-alueista. Kaavio saatavissa mm. RAI-verkkokoulusta.

CPS-mittarin asteikko 0-6.
CPS2-mittarin asteikko on 0-8
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Mittari
Tuloksen tulkinta

Mini Mental State -asteikko, MMSE

Kokonaispistemaara on 30,
poikkeavan suorituksen raja-arvo 24
pistetta.

24-30 pistetta edustaa normaalia tai
lievasti heikentynytta

kognitiivista toimintakykya

18-23 pistetta lievaa dementiaa
12-17 pistetta keskivaikeaa ja 0-11
vaikeaa dementiaa.

27(46

Montreal Cognitive Assessment, MoCA

Kokonaispistemaara on 30, poikkeavan suorituksen
raja-arvo 26 tai vdhemman pistetta.

RAI: CPS, CPS2

CPS-mittarin tulosten tulkinta:

CPS =0-1: Normaali tai lahes normaali kognitio

CPS =2 - Asiakkaalla on hairioita [ahimuistissa, ymmarretyksi
tulemisessa tai paatoksentekokyvyssa, mutta hairiot eivat
missdan naista toiminnoista ole vield vaikea-asteisia.

CPS =3 - Asiakkaalla on hairioita vahintaan kahdessa
seuraavista toiminnoista: Lahimuisti, ymmarretyksi
tuleminen tai paatoksentekokyky. Arvon 3 saavan asiakkaan
erottaa arvon 2 saavasta se, etta hanella on vakavampi hairio
joko paatoksentekokyvyssa tai han tulee ymmarretyksi vain
toisinaan.

CPS =4 - Asiakkaalla on vakava hairio seka
paatoksentekokyvyssa etta ymmarretyksi tulemisessa
(harvoin tai ei koskaan).

CPS =5-6 - Asiakkaan paatoksentekokyky on erittdin

huono. Erottelevana tekijana mittariarvoissa 5 ja 6 on se,
onko asiakkaalla kykya suoriutua syomisesta.

CPS2-mittarin tulosten tulkinta (mittari on Suomessa uusi,
sen tietoja ei ole kadnnetty viela suomeksi):
O=Intact 1

1=Intact 2

2=Borderline 1

3=Borderline 2

4=Moderately Impaired 1

5=Moderately Impaired 2

6=Severe 1

7=Severe 2

8=Very Severe Impairment

e Mittariarvoja tulkitessa tulee pitaa mielessa, mita
toimintoja kyseinen mittariarvo koskee. Tassa apuna on
aiemmin esitetty kaavio mittariarvojen
muodostumisesta.
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Mittari

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

28(46

Mini Mental State -asteikko, MMSE Montreal Cognitive Assessment, MoCA

e laajasti kaytetty mittari e soveltuu lievan kognitiivisen heikentyman
Suomessa tunnistamiseen perusterveydenhuollossa
e suositellaan useissa e soveltuu nopeaksi seulontatestiksi lievan
suosituksissa ja Kaypa hoito kognitiivisen hairion poissulkuun henkilolla,
suosituksissa jolla ei ole tiedossa olevia kognitiivisia oireita
e Testieisovellu varhaisen tai e tutkimus- tai normitietoa ei Suomesta
lievan muistisairauden toistaiseksi ole
seulontaan.

e Ennen MMSE:n tekemista on
varmistettava, etta tarpeelliset
kuulon ja ndon apuvalineet ovat
mukana testitilanteessa.

RAI: CPS, CPS2

e Mittari kuvaa ainoastaan asiakkaan kognitiivista
toimintakykya ja sen mahdollisen vajeen astetta.

e Mittari ei kuvaa vajeen taustalla vaikuttavia tekijoita tai
sairautta.

e Mittariarvo CPS =0, ei valttamatta poissulje alkavaa
muistisairautta.

e Joskliiniset oireet antavat aihetta epdilyyn asiakkaan
kognition heikkenemisestd, on hyva tehda tarkempi
arviointi esimerkiksi CERAD-kysymyssarjalla.

CPS- ja CPS2-mittarin arvot muodostuvat maaritellyn
algoritmin avulla.

Mittariarvojen laskenta tehdaan yleensa ohjelmiston avulla
johon mittarin osa-alueiden arviointitulokset kirjataan.
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Fyysisen toimintakyvyn mittarit

Mittari

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika
Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus
Raja-arvot

Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

(indeksi/profiili)
Kokonaistulos

SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn
testisto

Testiosioita 3
Mittaus / testi

e tasapaino
e kavelynopeus
e tuolilta ylosnousu

mittauslomake
10-15 min
maksuton

on

useita

ei tietoa
rajoittamaton

summapistemaara (vaihteluvali 0-12
pistetta)

on, sita suurempi riski henkilolla on
tulevaan toimintakyvyn
heikkenemiseen

ei tietoa

TOIMIA

TOIMIA

TOIMIA
summapistemaara (1-12)

summapistemaara valilla 1-12

Kédden puristusvoima

Yksi testi
Mittaus / testi

e kaden puristusvoima

mittarilla suoritettu mittaus
3-5min

puristusvoimamittari on maskullinen
on

useita

eiyleista yllapitotahoa

rajoittamaton

ei tietoa TOIMIA-tietokannassa

ei tietoa
TOIMIA
TOIMIA

maksimitulos kahdensta tai kolmesta
mittauskerrasta

maksimitulos kilogramman
tarkkuudella

29(46

Yksittdiset RAI-kysymykset *
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Mittari SPPB, Lyhyt fyysisen suorituskyvyn  Kéaden puristusvoima Yksittdiset RAI-kysymykset *
testisto

