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Suosituksen tiivistelma

Tavoite ja tarkoitus

e  Suosituksen tavoitteena on yhtendistaa idgkkaille henkildille suunnatuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
tapahtuvia toimintakyvyn arviointikdytantoja kuntoutumista edistavan hoitotyon yhteydessa. Suositus
helpottaa ammattilaisten tyota tarjoamalla luotettavat mittarit monipuoliseen, toimintakyvyn eri osa-
alueet alueet kasittavaan arviointiin.

e Suosituksen tavoitteena on, ettd toimintakyvyn arvioinnista kertyva yhdenmukainen ja luotettava
toimintakykytieto on kuntoutumista edistavan hoitotyon lahtokohtana. Talla varmennetaan, etta lakkaat
henkilot hyotyvat suosituksen mukaisesta toimintakyvyn arvioinnista ja he ovat tasavertaisessa asemassa,
kun suunnitellaan yksilollista kuntoutumista edistavaa hoitoa.

e Suosituksen tarkoituksena on edistaa luotettavilla mittareilla kerattya toimintakykytiedon hyédyntamista
ikaantyneiden toimintakykya tukevien ja edistavien kaytantojen kehittamisessa, tieteellisessa
tutkimuksessa seka sosiaali- ja terveysalan koulutuksessa.

e Suositukseen valittuja toimintakyvyn arviointimittareita kayttaa mittarin kayttoon perehtynyt iakkaiden
henkiloiden hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskenteleva sosiaali- tai terveysalan ammattilainen. Suositus
myos ohjeistaa, miten ammattihenkilot hyddyntavat toimintakykytietoa iakkaan henkilon kuntoutumista
edistavan hoitotydn suunnittelussa ja seurannassa.

e Suositus tdydentaa aikaisemmin TOIMIA tietokannassa julkaistuja suosituksia: "lakkaiden henkiloiden
lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen kaynnistajana” (Kerminen
ym. 2019), "lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa”
(Finne-Soveri ym. 2020) seka ”1akkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa” (Aijé ym.
2022).

Kuntoutumista edistavan hoitotyon maaritelma

e Kuntoutumista edistava hoitotyo tarkoittaa voimavaralahtoista ja asiakasta osallistavaa hoitotyota. Silla
tuetaan yksilollisesti ja tavoitteellisesti iakkaan toimijuutta toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tarkoituksena
on ennaltaehkaista toimintakyvyn heikkenemista seka edistaa ja yllapitaa omatoimisuutta. Kuntoutumista
edistava hoitotyo kuuluu idkkadiden henkildiden hoito- ja huolenpitotyohon, jota sosiaali- ja terveysalan
ammattilaiset toteuttavat moniammatillisena yhteistyona. Kuntoutumista edistava hoitoty6 tukee iakkaan
henkilon eri tilanteissa ja tarpeisiin saamaa kuntoutusta.

e Kuntoutumista edistava hoitotyo ja kuntoutus tarkoittavat eri asioita. Kuntoutus toteutuu
suunnitelmallisena maaraaikaisena prosessina, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistda omaa
toimintakykyaan terapeuttien ja muiden ammattilaisten avulla (kuten esimerkiksi fysioterapia ja
toimintaterapia). lakkdiden henkiléiden kuntoutus toteutuu yleensa laakinnallisena kuntoutuksena ja
kotikuntoutuksena. (STM, 2020).
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Hyodyt

lakkaalle henkildlle

o |dkkdan henkilon laaja-alainen toimintakyvyn mittaaminen ja voimavarojen arviointi kuntoutumista
edistavassa hoitotydssa yhtenadisilla ja luotettavilla toimintakyvyn mittareilla mahdollistaa
yhdenmukaisen ja vaikuttavan toimintakyvyn tukemisen ja edistamisen palveluntuottajasta rijppumatta.

e Toimintakyvyn arviointi auttaa hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevien ammattilaisia
madrittamaan yhdessa idkkaan asiakkaan kanssa mielekkaat tavoitteet ja suunnitelman kuntoutumista
edistavdan hoitotyon toteutukseen.

e Toimintakyvyn arviointi antaa idkkaalle henkildlle tietoa hanen toimintakyvystaan ja motivoi iakasta
osallistumaan kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutukseen, jonka tavoitteena on iakkaan henkilon
mahdollisimman itsendinen ja turvallinen lilkkkuminen omassa elinymparistdssa seka suoriutuminen
paivittaisista askareista.

Laheisille

e Toimintakyvyn arviointi tuottaa laheisille tietoa idkkaan henkilon toimintakyvysta ja sen muutoksista.
Arviointitieto auttaa heita tukemaan ja edistamaan iakasta henkiloa toimintakyvyn sailyttamisessa ja
edistamisessa seka ammattilaisia kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutuksessa.

e Toimintakyvyn arvioinnissa tunnistetut iakkaan henkilon tarpeet ja voimavarat mahdollistavat
tarpeenmukaisen ja tuloksellisen kuntoutumista edistava hoitotyon toteutuksen. 1akkaan henkilon
toimintakyvyn ja omatoimisuuden mahdollisimman hyvana sailyminen helpottaa laheisten huolta tai
tarvetta osallistua idkkaan henkilon hoitoon ja huolenpitoon.

Ammattilaisille

e  Suosituksen kaytto edistaa idkkaiden henkiloiden toimintakyvyn yhtendista moniammatillista arviointia ja
moniammatillista yhteistyota. Toimintakyvyn arviointi luotettavilla mittareilla mahdollistaa iakkaan
henkilon toimintakyvyn vajeiden ja voimavarojen tunnistamisen ja nilden muutosten seurannan.
Arviointitietoa kaytetaan kuntoutumista edistavan hoitotydn suunnittelun, toteutuksen ja toteutumisen
arviointiin.

e Toimintakyvyn arviointi mahdollistaa suunnitelmallisen ja oikein kohdennetun kuntoutumista edistava
hoitotyon toteutuksen, jolla edistetdan iakkaan henkilon toimintakykya ja omatoimisuuta. 1akkaan
henkilon hyva toimintakyky ja omien voimavarojen hyédyntaminen voi puolestaan keventaa sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten tyon kuormitusta.
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Organisaation johdolle

e Suositus tarjoaa luotettavia toimintakyvyn mittareita. Niiden kadytto edistdaa kuntoutumista edistavan
hoitotyon ja vaikuttavuuden seurantaa iakkdiden henkildiden palveluita tarjoavissa ja tuottavissa
organisaatiossa. Suositusta ja sen mittareita kayttamalla voidaan parantaa henkildston toimintakyvyn
edistamisen ja toimintakykytiedon hyédyntamisen osaamista. Luotettavista mittareista saatava
toimintakykytieto auttaa kehittdamaan organisaation kuntoutumista edistavaa hoitotyota. Luotettavasta
toimintakykytiedosta saadaan tarkeaa tietoa organisaation tiedolla johtamisteen.

Koulutukselle

e Suositusta ja sen tarjoamaa tietoa iakkaiden henkildiden toimintakyvyn arvioinnista voidaan hyédyntaa
kuntoutumista edistavan hoitotyon koulutuksen suunnittelussa ja toteutuksessa sosiaali- ja terveysalan
opinnoissa.

Kansalliselle idkkadiden toimintakyvyn tukemiselle ja edistamiselle

e  Suositusta suositellaan hyodynnettavaksi, kun hyvinvointialueilla tehdaan paatoksia yhtenaisten
toimintakykymittareiden kaytosta iakkaiden henkildiden kuntoutumista edistavassa hoitotydssa. Suositus
edistaa toimintakyvyn arvioinnin ja kuntoutumista edistavan hoitotyon yhtenaista valtakunnallista
kehittamista ja kayttoa. Suositus edistaa kansallista idkkdiden henkildiden kuntoutumista edistavan
hoitotyon vaikuttavuuden ja kustannusvaikutusten seurantaa ja tutkimusta.

Suosituksen rajaus

Taulukko 1. Suosituksen rajaus
Suosituksen Mita suositus kattaa

kohdentuminen

Kohdejoukko Suosituksen kohderyhmana ovat julkisia, yksityisia ja kolmannen sektorin sosiaali- ja
terveyspalveluita kayttavat iakkaat henkilot. 1akkailla henkiloilla tarkoitetaan
vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevia henkildita, henkilditd, joiden fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta (L2012/980). Kohderyhmana ovat lisdksi idkkaiden
henkiloiden omaiset ja laheiset, jotka voivat iakkaan henkilon suostumuksella saada
arviointitietoa hanen toimintakyvystaan seka osallistua mahdollisuuksiensa mukaan
kuntoutumista edistavaan hoitotyohon.

Ammattilaiset  lakkaiden henkildiden hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset.
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Suosituksen Mita suositus kattaa

kohdentuminen

Palvelut ja Kaikki iakkdiden henkiloiden kayttamat sosiaali- ja terveyspalvelut mukaan lukien julkinen-,
palveluntarjoajat yksityinen- ja kolmas sektori.

Mittarit Mittareiksi on pyritty ensisijaisesti valitsemaan tutkimustietoon perustuvia, luotettavia ja
kohderyhmaille soveltuvia toimintakyvyn mittareita. Kaikista mittareista ei ole kuitenkaan
saatavilla laajaa tutkimustietoa. Talloin valinnan perusteena on ollut mittarista saatavat tiedot
kaytettavyydesta ja kayttokelpoisuudesta kohderyhmalle. Useimmat mittarit ovat maksuttomasti
kaytossa, mutta jotkut niista edellyttavat lisenssisopimusta tai kayttomaksuja.

Suositukseen on valittu padosin helppokayttoisia ja kohtuullista ajankayttoa vaativia
toimintakyvyn mittareita. Niiden kaytto edellyttaa kuitenkin sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-
ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevilta ammattilaisilta perehtymista mittarin kayttoon. Mittarit
soveltuvat kaytettaviksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon ymparistoissa, joissa tehdaan
iakkaiden henkiloiden kuntoutumista edistavaa hoitotyota. Mittareiden avulla saadaan
luotettavaa ja laaja-alaista toimintakykytietoa iakkaiden henkiloiden toimintakyvyn
yllapitamiseen ja edistamiseen seka kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittamiseen sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Suositeltavat mittarit

Suositukseen on valittu mittareita kaikilta toimintakyvyn osa-alueilta. Ne soveltuvat kaytettavaksi kaikissa
sosiaali-. ja terveydenhuollon palveluissa, kun arvioidaan iakkdiden henkiloiden toimintakykya kuntoutumista
edistavan hoitotyon yhteydessa. Joltain osa-alueelta on suositeltu useampaa mittaria. Silloin tilanteeseen
sopivimman mittarin valinnassa kaytetaan ammatillista osaamista. Esimerkiksi kognition arviointiin on
suosituksessa kaksi mittaria (taulukko 2). Naista toinen on seulontatyyppinen ja toinen antaa laajempaa tietoa
henkilon kognitiosta. Suositus sisaltad myos toimintakyvyn laaja-alaista arviointia tdydentavia mittareita. Tallaisia
ovat esimerkiksi ravitsemuksen, kivun ja deliriumin arviointiin tarkoitetut testit (taulukko 3).

Sosiaalihuollon palveluissa ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan lakisaateisesti RAI-arviointivalinetta, jolla
arvioidaan laaja-alaisesti iakkaiden henkildiden toimintakykya. RAI-arviointi tuottaa kirjatusta arviointitiedosta
mittareita eri toimintakyvyn osa-alueilta. RAl-arviointia voidaan tarvittaessa myos taydentaa suosituksessa
esitellyilld muilla mittareilla. Esimerkiksi jos on tarpeen selvittaa tarkemmin iakkaan liilkkkumiskykya, voidaan tehda
SPPB-testi.

Mittareiden valintaperusteina on ollut, ettad ne tuottavat laaja-alaista ja tarpeenmukaista tietoa toimintakyvysta
iakkaiden henkiloiden kuntoutumista edistavan hoitotyon yksilollisten tavoitteiden ja suunnitelman laatimiseen
sekd saannolliseen seurantaan. Sdanndllinen arviointi yhtenaisilla mittareilla mahdollistaa kuntouttavan hoitotyon
toteutumisen seka sen vaikuttavuuden seurannan ja arvioinnin.

Suositeltavien mittareiden valinta on tehty suositustyoryhman, suositustyon yhteydessa jarjestetyn
asiantuntijatyopajaan osallistuneiden ja TOIMIA-verkoston lakkaiden toimintakyvyn arvioinnin asiantuntijaryhman

yhteistyona.