Tuloksen tulkinta Mita pienempi SPPB:n mita korkeampi tulos, sen parempi -
summapistemaara puristusvoima

(vaihteluvali 0-12 pistettd) on, sita
suurempi riski henkilolla on tulevaan
toimintakyvyn heikkenemiseen

Mittarin vahvuudet e yksinkertainen ja kotiolosuhteissa e  yksinkertainen -
helposti toteutettava e helppo janopea suorittaa
e laajasti kaytossa o laajasti kaytossa
e  puristusvoimamittari melko
edullinen

e tulosten tulkinta ei vaadi
erityisosaamista

Mittarin heikkoudet e Tulkinnan avuksi ei ole saatavilla - -
suomalaiseen vaestoaineistoon
pohjautuvaa pisteytysta

*Yksittdiset RAI-kysymykset, joita voi hyddyntaa fyysisen toimintakyvyn selvittelyssa ovat 4 m kavely, pisin kdvelty matka, tasapainovaikeudet ja kdvelyvaikeudet. Ndma eivét ole
mittareita.
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Arkisuoriutumisen mittarit

Mittari

Kysymysten maara
Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika

Maksullisuus

Saatavuus suomeksi

IADL-asteikko

Haastattelu
o Itsetaytettava kyselylomake

e Telekommunikointilaitteiden
kayttaminen

e  Kulkuneuvojen kayttaminen

e Oman terveyden yllapitaminen

e Aterioiden valmistaminen

e Vaatteiden ja asusteiden
peseminen ja
kuivaaminen

e Asunnon siivoaminen

e Taloudelliset perustoimet

kyselylomake

5min

maksuton

on

Barthelin indeksi

10

e Haastattelu
e Havainnointi
o Itse taytettava kyselylomake

10-osioisessa mittarissa arvioidaan
seuraavia asioita:

e ruokailu,

e siirtyminen vuoteesta tuoliin,
e siisteys: hiukset, hampaat ym.,
e WC:ssa kaynti,

e kylpeminen,

e liikkuminen,

e kavely portaissa,

e pukeutuminen ja riisuutuminen,
e suolen jarakon toiminta

kyselylomake

2-5 minuuttia lomakkeen tayttoon
ja haastatteluun, itse taytettyna n.
10 minuuttia, havainnointiin

25 minuuttia-1 tunti

tarkista maksullisuus

RAI-mittari

ADL-H

Activities of Daily Living
Hierarchy.
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot,

4

e Ammattilaisen
toteuttama haastattelu
ja havainnointi

e RAl-valineissa: RAI-HC*,
interRAI-HC*

e Liikkuminen

e SyOminen

e WC:n kaytto

e Henkilokohtainen
hygienia

kyselylomake

Osa RAl-arviointia, taman
osion tiedonkeruu ja
tayttoaika 5-15 min

maksuton

on

RAI-mittari

IHIER-C

Instrumental Activities of Daily
Living Capacity hierarchy scale
Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

5

e Ammattilaisen toteuttama
haastattelu ja havainnointi

e  RAl-valineissa: interRAI-HC*,
interRAI-CHA**

e Aterioiden valmistus

o Tavalliset kotityot

e Raha-asioiden hoito

o Laakityksesta Huolehtiminen
e ostoksilla kaynti

kyselylomake

Osa RAl-arviointia, taman osion
tiedonkeruu ja tayttéaika 5-15 min

maksuton

on
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Mittari

Kieliversiot
Yllapitotaho

Kayttooikeus
Raja-arvot

Viitearvot viestossa

Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen
muodostuminen
(indeksi/profiili)

IADL-asteikko

useita

Copyright The Gerontological
Society of America.

osittain rajoitettu
Vakiintuneita raja-arvoja ei ole

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.
TOIMIA
TOIMIA
TOIMIA

Kaytossa on ollut erilaisia
pisteytystapoja:

Barthelin indeksi

ei tiedossa.

osittain rajoitettu
Barthelin indeksin tulkinnassa on

kaytossa useita erilaisia asteikkoja.

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.
TOIMIA
TOIMIA
TOIMIA

Shahn ym. 21 tutkimuksessa
esitetaan seuraavat raja-arvot 10-

esim. dikotominen 0, 1 -pisteytys, 0, osioiselle 0-100 asteikon versiolle:

1,2-,1,2,3-
tai 1,2, 3, 4,5 -pisteytys. Asteikon

kokonaispistemaaran vaihteluvalit

ovat

vastaavasti 0-8, 0-16, 8-24 tai 8-31

e  0-20taysin riippuvainen
ulkopuolisen avusta (total
dependency)

e 21-60 suuririippuvuus
ulkopuolisen avusta (severe
dependency)

32(46

RAI-mittari

ADL-H

Activities of Daily Living
Hierarchy.
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot,

useita

interRAl, suomenkielinen
versio THL

Edellyttaa lisenssisopimusta

Mittarin asteikko on 0-6.
Arvo on sita suurempi, mita
enemman asiakas tarvitsee
apua suoriutumisessa. 0 =
itsendinen

1=ohjauksen tarvetta

2 =rajoitettu avun tarve

3 =kohtalainen avun tarve
4 =runsas avun tarve

5 =autettava

6 = taysin autettava

Ei

Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan

Mittariarvo muodostuu sen
perusteella, kuinka paljon
asiakas tarvitsee ohjausta tai
apua arvioiduissa
paivittaisissa toimissa