Suosituksen perustelumuistion liitteissa 1 ja 2 kuvataan kaikki suosituksen mittarit seka niiden ominaisuudet.
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Suositeltavat toimintakyvyn mittarit ja taydentavat mittarit

Taulukko 2. Idkkaiden henkildiden kuntoutumista edistavan hoitotyon yhteydessa kadytettaviksi suositeltavat

toimintakyvyn arvioinnin mittarit
Mittari, mittarin alkuperdinen nimi,
arvioinnin aihe |lisatiedot, lomakkeet ja
pisteytysohjeet

RAl-arviointivalineiden mittari tai kysymykset

RAIl-jarjestelman mittareita (THL verkkosivu)

RAl-jarjestelman yleiskuvaus (TOIMIA-tietokanta,
paivittyy)

Kognitiivinen
toimintakyky

MMSE (Mini Mental State Examination)

o Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA
tietokannassa
MoCA (Montreal Cognitive Assessment)

o Lisatietoa ja ohjeet TOIMIA-
tietokannassa

CDT - testi (Clock Drawing test eli

Kellotesti)

o Lisatietoa ja ohjeet: Kdypahoito
Fyysinen
toimintakyky

Lyhyt fyysisen suorituskyvyn testisto,

o Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA-
tietokannassa
EMS-mittari

o kdytetaan SPPB mittarin
vaihtoehtona silloin, kun idkas
henkilo ei kykene seisomaan

o Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA-
tietokannassa

Kaden puristusvoima

o Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA-
tietokannassa

Arki Barthelin indeksi

suoriutuminen o Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA-

tietokannassa
Kliininen gerastenia asteikko (Clinical
frailty scale)

o Lisatietoa ja ohjeet: Duodecim
o Tulossa TOIMIA-tietokantaan

Myohaisian depressioseula, GDS-15
(Geriatric depression scale)

Psyykkinen
toimintakyky

Lisatietoa ja ohjeet: TOIMIA-
tietokannassa

Sosiaalinen
toimintakyky

SPS-mittari (Social Provision Scale)

SPPB (Short Physical Performance Scale)

CPS, Kognitiomittari (Cognitive Performance Scale)

CPS2, Laajennettu kognitiomittari (Cognitive
Performance Scale 2)

Tasapaino, liilkkkuminen

ADL-H (InterRAl Activities of Daily Living Hierarchy)
Arkisuoriutuminen, perustoiminnot,

IADLCH (InterRAl Instrumental Activities of Daily
Living Capacity Hierarchy scale)
Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot

DRS, Masennuksen oiremittari (Depression Rating Scale)

RISE, Sosiaalinen osallistuminen (Revised Index of Social
Engagement)
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00181?toc=307494
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00091?toc=307492
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https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00066?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00066?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00141?toc=307488
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00141?toc=307488
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00084/search/Barthelin%20indeksi
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00084/search/Barthelin%20indeksi
https://www.duodecimlehti.fi/xmedia/duo/duo15095.pdf
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087?toc=307496
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00087?toc=307496
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Mittari ja Mittari, mittarin alkuperainen nimi, RAl-arviointivalineiden mittari tai kysymykset
arvioinnin aihe |lisatiedot, lomakkeet ja
pisteytysohjeet

RAl-jarjestelman mittareita (THL verkkosivu)

RAIl-jarjestelman yleiskuvaus (TOIMIA-tietokanta,
paivittyy)

o Lisatiedot ja ohjeet TOIMIA-
tietokannassa

Kaatumisvaara Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (FRAT, = Kaatumiset viimeisen 30 vrk aikana
ja Falls Risk Assessment Tool)

kaatumispelko Lisatiedot, lomake ja

pisteytysohjeet: THL
Kaatumispelkokysely FES-I (Falls Efficacy
Scale

o Lisatieto, lomake ja
pisteytytysohjeet: UKK-instituutti
Ravitsemus MNA-testi, MNA (Mini Nutritional RAl-arviointikysymykset:
Assessment) Pituus, paino, Ravitsemustila: painonpudotus,
kuivuminen, nesteen saanti, ruuan tai nesteen saannin

o Lisatietoa ja lomake: . . . .
vahentyminen, aterioiden syominen

Gerontologinen ravitsemus Gery ry
Painoindeksi, BMI (Body Mass Index)

o Lisatietoa ja laskuri: Terveyskirjasto

Taulukko 3. Toimintakyvyn arviointia taydentavia mittareita

_ S
aihe

Kipu Kipu PAIN-R, Kipu, viisiluokkainen (Pain Scale)

e VAS (Visual Analog Scale)
o Lisatietoa ja ohjeistus:
Terveyskyld, Kaypahoito,
TO-Ml kansio
e  Muistisairaan kivun arviointi,
o  PAINAD-mittari (Pain
Assessment in Advanced
Dementia Scale)
o Lisatietoa, lomake ja
pisteytysohjeet: opinnaytety6
(Peteliusn & Riihonen, 2023)
Aistien Silmanpohjan rappeuma: Amsler -testi RAI-kysymykset: Kuulo- ja nakokyky
toiminta

o Lisatietoa ja lomake Terveyskyla,
Nakovammaisten liitto

Delirium Deliriumin ja muistitoimintojen hairion RAI-kysymys: Asiakkaan psyykkinen tila on muuttunut
nopeaan alkuarviointiin tarkoitettu akillisesti
seulontatydkalu, 4AT (Abbreviated Mental
Test).
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https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta/rai-jarjestelman-mittareita
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00181?toc=307494
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00046?toc=307486
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00046?toc=307486
https://thl.fi/aiheet/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/iakkaiden-tapaturmat/kaatumiset-ja-putoamiset/kaatumisvaaran-arviointi
https://ukkinstituutti.fi/aineistot/kaatumispelkokysely-fes-i/
https://www.gery.fi/avuksi-ohjaukseen/ravinnonsaanti-ja-ravitsemustila/
https://www.terveyskirjasto.fi/pgt00001
https://www.terveyskyla.fi/kivunhallintatalo/itsehoito/opi-arvioimaan-kipua#:~:text=VAS%20(visual%20analoque%20scale)%20on,kipu%20%E2%80%93%20kova%20kipu%20%E2%80%93%20siet%C3%A4m%C3%A4t%C3%B6n%20kipu
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#s9
https://hoito-ohjeet.fi/fi/Ohjepankki/VSSHP/Toimintakyvyn%20mittarit.pdf
https://www.theseus.fi/handle/10024/795086
https://www.terveyskyla.fi/silmasairaudet/silmasairauksia/silmanpohjan-ikarappeuma/ikarappeuman-seuranta
https://www.nakovammaistenliitto.fi/fi/amsler-testi
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Arvioinnin

aihe

Alkoholin
riskikayton
tunnistamin
en

Elamanlaatu

o Lomake ja ohjeistus: 4at, Artikkeli
Duodecim

Kuukausien luetteleminen takaperin
sekavuustilan tunnistamiseksi, MOTYB
(Months of years backwards) -testi.

o Lisdtietoa ja ohjeistus: opinndytety6
(Tauriainen, 2020)

AUDIT
Lisatietoa ja ohjeet TOIMIA-
tietokannassa

AUDIT-C

o Saatavilla: Pdihdelinkki

EuroHIS-8-elamanlaatumittari

o Lisdtietoa, lomake ja pisteytysohjeet:

TOIMIA-tietokannassa
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RAIl-arviointivdlineiden mittari tai kysymykset

AUDIT-C saadaan RAl-arvioinnista.