RAI-mittari

IHIER-C

Instrumental Activities of Daily
Living Capacity hierarchy scale
Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

useita

interRAl, suomenkielinen versio
THL

Edellyttaa lisenssisopimusta

Mittarin asteikko on 0-6.
Arvo on sita suurempi, mita
enemman asiakas tarvitsee apua
suoriutumisessa

0= itsendinen

1 =ohjauksen tarvetta

2 =rajoitettu avun tarve

3 =kohtalainen avun tarve
4 =runsas avun tarve

5= autettava

6 = taysin autettava

Ei

Tulossa TOIMIAan

Tulossa TOIMIAan

Tulossa TOIMIAan

Mittariarvo muodostuu sen
perusteella, kuinka paljon asiakas
tarvitsee ohjausta tai apua
arvioiduissa valinetoiminnoissa.
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@ TOIMIA e

Mittari IADL-asteikko Barthelin indeksi RAI-mittari RAI-mittari
ADL-H IHIER-C
Activities of Daily Living Instrumental Activities of Daily
Hierarchy. Living Capacity hierarchy scale
Arkisuoriutuminen, Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot, valinetoiminnot

e 61-90 kohtalainen riippuvuus
ulkopuolisen avusta (moderate
dependency)

e 91-99lieva riippuvuus
ulkopuolisen avusta (slight
dependency)

e 100 riippumaton ulkopuolisesta
avusta (independent of
assistance from others)

Kokonaistulos Kokonaispistemaara riippuu 0-6
kaytetysta asteikosta.
Yleensa mittarin
kokonaispistemaaran vaihteluvali

on 0-100
Tuloksen tulkinta Mitd suurempi pistemaara, sita Mitd suurempi pistemaara, sita Mittarin asteikko on 0-6. Mitd Mitd suurempi mittarin arvo on, sita
paremmin asiakas selvida paremmin asiakas selvi3a suurempi mittarin arvo on, sita huonompi on asiakkaan toimintakyky
omatoimisesti. omatoimisesti. huonompi on asiakkaan ja suurempi avuntarve arvioiduissa
toimintakyky ja avun tarve toiminnoissa.
perustoiminnoissa. Tarkeaa Tarkeaa tarkastella myos arvioituja
tarkastella myos arvioituja osa- osa-alueita ja niissa suoriutumista, ei

alueita ja niissa suoriutumista, ei  pelkastaan mittarin kokonaistulosta,
pelkdstaan mittarin
kokonaistulosta,

ADL-H =0: Ei

vaikeuksia - Asiakas on
omatoiminen lilkkkumisessa,
ruokailussa, WC:ssa ja hygienian
hoidossa.

ADL-H =4: Runsas

avuntarve - Asiakkaalla on
jonkin verran jaljella toimintoja
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@ TOIMIA

Mittari

Mittarin vahvuudet °

Mittarin heikkoudet °

IADL-asteikko

Helppokayttoinen
Laajalti kaytossa maailmalla

Kulttuuri-, ymparisto- ja
sukupuolisidonnainen,

mika on otettava huomioon
tuloksia tulkittaessa ja
ohjeistuksessa. Vastaajia tulisi
ohjata vastaamaan

kykyjen - ei tottumusten -
mukaisesti.

Ei erottele henkildita, joilla on
paljon

rajoituksia paivittdisissa
toiminnoissa

selviytymisessa.

* interRAI-HC =interRAI-Home Care, kotihoidon arviointivaline
**interRAI-CHA= interRAI-Community Health Assessment, palvelutarpeen arviointivaline. CHA lisdosa AL= Assissted Living

Barthelin indeksi

Helppokayttoinen

Laajalti kaytossa maailmalla,
paljon kaytetty tutkimuksissa
Suositeltu BADL-toimintojen
mittari

Suomessa ei systemaattista
koulutusta

Paljon erilaisia pisteytyksia,
hankaloittaa tutkimusten
vertailua

Raja-arvoista jonkin verran
erimielisyytta

34(46

RAI-mittari

ADL-H

Activities of Daily Living

Hierarchy.

Arkisuoriutuminen,

perustoiminnot,

ja voimavaroja, joilla han voi

ainakin osallistua toiminnon

suorittamiseen.

ADL-H = 6: Paljon vaikeuksia

kaikissa toiminnoissa - Asiakas

on taysin avusta riippuvainen,

eikd han osallistu mittarissa

arvioitaviin toimintoihin

e Saadaan osana RAI-
arviointia

e Arvioivain tiettyja
arkisuoriutumisen
toimintoja

RAI-mittari

IHIER-C

Instrumental Activities of Daily
Living Capacity hierarchy scale
Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

e Saadaan osana RAl-arviointia

e Arvioivain tiettyja
arkisuoriutumisen
valinetoimintoja.
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@ TOIMIA

Kaatumisvaaran arvioinnin mittarit

Mittari

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa

Tayttoaika
Maksullisuus

Saatavuus suomeksi

Yllapitotaho

Kayttooikeus
Raja-arvot

Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

FES-I (The Falls Efficacy
Scale-International*

(7-10)-16
Kysymyslomake

Kaatumisen pelko/huolestuneisuus

e Itsenaisesti taytettava
e Henkilokohtainen haastattelu
e  Tutkimusten kyselylomake