RAl-arviointikysymykset:

kdytosoireet, sosiaaliset suhteet, osallisuuden tunne,
ristiriitoja ihmissuhteissa, vahvuudet, asiakkaan
ilmaisemat palvelun tai hoidon tavoitteet, asiakkaan
edellisessa RAIl-arvioinnissa asettamien omien
tavoitteiden toteutuminen, asiakkaan ilmaisemat
hoidon rajaukset, hoitotahto, keskimaarainen
aktiviteetteihin osallistumisaika, mieluisat harrastukset
(nykyiseen toimintakykyyn suhteutettuna, LTCF),
asiakkaan osallistuminen arviointiin.
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Taulukko 4. Suositellut toimintakyvyn arviointiajankohdat ja toteutus kuntoutumista edistavassa hoitotyossa

lakkdiden henkil6iden

sosiaali- ja terveyspalvelu

Ennakoivat palvelut ja
asiakasohjaus

Kotihoito

Ympadrivuorokautinen
palveluasuminen

Sairaala

Toimintakyvyn arviointiajankohta

Ennakoivan palvelun ja asiakasohjauksen
yhteydessa.

e |3kkaan henkilon kotihoidon
asiakkuuden alkaessa.

e Valiarvioinnit puolen vuoden valein
seka toimintakyvyn muuttuessa
merkittavasti

e  Mahdollisen sairaalajakson jalkeen

e Loppuarviointi kotihoidon
asiakkuuden paattyessa.

e |akkaan henkilon siirtyessa
ympadrivuorokautiseen
palveluasumiseen.

e  Valiarvioinnit puolen vuoden valein
sekd aina toimintakyvyn muuttuessa
merkittavasti

e Mahdollisen sairaalajakson jalkeen.

e |akkaan henkilon tullessa sairaalaan

e Sairaalahoidon aikana

e Sairaalajakson aikana seurataan
iakkaan potilaan toimintakyvyn
muutoksia

e  Kotiutumisen yhteydessa.

Toteutus

Kaytetaan toimintakyvyn mittareita ja RAI-
arviointia.

Laaditaan yhdessa iakkaan henkilon ja
(h@nen suostumuksellaan) ldheisten
kanssa toimintakyvyn arviointiin perustuen
kuntoutumista edistavan hoitotyon
tavoitteet seka suunnitelma.

Kaytetaan RAl-arviointia ja toimintakyvyn
mittareita

Toimintakyky arvioidaan yhdessa iakkaan
henkilon (ja laheisten kanssa)
kotiymparistossa.

Laaditaan/paivitetaan kuntoutumista
edistavan hoitotyon tavoitteet ja
suunnitelma sisaltaen valiarviointien
aikataulun

Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan
jatkuvasti ja tavoitteita ja suunnitelmaa
muutetaan tarvittaessa.

Kaytetaan RAl-arviointia ja toimintakyvyn
mittareita

Toimintakyky arvioidaan yhdessa idkkaan
henkilon ja (laheisten kanssa)
asuinymparistossa

Laaditaan/paivitetaan kuntoutumista
edistavan hoitotyon tavoitteet ja
suunnitelma sisaltden valiarviointien
aikataulun

Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan
jatkuvasti ja tavoitteita ja suunnitelmaa
muutetaan tarvittaessa.

Kaytetaan toimintakyvyn mittareita
Toimintakyky arvioidaan yhdessa iakkaan
henkilon ja (laheisten kanssa)
Laaditaan/paivitetaan kuntoutumista
edistévan hoitotyon tavoitteet ja
suunnitelma

Kotiutumisen yhteydessa toimintakyky
arvioidaan ja varmistetaan, ettad se on
riittava kotona selviytymiseen joko
itsendisesti tai avun turvin
Huolehditaan toimintakykytiedon
valittymisesta jatkohoitopaikkaan ja
yhteistyotahoille seka tarvittavan
kuntoutuksen jatkuminen.
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1 Johdanto

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi on ajankohtaista ja tarkeda, silla idkkaiden osuus vaestosta
kasvaa entisestaan tulevina vuosikymmenina. Erityisesti kaikkein iakkaimpien maara lisaantyy; vuonna 2030
useimmissa kunnissa vahintaan joka neljds asukas on tayttanyt 75 vuotta. (STM, 2020). Laki ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista velvoittaa toteuttamaan
toimintakyvyn laaja-alaista arviointia, jonka tavoitteena on aktiivinen toimintakyvyn heikkenemiseen
puuttuminen ja ennaltaehkaisy (L2012/980). Sosiaali- ja terveysministerion (STM, 2024) Laatusuositus hyvan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi korostaa myos iakkaiden henkildiden toimintakyvyn
yllapitdmisen ja edistamisen tarkeytta. Toimintakyvyn arvioinnissa ja tukemisessa on keskeista idkkaan
henkilén voimavarojen tunnistaminen ja kuntoutumisen mahdollistaminen. Tutkittuun tietoon perustuvien
toimintakyvyn arvioinnin ja kuntoutumista edistavan hoitotyon tulee sisaltya kaikkiin idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluihin palveluntuottajasta riippumatta.

Palvelunjarjestdjan ja tuottajan tulee vastata siita, etta idkkaan henkilon saama palvelu on toimintakykya
edistavaa ja yllapitavaa kaikissa palvelumuodoissa, myos sairaalahoidossa. Kuntoutumista edistavan
hoitotyon tavoitteena on toimintakyvyn edistaminen, yllapitaminen ja heikkenemisen hidastaminen. 1akkaan
henkilon on oltava aidosti osallinen ja hanen mielipidettaan on kuultava kuntoutumista edistavaan
hoitotydssa seka siihen sisaltyvassa toimintakyvyn arvioinnissa, tavoitteiden laatimisessa, suunnitelmassa ja
toteutuksessa. (STM, 2020). Toimintakyvyn arvioiminen ja edistédminen on tarkeda myos vaikeasti
muistisairailla henkildilla tai henkiloilla, joiden toimintakyky on jo vaikeasti heikentynyt. Arvioinnissa on
tarkedaa mittarien kayton lisaksi kuulla ja ottaa huomioon myds nadiden henkildiden oma arvio omasta
toimintakyvysta (STM, 2024.)

lakkaiden hoito- ja huolenpitotehtavissa tydskentelevilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla on
tarkea rooli iakkaiden henkildiden toimintakyvyn tukemisessa ja edistamisessa. He toteuttavat kuntoutumista
edistavaa hoitotyota kaikissa sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintaymparistoissa seka toimivat
moniammatillisen hoitotiimin jasenina. Moniammatillisessa tiimissa iakkaiden hoito- ja huolenpitotydta tekeva
ammattihenkildsto on usein eniten tekemisissa iakkaan henkilon ja hanen laheistensa kanssa. Kotiin
annettavissa palveluissa ja ymparivuorokautisissa asumispalveluissa hoitajien hoitosuhde idkkaan henkilon
kanssa saattaa kestaa useita vuosia. lakkdiden hoidossa ja hoivassa on suuri merkitys silla, tehdaanko asioita
asiakkaan puolesta vai otetaanko iakkaan henkilon voimavarat kayttoon. Kuntoutumista edistavalla
toiminnalla voidaan edistaa iakkaan vaeston toimintakykya. (Gutenbrunner ym. 2022).

Kuntoutumista edistavan hoitotyon tarkoituksena on edistaa ja yllapitaa toimintakykya seka ennaltaehkaista
toimintakyvyn heikkenemista. Kuntoutumista edistava hoitotyo sisaltyy idkkdiden henkildiden hoito- ja
huolenpitotehtaviin, joita sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset toteuttavat moniammatillisena yhteistyona.
(Hjelle ym. 2016; Moe ym. 2018; Beresford ym. 2019a). Kuntoutumista edistava hoitotyo soveltuu kaikille
iakkaille henkildille riippumatta idsta, toimintakyvysta, terveydentilasta tai olosuhteista (Mezelthin ym. 2020).

Kuntoutumista edistavalla tydmenetelmalla on useita synonyymeja kuten toimintakykya edistava hoitotyo,
kuntouttava toiminta, kuntouttava tyoote ja kuntouttava hoitotyd. Tassa suosituksessa kaytetaan termia
kuntoutumista edistava hoitotyo.

Kuntoutumista edistavan hoitotyon tulee perustua idkkaan henkilon kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn
arviointiin. Arviointi tehdaan aina iakkaan henkilon kanssa yhteistyossa. Myos laheiset otetaan mukaan
arviointiin, mikali mahdollista. Arvioinnista saatavaa toimintakykytietoa tulee hyodyntaa yksilollisten
tavoitteiden ja -suunnitelman laatimisen idkkaan henkilon ja hanen laheistensa kanssa. Kuntoutumista
edistavan hoitotyton toteutumista ja asetettujen tavoitteiden saavuttamista seurataan saannéllisesti
toistettavilla toimintakyvyn arvioinneilla.
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Toimintakyvyn arvioinnissa luotettavien ja yhdenmukaisten toimintakyvyn mittareiden kaytto on olennaista.
Niiden avulla saadaan objektiivista tietoa idkkaan henkilon toimintakyvysta ja voimavaroista. Tietoa
hyédyntamalla mahdollistuu tuloksellinen toimintakyvyn tukeminen ja edistaminen. Toimintakykytiedon
avulla voidaan tehda idkkaalle henkildlle ja hanen laheisilleen nakyvaksi kuntoutumista edistavan hoitotyon
vaikutukset toimintakykyyn. (Tuntland ym. 2023). Ammattilaiset hyddyntavat toimintakykytietoa
kuntouttavan hoitotydn suunnitteluun, seurantaan, seka sen tuloksellisuuden osoittamiseen ja raportointiin.

Kuntoutumiskomitea on suosittanut, ettd toimintakyvyn arvioinnin perustana tulee kayttaa WHO:n
kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, ICF-viitekehysta (International
Classification of Health Interventions), soveltuvin mittarein (STM, 2020). Tassa suosituksessa ICF:aa on kaytetty
toimintakyvyn viitekehyksena varmistamaan, ettd idkkaan henkilon toimintakykya ja toimintarajoitteita
voidaan tarkastella laaja-alaisesti. ICF on ohjannut mittarivalinnoissa, jonka jalkeen valinnan rajaus on tehty
asiantuntijakonsensuksen myota.

Suositus taydentaa aikaisemmin TOIMIA-tietokannassa julkaistuja seuraavia suosituksia:

e lakkaiden henkiloiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi kuntoutumisen
kaynnistajana (Kerminen ym. 2019),

o ldkkaiden henkiloiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa (Finne-
Soveri ym. 2020),

o lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi kotikuntoutuksessa (Aijé ym. 2022).

Tahan suositukseen valitut toimintakyvyn mittarit soveltuvat kaikkien sosiaali- ja terveysalan hoito- ja
huolenpitotehtavissa tyoskentelevien ammattilaisten kayttoon. Mittareita kayttavien ammattilaisten tulee
perehtya mittareihin ja niiden kayttoon. Kuntoutuksen ammattilaiset voivat olla apuna perehdytyksessa.
Organisaatiossa johdon ja esihenkildiden tehtavana on huolehtia perehdytyksen toteutumisesta seka
mittareiden kayttoon liittyvien toimintamallien luomisesta.

Suosituksen mittarit ovat luonteeltaan idkkaan toimintakyvyn tilaa kartoittavia. Siksi jos niiden arviointi
osoittaa, etta tarvitaan jatkoselvittelya jollakin toimintakyvyn osa-alueella, talloin tulee arviointia jatkaa
kyseisen osa-alueen erityisosaamista omaavan ammattilaisen toimesta. Kaytettdessa RAl-arviointivalineita,
arvioinnin tekijan on oltava perehtynyt ja harjaantunut RAI-jarjestelman kayttoon ja arvioinnin suorittamiseen.
My6s RAl-arvioinnin perusteella voidaan havaita jollain osa-alueella lisaselvittelyn tarvetta, joka on talldin
jarjestettava.

2 Suosituksen tarkoitus ja tavoite

Suosituksen tarkoituksena on yhdenmukaistaa kuntoutumista edistavan hoitotyon kaytantoja siten, etta
toimintakyvyn arvioinnissa kdytetdan kansallisesti yhtenaisia luotettavia mittareita. Parhaiten tahan paastaan,
kun hyvinvointialueilla tehdadan paatoksia yhtendisten mittareiden kaytosta kaikissa iakkaiden palveluissa.
Suosituksen tavoitteena on, etta iakkaiden henkildiden toimintakyvyn arvioinnista kertyva toimintakykytieto
on luotettavaa, yhdenmukaista ja hyodynnettavissa idkkdiden toimintakykya tukevien ja edistavien
kaytantojen kehittamiseen, tieteelliseen tutkimukseen ja sosiaali- ja terveysalan koulutukseen.