5-30 min (riippuen versiosta)
maksuton
saatavilla

UKK Instituutti (vakioitu suomenkielinen
versio), THL

Toistettavissa samanlaisin tuloksin

Erinomainen (riittava sisdinen koherenssi)

Frop Com Screen
(Falls Risk for Older People)

3
Kysely ja havainnointi

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi
Kotona asuvat

e Kaatumishistoria

e  Paivittainen toimintakyky
e Tasapainokyky

Ammattilainen havainnoi ja kyselee

maksuton
saatavilla

THL

Hyva

RAI: Falls
Falls Algorithm
Kaatumisriski

Yksi kysymys
Ammattilaisen toteuttama haastattelu

Saadaan RAl-valineistd interRAI-HC, interRAI-LTCF,
interRAI-CHA, interRAI-CHA-FS

kaatumiset viimeisen 30 ja 90 vuorokauden aikana

2 min
maksuton
on

useita

interRAI, suomessa THL

edellyttaa lisenssisopimusta

Suurempi pistemaara osoittaa useampaa
kaatumista

ei
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@ TOIMIA solae

FES-I (The Falls Efficacy Frop Com Screen
Mittari Scale-International* (Falls Risk for Older People)
Tuloksen muodostuminen 4-portainen Likert- asteikko 0-3 pistettad/ kysymys
(indeksi/profiili)
Kokonaistulos Summapistemaara : 16-64 e 0-3 kaatumisvaara lievasti kohonnut (0,25 -
e Jos puuttuvia vastauksia on 1—4, lasketaan 0,7 kertainen)
vastattujen kysymysten summapistemaara,
jaetaan se vastattujen kysymysten e  4-7 kaatumisvaara kohonnut (1,4 - 4,0
maaralla ja kerrotaan 16. kertainen)
e (Summapistemaaraa ei lasketa henkilolle,
joka on jattanyt vastaamatta viiteen tai e 8-9 kaatumisvaara erittain korkea (7,7
useampaan kysymykseen) kertainen)
Tuloksen tulkinta Korkea pistemaara kuvaa suurempaa Mita korkeampi pistemaara, sita korkeampi
huolestuneisuutta, aarimmillaan kaatumisen riski
kaatumispelkoa.
Mittarin vahvuudet e  Kysymykset soveltuvat hyvin eri -
kulttuureihin
Mittarin heikkoudet e Lyhyen kyselyn on todettu heikentavan Ennustaa kohtalaisesti kaatumisen riskia **

sisalto- ja kasitevalidiutta, koska se karsii
kartoitettavia tilanteita.(Sopii isoihin
tutkimusaineistoihin)

Muuta tietoa***

*Kaatumispelko kysely (FES-I)
https://ukkinstituutti.fi/wp-content/uploads/2020/10/C tutkimuskaytto-FES-I.pdf viitattu 6.3.2022

RAI: Falls
Falls Algorithm
Kaatumisriski

tulos muodostuu kaatumisten lukumaaran mukaan

0-3

0 = ei kaatumisia viimeisen 90 padivan aikana

1 = ei kaatumisia viimeisen 30 pdivan aikana, mutta
kaatui 31-90 paivan aikana

2 = yksi kaatuminen viimeisen 30 paivan aikana

3 = kaksi tai useampi kaatuminen viimeisen 30
paivan aikana

e yksinkertainen

saadaan osana RAl-arviointia

Retrospektiivinen, mahdollisuus, etta kaikkia
kaatumisia ei muisteta

** Russell MA, Hill KD, Blackberry I, Day LM, Dharmage SC. 2008. The reliability and predictive accuracy of the falls risk for older people in the community assessment (FROP-Com) tool.

Age Ageing. 37(6):634-9. doi: 10.1093/ageing/afn129.
***Lyhyt-FES-I on pitempid, FES ja FES-I versioita muutos herkempi muistisairaiden kohdalla
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20975251/
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@ TOIMIA

Ravitsemustilan mittarit

Mittari

Kysymysten maara
Tiedonkeruumenetelma
Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika
Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho

Kayttooikeus
Raja-arvot

MNA (Mini Nutritional Assesment)

6

kyselylomake

e Ravinnonsaannin vahentyminen viimeisen
kolmen kuukauden aikana

e Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana

e Liikkuminen

e  Psyykkinen stressi tai akuutti sairaus viimeisen
kolmen kuukauden aikana

e Neuropsykologiset ongelmat

e Painoindeksi eli BMI

lomake
5-107
maksuton
on

useita

® Société des Produits Nestlé SA,
Trademark Owners © Société des
Produits Nestlé SA 1994, Revision 2009

rajoittamaton

12-14 pistetta: normaali ravitsemustila
8-11 pistetta: riski virheravitsemukselle kasvanut
0-7 pistetta: virheravitsemus

NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen
riskin seulonnassa

3
kyselylomake
e BMI

e Laihtuminen edeltdvan 3 kuukauden aikana
e Ruoan maara edeltavalla viikolla

lomake

5
maksuton
on

useita

rajoittamaton

0 pistetta: Ei vajaaravitsemuksen riskid, Kirjaa
seulontatulos, Tee uusi seulonta viikon

valein tai sovitusti.

1-2 pistetta: Vahainen vajaaravitsemuksen riski,
Kirjaa seulontatulos,

Motivoi potilasta hyvaan ravitsemukseen,

Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti
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@ TOIMIA

Mittari MNA (Mini Nutritional Assesment)
Viitearvot vaestossa -

Reliabiliteetti -

Validiteetti -

Muutosherkkyys -

Tuloksen muodostuminen mittarin yhteenlaskettu pistemaara muodostaa
(indeksi/profiili) mittarin tuloksen.