3 Suosituksen kohderyhma ja rajaus

Taman suosituksen kohderyhmana ovat julkisia, yksityisia ja kolmannen sektorin sosiaali- ja terveyspalveluita
kayttavat iakkaat henkilot. lakkailla henkiloilla tarkoitetaan vanhuuseldakkeeseen oikeuttavassa idssa olevia
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henkiloita, joiden toimintakyky on heikentynyt lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen
vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen takia (L2012/980). Suosituksesta hyotyvat lisaksi idkkaan
henkilén omaiset ja laheiset, jotka idkkadn suostumuksella voivat osallistua arviointitilanteeseen, saada tietoa
arvioinnin tuloksista seka osallistua iakkaan kuntoutumista edistavaan hoitotyohon.

Suositus rajataan tilanteisiin, joissa idkds henkilo kayttda sosiaali- ja terveyspalveluita, joita toteuttavat sosiaali-
ja terveydenhuollon idkkaiden hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevat ammattihenkilot.

4 lakkaan henkilon toimintakyky ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylla tarkoitetaan idkkaan henkilon fyysisia, psyykkisid, kognitiivisia ja sosiaalisia edellytyksia
selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja valttamattomista paivittaisista toiminnoista omassa
elinymparistossa. Toimintakykya kuvataan tasapainotilana henkilon kykyjen, elin- ja toimintaympariston seka
omien tavoitteiden valilla. Toimintakyvyn eri osa-alueita arvioitaessa on otettava aina huomioon myos
ymparisto- ja yksilotekijoiden vaikutus. (THL, 2023a). Ymparistotekijoilla tarkoitetaan fyysista elinymparistoa,
sosiaalista ymparistoa, asennemaailmaa seka palvelujarjestelmaa. Yksilotekijoilla tarkoitetaan henkilon
elamantilanteeseen ja taustaan liittyvia tekijoita kuten ika, sukupuoli, koulutus, elamankokemukset, luonne,
terveydentila, sosiaalinen tausta ja psyykkiset voimavarat. (WHO, 2001).

lakkaan henkilon osallistuminen toimintakykynsa ja kuntoutustarpeidensa arviointiin on ensiarvoisen tarkeaa.
Osallistuminen toimintakyvyn arviointiin tukee iakasta henkiloa asettamaan tavoitteita omalle
kuntoutumiselle. (STM, 2024.) Hoito- ja huolenpitotehtavissa tydskentelevan ammattilaisen ja idkkdaan henkilon
kohtaamisessa vastuu hyvasta vuorovaikutuksesta on aina ammattilaisella. Hyva vuorovaikutus rakentaa
luottamusta seka vahvistaa arvostuksen ja kuulluksi tulemisen kokemusta. lakkaan henkilon kanssa
kommunikoitaessa tulisi hanelta kysya, miten han toivoo toimittavan seka huomioida myos mahdolliset
aistivajeet. (Kakko 2023.)

Kokonaiskuva toimintakyvysta muodostuu iakkaan henkilon omasta arviosta tilanteestaan ja voimavaroistaan,
hanen laheisensa nakemyksesta ja ammattilaisen toimintakykymittareiden tuloksiin ja havainnointiin
perustuvasta arvioista. lakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa on tarkeaa, etta valitaan kuhunkin
tilanteeseen tarkoituksenmukaiset, asiakkaalle soveltuvat mittarit. Olennaista on osaava mittarin seka saatujen
tulosten kaytto. (Tuntland ym. 2023).

Kuntoutuksen uudistamiskomitea (STM, 2017) on suosittanut, ettd toimintakyvyn arvioinnin perustana tulee
kayttaa WHO:n kansainvalista toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitusta, ICF-viitekehysta
(International Classification of Health Interventions), soveltuvin mittarein. ICF kuvaa yksilon toimintakykya
kokonaisvaltaisesti dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka yksilon ja ymparistotekijoiden
yhteisvaikutuksesta. (WHO, 2013; THL, 2023b). ICF-luokituksen kayttoonoton mahdollistamiseksi ja
helpottamiseksi on kehitetty ICF-ydinlistoja. ICF-luokituksessa on monia kuvauskohteita (THL, 2023b), joiden
yksilokohtaista valintaa ydinlistat helpottavat. Ydinlistat voivat toimia muistilistoina iakkaan henkilon
toimintakykya arvioitaessa. Ne sisaltavat kuvauskohteita, jotka vahintaan tulisi ottaa huomioon asiakkaan
toimintakykya arvioitaessa (THL, 2023c). Tassa suosituksessa ICF:aa on kaytetty toimintakyvyn viitekehyksena
varmistamaan, etta iakkaan henkilon toimintakykya ja toimintarajoitteita voidaan tarkastella laaja-alaisesti. ICF
on ohjannut mittarivalinnoissa, jonka jalkeen valinnat on tehty asiantuntijakonsensuksena.

lakkaan henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arvioinnissa on lakisaateisesti kaytettava RAI-
arviointivalineistoa, jos han ammattihenkilon alustavan arvion mukaan tarvitsee saannéllisesti annettavia
sosiaali- ja terveyspalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi (L2012/980). RAl-arvioinnissa
ammattilainen keraa tietoa laaja-alaisesti toimintakyvyn eri osa-alueilta, asiakkaan osallisuudesta,
voimavaroista seka lahipiirilta saamastaan tuesta. RAl-arviointia taydennetaan tarvittaessa muilla tarkentavilla
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toimintakyvyn mittareilla tai arviointimenetelmilla. RAI-kokonaisarviointi tehdaan asiakkaalle saannéllisen
palvelun alkaessa, sen aikana puolivuosittain seka aina asiakkaan voinnin muuttuessa oleellisesti. (THL, 2023d).

5 lakkaan henkilon kuntoutumista edistava hoitotyo

Kuntoutumista edistavan hoitotyon keskiossa ovat iakas henkilo ja hdanen laheisensa, jotka yhteistyossa
ammattilaisen kanssa maarittelevat toimintakyvyn arviointiin perustuvat kuntoutumista edistavan hoitotyon
tavoitteet, suunnitelman ja toteutuksen.

Kuntoutumista edistévé hoitotyo tarkoittaa voimavaraldihtéistd hoitotyatd, jolla tuetaan yksiléllisesti ja
tavoitteellisesti icikkddn henkilon toimijuutta toimintakyvyn eri osa-alueilla. Tarkoituksena on
ennaltaehkdistd toimintakyvyn heikkenemistd sekd edistdd ja ylldpitéd omatoimisuutta. (Hjelle ym. 2016;
Moe ym. 2018; Beresford ym. 2019a). Tavoitteena on tukea ja edistdd ickkdicin henkilon toimintakykyd ja
eldmdnlaatua hdnen omassa elinympdristossddn.

lakkaiden kuntoutumista edistavaa hoitotyota toteuttavat hoito- ja huolenpitotehtavissa tydskentelevat
ammattilaiset sosiaali- ja terveyspalveluissa niin julkisen-, yksityisen- kuin kolmannen sektorin tuottamissa
palveluissa. lakkaan kuntoutumista edistava hoitotyon tulee toteutua moniammatillisen tyéryhman
yhteistyona (Hjelle ym. 2017; Moe ym. 2017; Beresford ym. 2019a). Moniammatilliseen tiimiin kuuluu eri
koulutustaustaisia ammattilaisia kuten esimerkiksi laakareita, hoitajia, fysio- ja toimintaterapeutteja, jotka
tyoskentelevat ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Kuntoutumista edistavassa hoitotyossa
ei ole kyse toimintakykya edistavasta maaraaikaisesta kuntoutusjaksosta, vaan hoito- ja huolenpitotehtavissa
tyoskentelevien ammattilaisten jatkuvasta toimintatavasta ja tydotteesta. Hoito- ja palvelusuunnitelma sisaltaa
yhteisesti maaritellyt tavoitteet, ammattikohtaisia yhteisesti sovittuja toimintatapoja seka toimintavastuut.
(Kekoniym. 2019)

Tulevaisuudessa kuntoutumista edistava hoitotyo tyo toteutuu yha enenevassa maarin digitaalista teknologiaa
hyddyntaen, esimerkiksi etakotihoidossa, jolloin on tarkeda varmistaa iakkaiden henkildiden riittavat digitaidot
(THL, 2024a). 1akkaat henkilot, joilla on heikentynyt toimintakyky tai muistisairaus voivat olla digitaalisen
syrjaytymisen vaarassa, mika tulee huomioida toimintakykya edistavia etapalveluita kehitettaessa ja kayttoon
otettaessa. (STM, 2024).

lakkaiden henkildiden toimintakyvyn arvioimisessa ja kuntoutumista edistavassa hoitotydssa tulee huomioida,
ettd lakkaiden henkildiden asuinymparisto on turvallinen ja esteeton. Turvalliseksi koetut ja esteettomat
ymparistot edistavat toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja aktiivista elamaa. (Ikdinstituutti, 2016.)

5.1 Kuntoutumista edistava hoitotyo¢ iakkaan henkilon nakokulmasta

lakkaan henkilon myonteinen suhtautuminen kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon on tarkeaa. Sita edistaa
se, ettd hanelle annetaan riittavasti tietoa, ettd toiminnan tarkoituksena on tukea hanen toimintakykyaan,
hyvinvointia ja omatoimisuutta. Iakkaalle henkilolle on useimmiten tarkeaa suoriutua lilkkkumisesta ja
paivittaisista toimista mahdollisimman itsenaisesti. Osallistuminen toimintakyvyn arviointiin, kuntoutumista
edistavan hoitotyon tavoitteiden maarittamiseen ja kuntoutumisen tavoitteiden seuranta voivat auttaa idkasta
henkil6a ja hanen laheisidan motivoitumaan kuntoutumista edistavaan hoitotychon (Mulquiny ym. 2022).
lakkaan henkilon laheisten kannustus on tarkeaa, se voi merkittavasti tukea hanen sitoutumista ja
osallistumista kuntoutumista edistavaan hoitoon.

Kuntoutumista edistavalla hoitotydlla on tutkitusti voitu parantaa iakkaiden toimintakykya: kavelyvaikeudet
vahenevat, alaraajojen toimintakyky paranee ja paivittaisista askareista suoriutuminen helpottuu (Sims-Gould
ym. 2017; Burton ym. 2019). lakkaan henkilon kotona asumista tukevissa palveluissa kuntoutumista edistavan
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hoitotydn on havaittu tukevan myds omaishoitajien fyysista toimintakykya ja psyykkista hyvinvointia.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd omaishoitajan hyvinvoinnilla on merkitystd omaishoitajan hoidettavan
ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymisen ajankohtaan ja se voi vahentaa siirtymisen liittyvaa stressia (Senior
ym. 2014; Parsons ym. 2017).

5.2 Kuntoutumista edistava hoitotyo hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevan sosiaali-
ja terveysalan ammattilaisten nakokulmasta

Hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevat ammattilaiset ovat avainasemassa idkkaan henkilon
toimintakyvyn tukemisessa ja edistdmisessa. (Routasalo, 2003; Gutenbrunner ym. 2022). Téssa suosituksessa
hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevilla tarkoitetaan kaikkia ammattiryhmia, joilla on sosiaali- ja
terveysalan ammattitutkinto, ja jotka tyoskentelevat idkkdiden henkildiden hoito- ja huolenpitotehtavissa.
Toimintakyvyn arviointi ja kuntoutumista edistava hoitotyo kuuluvat esimerkiksi [ahihoitajien laajaan
tyonkuvaan jatkuvana osana tyoskentelya. Muita kuntoutumista edistavan toiminnan moniammatilliseen
toteutukseen osallistuvien ammattinimikkeita ovat esimerkiksi sairaanhoitaja. terveydenhoitaja, kuntohoitaja,
perushoitaja, kodinhoitaja, geronomi ja sosionomi. (Pehkonen ym. 2024.) Hoito- ja huolenpitotehtavat
sisaltavat iakkaiden henkiloiden avustamista paivittaisissa toiminnoissa, tutkimus-, arviointi- ja
hoitotoimenpiteita seka keskustelua, ohjausta ja neuvontaa. (Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, 2024.)

Kuntoutumista edistava hoitotyo toteutuu sosiaali- ja terveyspalveluissa iakkaan henkilon perusliikkumisen,
paivittaisten askareiden ja toimijuuden tavoitteellisena tukemisena. Ennakoivissa palveluissa ja
asiakasohjauksessa kuntoutumista edistavaa hoitotyota ovat iakkaan henkilon toimintakyvyn arviointi seka
siihen perustuva voimavarakeskeinen ohjaus ja neuvonta (Tuntland ym. 2016, Beresford ym. 2019b).