Kokonaistulos 0-14

Tuloksen tulkinta -

Mittarin vahvuudet e paljon kaytetty vanha mittari
Mittarin heikkoudet e tulkinnassa mittaajakohtaiset erot

38(46

NRS 2002 -menetelma vajaaravitsemuksen
riskin seulonnassa

3-4 pistettd: Kohtalainen vajaaravitsemuksen riski,
Kirjaa seulontatulos,

Tee tarkempi ravitsemustilan arviointi ja
ravitsemushoitosuunnitelma seka tehosta ja
seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, tarvittaessa ravitsemusterapeutti),
Tee uusi seulonta viikon valein tai sovitusti

5-7 pistetta: Vakava vajaaravitsemuksen riski,
Kirjaa seulontatulos, Tee tarkempi ravitsemustilan
arviointi ja ravitsemushoitosuunnitelma seka
tehosta ja seuraa ravitsemushoitoa moniammatillisesti
(laakari, hoitaja, aina ravitsemusterapeutti)

mittarin yhteenlaskettu pistemaara muodostaa
mittarin tuloksen

0-7

helppo ja nopea
tuloksen tulkinta selkea ja yksiselitteinen
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@ TOIMIA

Psyykkisen toimintakyvyn mittarit

Mittari

Kysymysten maara
Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika
Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus
Raja-arvot

Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen
(indeksi/profiili)

GDS-15, Myohaisian depressioseula

15

e Haastattelu
o Itse taytettava kyselylomake

Ulospdinsuuntautuneisuus,
Mydnteisyys, Itseluottamus,
Henkisen energian taso,
Muistitoiminnot,
Tunne-elaman toiminnot,
Tunteiden saately,
Tunteiden vaihteluala,
Virkistaytyminen ja
vapaa-aika

lomake

5-7 minuuttia

maksuton

on

useita

ei tietoa

rajoittamaton

yhteispistemaara 6 tai enemman
viittaa masennukseen

Eitietoa

Toimia

Toimia

Toimia

Masennukseen viittaavat kysymykset
tuottavat yhden pisteen ja niiden

yhteenlaskettu pistemaara muodostaa

mittarin tuloksen.
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RAI: DRS
Depression Rating Scale
Masennuksen oiremittari

7
e Ammattilaisen toteuttama haastattelu ja havainnointi

Seitseman masennukseen liittyvan oireen arvio:
Kielteisia ilmaisuja

Jatkuva omaan itseen tai muihin kohdistuva kiukku
Eparealistiselta vaikuttavan pelon ilmaisuja
Terveyteen liittyvat toistuvat valitukset

Toistuvat ahdistuneet valitukset tai huolet
Surullinen, tuskainen, huolestunut kasvojen ilme
Itku, kyynelehtiminen

kyselylomake

Osa RAl-arviointia, tdman osion tiedonkeruu ja tayttoaika 5-15 min
maksuton

On

useita

interRAI, suomessa THL

Edellyttaa lisenssisopimuksen

Mittarin asteikko on 0-14. Arvo on sitd suurempi mita runsaampi
masennusoireilu.

Ei tietoa

Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan

Tulos lasketaan arviointikysymyksien perusteella. Tuloksen laskentaan oma
algoritmi. Ohjelmisto, johon arviointitulos kirjataan laskee mittarin tuloksen.
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@ TOIMIA aoee

Mittari GDS-15, Myohaisian depressioseula RAI: DRS
Depression Rating Scale
Masennuksen oiremittari

Kokonaistulos Asteikon vaihteluvali on 6-15. 0-14

Tuloksen tulkinta e  Friedmanin ym. (2005) tutkimuksessa Mit& suurempi mittariarvo on, sitd enemman on masennusoireita..
GDS-yhteispistemaaraa 6 kaytettiin DRS mittariarvoista saadaan tietoa masennusoireista ja niiden maarasta,
raja-arvona masentuneisuuden maarittamiseen. e DRS==3:[Imaisee epdilyn henkilén masennuksesta.
Yhteispistemaaraa 6-10 kaytettiin lievan e DRS =3-8: Masennusepaily, kohtalaisesti oireita.
tai keski-vaikean e DRS =9-14: Masennusepaily, runsaasti oireita.

Tuloksen tulkinnassa on huomioitava, ettd mittari antaa epailyn masennuksesta.

masennuksen maarittamiseen N S . ; . ;
Diagnosointi tulee tehd& tarkemmilla tutkimuksilla.

(mildly to moderately depressed)
ja yhteispistemaara 11-15 vaikeaan masennuksen
(severely depressed) maarittamiseen.

e Kurlowicz & Greenberg (2007) maarittelevat
GDS-15 -yhteispistemaarat seuraavasti: <4 ei
viittaa masennukseen, 5-8 viittaa lievaan
masennukseen
(mild depression), 9-11 viittaa keskivaikeaan
masennukseen ja 12-15 vaikeaan masennukseen.

e Aldenin ym.(1989) tutkimuksen mukaan pistemaarat
0-4 viittasivat normaaliin tilanteeseen,

5-9 lievaan masennukseen ja pistemaarat
10-15 keskivaikeaan tai vaikeaan masennukseen.

Mittarin vahvuudet e Helppokayttoinen DRS-mittarin arvo perustuu arvioijan havaintoihin. Siksi se tuottaa
e Laajalti kdytossa maailmalla luotettavaa tietoa masentuneisuudesta, vaikka asiakkaan
e Voidaan kayttaa lievasti muistihairicisille henkiloille kommunikaatiokyky olisi heikentynyt.

Mittarin heikkoudet e Suomessa ei jarjesteta systemaattista koulutusta

e Yleisesti naiset tunnistavat
e masentuneisuuden miehia tarkemmin.

TOIMIA-suositus ID $S030/26.10.2022- lakkadiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for halsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare



@ TOIMIA

Sosiaalisen toimintakyvyn mittarit

Mittari

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa

Tayttoaika
Maksullisuus

Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus

Raja-arvot
Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Social Provision Scale, SPS

24

e Haastattelu
o Itse taytettava kyselylomake

Kuusi vuorovaikutussuhteisiin liittyvaan ulottuvuuteen:

1) kiintymys (attachment)

2) liittyminen (social integration)

3) arvostus (reassurance of worth)

4) avun saannin mahdollisuus (reliable alliance)
5) neuvojen saanti (guidance)

6) hoivaaminen (opportunity of nurturance)

—~ e~~~ —~ —

e kyselylomake

5-10 minuuttia

e Sisaltaa maksuja

on
useita

Mittarilla ei ole yllapitotahoa.
e Rajoittamaton

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.
Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa.

RAI: SOCWD (Social Withdrawal Scale) sosiaalinen vetdytyminen
RISE (Revised Indec of Social Engagement ) sosiaalinen osallistuminen

SOCWD 4, RISE 5

e Ammattilaisen toteuttama haastattelu

RISE mittari saadaan interRAI-CHA-AL taydennysosasta, SOCWD mittari
saadaan interRAI-HC ja interRAI-CHA valineista.

SOCWD: Vetaytyminen kiinnostuksen kohteista ja sosiaalisesta
kanssakdaymisesta, mielihyvan puututumista kuvastavat ilmaisut,
motivaation ja spontaanin toiminnan puuttuminen.

RISE:
Psykososiaalisen hyvinvoinnin osa-alueita:
Osallistuminen jarjestettyyn toimintaan, aloitteellisuus ja vuorovaikutus

kyselylomake

Osa RAl-arviointia, tdman osion tiedonkeruu ja tayttoaika 5-15 min

maksuton

on
useita

interRAI, suomessa THL
Edellyttaa lisenssisopimusta

Ei tiedossa

Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan
Tulossa TOIMIAan
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@ TOIMIA

Mittari

Tuloksen muodostuminen
(indeksi/profiili)

Kokonaistulos
Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

Social Provision Scale, SPS

SPS sisaltaa 24 kysymysta, nelja jokaisesta kuudesta ulottuvuudesta.
Vastaajat arvioivat neliluokkaisella asteikolla

1 =taysin eri mielta - 4 = taysin samaa mieltd, miten vaittamat kuvaavat
heidan sen hetkisia vuorovaikutussuhteitaan. Kokonaispistemaara
vaihtelee

24 ja 96 valilla suuremman pistemaaran osoittaessa enemman koettua

yhteisyytta. Ulottuvuuksien pistemaarat vaihtelevat 4 ja 16 pisteen valilla.

Puolet kysymyksista kuvaa yhteisyyden tunnetta ja puolet
yhteisyyden puutetta. Negatiivisten kysymysten asteikko on
kaannettava toisinpain, jotta pisteytyslogiikka olisi johdonmukainen.

Ulottuvuuksien pistemaarat vaihtelevat 4 ja 16 pisteen valilla.
Kokonaispistemaara vaihtelee 24 ja 96 valilla.

Suurempi pistemaara osoittaa enemman koettua yhteisyytta.

e laajalti kaytossa eri puolilla maailmaa ja eri-ikaisella vaestolla
e perustuu teoriaan, silla on hyvat psykometriset ominaisuudet,
se sisaltaa helposti vastattavia kysymyksia ja on suhteellisen lyhyt

e lkaantyneilla ihmisilla saattaa olla vaikeuksia asteikon tayttamisessa.

e mittarilla ei ole maaritelty raja-arvoja, jonka perusteella voidaan
arvioida yhteisyyden aste.
e Vaestoa kuvaavia viitearvoja ei ole.

42(46

RAI: SOCWD (Social Withdrawal Scale) sosiaalinen vetdytyminen
RISE (Revised Indec of Social Engagement ) sosiaalinen osallistuminen

SOCWD mittarin asteikko on 0-12. Nolla tarkoittaa vahdista sosiaalista
vetaytymista.

RISE-mittarin (Revised Index of Social Engagement) arvot ovat sita
suurempia, mita enemman asiakkaalla on aloitekykya tai sosiaalista
osallistumista tapahtumiin. Mittarin asteikko on 0-6.

Mittarin asteikko on 0-6.

Mitd suurempi mittarin arvo on, sitd enemman asiakkaalla on aloitekykya ja
sita aktiivisemmin han osallistuu sosiaalisiin tilanteisiin ja toimintoihin.
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@ TOIMIA

Itsearvioitu fyysinen toimintakyky ja terveyden ja tomintarajoitteiden mittarit

Mittari
Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika
Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus
Raja-arvot
Viitearvot vaestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

PROMIS Yleinen terveys
10
Itse taytettava lomake

Mielenterveys:

e koettu elamanlaatu

e psyykkinen terveys

e tyytyvaisyys sosiaaliseen toimintaan ja ihmissuhteisiin
e tunne-elama

Fyysinen terveys:
e fyysinen terveys
e suoriutuminen paivittaisista fyysisita toimista
e kipu
uupumus
kyselylomake (papri tai tietokone)
2 min
tarkasta maksullisuus
on
useita
PROMIS Health Organization (PHO)
rajoitettu
vaestolle (ei suomalaisille)

ei suomalaisille

* %
* %

* %

Tahti-arviot perustuvat TOIMIA-tietokannassa oleviin mittariarviointeihin, jos

sellainen on olemassa. TOIMIA-arvioita taydentavia tutkimuksia ei ole viela
otettu huomioon systemaattisesti.

WHODAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi
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o |tsetdytettava lomake

e haastattelu

e |dheisen tekema arvio

e ymmartaminen ja yhteydenpito
e liikkuminen

e itsestd huolehtiminen

e ihmissuhteet

e arkitoimet

e yhteisoon osallistuminen

kyselylomake (paperi tai tietokone)
5min

maksuton

on

useita

Maailman terveysjarjesto (WHO)
osittain rajoitettu

joillekin ryhmille (ei suomalaisille)

ei suomalaisille

* %
*

*

Tahti-arviot perustuvat TOIMIA-tietokannassa oleviin mittariarviointeihin,
jos sellainen on olemassa. TOIMIA-arvioita taydentavia tutkimuksia ei ole
vield otettu huomioon systemaattisesti.
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@ TOIMIA

Mittari

Tuloksen muodostuminen
(indeksi/profiili)

Kokonaistulos

Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

PROMIS Yleinen terveys

1. *=tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu yksittaisiin
pienen otoskoon tutkimuksiin tai tutkimustulokset ovat ristiriitaisia
keskenaan

2.. **=tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu moniin, myos

isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat yhdenmukaisia.
kaksi indeksia (mielenterveys ja fyysinen terveys)

e Mielenterveydentulos: standardoitu T-arvo valilla 21,2-67,6.

e  Fyysisen terveydentulos: standardoitu T-arvo valilla 16,2-67,7.

e Suuremmat T-arvot tarkoittavat parempaa terveytta/elamanlaatua/
toimintakykya.

Tulosjakauma noudattaa normaalijakaumaa siten, etta vaeston T-arvon

keskiarvo on 50 ja keskihajonta 10. Perustana amerikkalainen vaestdaineisto.

Tuloksille on maaritelty raja-arvot (standardoidut T-arvot), joiden avulla
muodostuu viisi luokkaa:

Mielenterveys: « erinomainen (T-arvo yli 56) « oikein hyva (T-arvo 56-48) « hyva

(T-arvo 48-40) « tyydyttava (T-arvo 40-29) « huono (T-arvo alle 29)
Fyysinen terveys: « erinomainen (T-arvo yli 58) « oikein hyva (T-arvo 58-50) «
hyva (T-arvo 50-42) « tyydyttava (T-arvo 42-35) « huono (T-arvo alle 35)

e Lyhyttayttoaika

e Tuottaa kaksi tulosta (fyysinen terveys ja mielenterveys), joiden avulla
saadaan "perusyhteenveto”" asiakkaan yleisesta fyysisesta ja
psykososiaalisesta toimintakyvysta.

e Tuloksille on saatavilla vaeston viite- ja raja-arvot
(yhdysvaltalainen vaesto).

e  Kysymykset ovat yhteydessa pitkiin PROMIS profiilimittareihin (29, 43 tai

57 kysymysta).
e Kansainvalinen vertailtavuus.
Mittausominaisuudet:
e Mittarin yhtapitavyysvaliditeetti vaikuttaisi hyvalta
e  Mittari kykenee erottelemaan vastaajat koetun terveyden perusteella.

44(46

WHODAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi

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

2. **=tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu moniin,
my0ds isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat
yhdenmukaisia.

indeksi

e Indeksiluku: 0-100 %
e  Suurempi prosenttiluku tarkoittaa enemman toimintarajoitteita.

Tulosjakauma on vino siten, etta suurin osa vaestosta saa 0 prosenttia (=ei
toimintarajoitteita) tai vain pienen prosenttiluvun. Perustana
kansainvalinen vaestdaineisto.
Kansainvaliset viitearvot:
e vadeston prosenttipiste 50: 0 %
e vadeston prosenttipiste 82: 11,1 %
e vaeston prosenttipiste 90: 17 %
Raja-arvoja ei ole maaritelty, mika vaikeuttaa tuloksen tulkittavuutta.

WHO suosittelee mittarin kayttoa toimintarajoitusten tunnistamiseen.

o Lyhyt kysely selittaa 81 % pidemman version tuloksesta

e Kokonaispisteilld saadaan toimintarajoitteet-tulos

e Kansainvalinen vertailtavuus

e Voitarvittaessa kysya lisakysymyksia pidemmalla versiolla (WHODAS
2.0 36 kysymysta).
Mittausominaisuudet:

e  Mittari vaikuttaisi olevan toistettavuudeltaan hyva.

e  Mittarin sisdinen yhdenmukaisuus vaikuttaa erittain hyvalta,

e Mittari erottelee sairausryhmia toisistaan melko hyvin.
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@ TOIMIA olee

Mittari PROMIS Yleinen terveys WHODAS 2.0 - terveyden ja toimintarajoitteiden arviointi

e  Erittdin rajallisen tutkimustiedon perusteella toistettavuus vaikuttaa
erinomaiselta.

Mittarin heikkoudet e Eisuomalaista kokemusta mittarin kyvysta erotella ryhmia toisistaan. e Suomalaista kokemusta mittarin kyvyista erotella ryhmia toisistaan on
e  Uusi mittari, mittaria ei tunneta Suomessa. vahan.
e Eiolesuomalaisia viiteja raja-arvoja. e Asiakkaan tulee vastatessa ottaa huomioon useat taustaoletukset,
Mittausominaisuudet: kuten 30 vrk taaksepadin seka hyvin ja huonojen paivien keskiarvo.
e Mittarin erotteluvaliditeettia on tutkittu vain vahan. e Tulosjakauma on vino: 50 % vaestosta saa tuloksen 0 %, vaeston
e  Tutkimusta mittausominaisuuksista eri sairausryhmilla tarvitaan lisaa. 81 %:n kohdalla tulos on 11 %.

e Eisuomalaisia viitearvoja, kansainvaliset viitearvot ovat paaasiassa
Euroopan ulkopuolelta.
e Raja-arvojaeiole.

Mittausominaisuudet:
e  Tutkimustietoa mittarin muutosherkkyydesta tarvitaan lisaa.
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@ TOIMIA

Liite 2 RAIl-jarjestelma ja sen kaytto Suomessa

RAl-jarjestelma on kansainvalinen, standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineisté henkilon toimintakyvyn,
voimavarojen ja tarpeiden arvioimiseen. Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) mukaan kunnilla on velvollisuus kayttaa idkkaan henkilon
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa RAI-arviointivalineistoa (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista).

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitaa RAl-valineiden suomalaisia versioita, tuottaa RAI-
arvioinneista vertailutietoa ja tutkimusta, joka auttaa kehittamaan palveluja ja mahdollistaa asiakaslahtdisen
tiedolla johtamisen. RAI-jarjestelma ja -valineet on kuvattu THL:n verkkosivuilla ja niiden kdyttda voi opiskella RAI-
verkkokoulussa. RAI-jarjestelmanyleiskuvaus on myos TOIMIA-tietokannassa. RAI-jarjestelman mittareiden TOIMIA-
arviointi toteutetaan THL:n koordinoimassa RAl-jarjestelman kansallisen kdyton toimeenpanon tukihankkeessa
vuosien 2021-2023 aikana.

RAIl-arviointi ja -mittarit

RAl-arvioinnilla selvitetdaan henkilon toimintakykya ja terveydentilaa seka hanen voimavarojaan ja tarpeita.
Arviointikasikirja antaa ohjeet kaikille asiakkaille yhdenmukaisen ja jarjestelmallisen RAl-arvioinnin tekemiseen.

RAI-arviointikysymykset kattavat kaikki toimintakyvyn eri osa-alueet. Arviointi sisaltaa kysymyksia myos
toimintakyvyn heikkenemisen riskitekijoista, asiakkaan voimavaroista, hanen tarpeistaan, tavoitteistaan seka
laheisavun saannista. Vastaukset kysymyksiin kirjataan tietojarjestelmaan.

Yksittaisten arviointikysymysten vastauksista saadaan oleellista tietoa asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvysta.
Lisaksi, kun arviointi on tehty kokonaan, tietojarjestelma, johon arvioinnit on kirjattu, muodostaa RAI-
yksilomittarit. Mittarit kokoavat tietoa yksittaisista kysymyksista ja ne auttavat tunnistamaan seka asiakkaan
toiminnanvajeita etta voimavaroja. Mittareita voidaan hyodyntaa palvelutarpeiden tunnistamiseen seka
paatoksenteon tukena suunniteltaessa asiakkaalle yksildllisia palveluita, hoitoa, kuntoutusta ja muuta tukea. RAI-
mittareiden avulla voidaan myos seurata henkilon tilannetta ja esimerkiksi hoidon, kuntoutuksen tai palvelun
onnistumista.

RAI-jarjestelman mittareiden kehitystyo on tehty interRAI-jarjeston toimesta kansainvalisessa tutkijoiden ja
asiantuntijoiden yhteistyossa. Lahtokohtana on ollut mittarin sisaltdmien arviointikysymysten kliininen
uskottavuus seka mittareiden vertaaminen muihin validoituihin samaa asiaa mittaaviin mittareihin. Mittareiden
toistettavuutta ja kayttoa on tutkittu kansainvalisesti. RAI-jarjestelman mittareiden arviointi on tulossa TOIMIA-
tietokantaan.

Lakisaateisesti RAI-arviointi tulee tehda selvitettdessa iakkaan henkilon palvelutarpeita. 1akkdiden saannollisten
palveluiden asiakkaille arviointi tehddan palvelun alkaessa ja toistetaan saannollisesti, vahintaan puolivuosittain
tai voinnin oleellisesti muuttuessa. Tama mahdollistaa sen, ettd RAl-arviointitiedon avulla voidaan seurata
asiakkaan tilannetta ja palveluiden, hoidon ja esimerkiksi kuntoutumista edistavien toimien vaikuttavauutta.

Ikaantyneiden palvelutarpeiden arvioinnissa ja saannéllisissa palveluissa yleisimmin kaytossa olevat RAI-
arviointivalineet:

e CHAjaCA&Helsa
e Kotona asuvan palvelut (Home Care): RAI-HC ja interRAI-HC
e Ymparivuorokautinen hoiva (Long Term Care): RAI-LTC ja interRAI-LTCF
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https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-osaamisen-tuki
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-osaamisen-tuki
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00181?toc=307494
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