Kuntoutumista edistavan hoitotyo voi lisata iakkaiden hoito- ja huolenpitotyon vetovoimaa, ja arvostusta, joille
on nyt ja tulevina vuosikymmenind suuri yhteiskunnallinen tarve (Vahédkangas, 2010). Kuntoutumista edistava
toimintakulttuuri, innostunut ilmapiiri, toiminnan yhteinen paamaara on havaittu tarkeiksi vetovoimatekijoiksi.
lakkaiden henkiloiden toimintakyvyn tavoitteellisen tukemisen on havaittu lisaavan hoito- ja
huolenpitohenkiloston tyon mielekkyytta seka monipuolistavan tyénkuvaa. (Hjelle ym. 2018, Smeets ym. 2019).
Henkilosto on raportoinut myds ammattiryhmien valisen vuorovaikutuksen ja moniammatillisen yhteistyon
vahvistuvan kuntoutumista edistdavassa hoitotyossa (Hjelle ym. 2018, Smeets ym. 2019). Liséksi ammattitaidon
ja asiantuntijuuden on koettu lisdantyvan. (Hjelle ym. 2018). Asiantuntijuus nakyy terveyslahtdisena,
tavoitteellisena ja moniammatillisena toimintana seka sitoutumisena kuntoutumista edistavaan
toimintafilosofiaan (Vahakangas, 2010).

Kuntoutumista edistavalla hoitotyo6lla voidaan vaikuttaa iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarpeeseen.
Saanndllinen kuntoutumista edistava hoitotyo vahentaa idkkadiden henkildiden kotipalveluiden (Lewin ym.
2010; King ym. 2012), ymparivuorokautisen hoidon (Senior ym. 2014, Parsons ym. 2017) ja sairaalahoidon
tarvetta (Beresford ym. 2019b) seka sosiaali- ja terveyspalveluiden kustannuksia (Lewin ym. 2010; King ym.
2012; Parsons ym. 2017; Sims-Gould ym. 2017; Beresford ym. 2019b).

6 lakkaan henkilon toimintakyvyn arviointi ja arviointiajankohdat kuntoutumista
edistdvan hoitotyon yhteydessa

Kuntoutumista edistavan hoitotyon tulee perustua iakkaan henkilon toimintakyvyn laaja-alaiseen ja tarpeen
mukaan toistuvaan arviointiin. Toimintakykya tulee arvioida luotettavilla ja kuhunkin tilanteeseen soveltuvilla
mittareilla. Mittareiden tulee olla sellaisia, etta niiden avulla saadaan todenmukainen kuva idkkaan henkilon
voimavaroista ja toimintakyvyn ongelmista siind ymparistdssa, jossa han elda ja toimii. Luotettavin
arviointitulos saadaan, kun sen tekee mittareiden kdayton osaava ja idkkaan henkilon parhaiten tunteva
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ammattilainen, esimerkiksi omatydntekija/omahoitaja. Arviointi toteutetaan yhteistydssa iakkaan henkilon ja
hanen ldheistensd kanssa.

Kuntoutumista hoitotyon yhteydessa tehtavasta toimintakyvyn arvioinnista saatavaa tietoa kaytetaan
kuntoutumista edistavan hoitotyon suunnittelussa, seurannassa ja arvioinnissa. Arvioinnin ldhtokohtana on
aina idkas henkild ja hdnen muuttuvien tarpeidensa selvittaminen. Toimintakyvyn osa-alueiden
mittaustuloksia tarkastellaan monipuolisesti ja asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Yhden tai vain
muutaman mittarin tuloksen perusteella ei voi tehda johtopaatdksia asiakkaan kokonaistilanteesta, suunnitella
hoitoa tai tehda palvelupaatoksia. Saannoéllisesti toistettu arviointi mahdollistaa, etta arviointitieto on
ajantasaista ja sen avulla voidaan huomioida asiakkaan tilanteessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset.
Havaittuihin ongelmiin voidaan reagoida ennakoivasti ja oikea-aikaisesti.

lakkaiden henkildiden sdaannollisissa palveluissa toimintakykya ja kuntoutumista edistavan hoitotyon
toteutumista voidaan seurata saannéllisten RAI-arviointien avulla. RAI-valineiston kayttoperiaatteiden
mukaisesti RAl-arviointi tehdaan palvelun alkaessa ja toistetaan aina asiakkaan tilanteen muuttuessa
oleellisesti mutta vahintdan puolivuosittain. Kuviossa 1 esitetaan toimintakyvyn arvioinnin prosessi
kuntoutumista edistavan hoitotyon yhteydessa.

ldkkdiden kuntoutumista edistdva hoitoty6 ja siihen liittyva toimintakyvyn arviointi sosiaali- ja terveyspalveluissa

,”.'

(o Alkuarviointi, saannolliset / > :':kfg;:a;evni‘,‘leé:s;
Ennakoivat palvelut seuranta-arvioinnit ja y- hinen I3heistenss kanssa
ja asiakasohjaus iappuavolnt y « Yksilollisis, mitattavia
* RAl-mittarit seka Toimintakyvyn SASUAIIAES d
toimintakyvyn mittarit = iedl Tavoitteet aikataulutettavia
g y i « Paivitetdan seuranta-
i I 4 arvicintien yhteydessa
Kotiin annettavat I o000
palvelut, yhtesallinen | =
1 ja perhehoi -
Hoito- ja * Perustuu toimintakyvyn |
AN huolenpitotehtivissa | arviointiin ja tavoitteisiin
m tydskentelevat toteuttavat, = sLaaditaan yhdessa
kuntoutumista edistivas | iakkaan ja han
hoitoty6ta suunnitelman Toteutus Suunnitelma |aheistensa kanssa
Ympiirivuorokautinen mukaisesti Suunnitelmaan kirjataan
palveluasuminen ja lakkain ja hdnen kuntoutumista edistavan
laitoshoito ldheistensa kanssa hoitotyén tavoitteet,
keskustellaan toteutuksesta keinot ja
q E sddnndllisesti arviointiajankohdat
Sairaala Copyright TOIMIA 2024

Kuvio 1. lakkaiden henkildiden kuntoutumista edistava hoitotyd ja siihen liittyva toimintakyvyn arviointi.

Kuntoutumista edistava hoitotyon tavoitteiden ja suunnitelman perustana ovat toimintakyvyn arvioinnin
tulokset seka idkkaan henkilon omat tavoitteet. Esimerkiksi mikali SPPB-testin tulokset osoittavat idkkaan
henkilon alaraajojen toimintakyvyn ja liikuntakyvyn heikentyneen, voidaan kuntoutumista edistavan hoitotyon
tavoitteiksi asettaa alaraajojen lihasvoiman, kavelykyvyn ja tasapainon vahvistuminen. Tavoitteesta
keskustellaan iakkaan henkilon kanssa. Tavoitteet voidaan pilkkoa pienempiin yksildllisiin osatavoitteisiin.
Kuntoutumista edistavan hoitotyon suunnitelmaan kirjataan iakkaan henkilon ja hanen laheisensa kanssa
yhdessa sovittuja yksilollisia esimerkiksi paivittdisten askareiden yhteydessa toteutuvia alaraajojen
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toimintakykya parantavia harjoituksia, kuten istumasta seisomaan nousuja. Hoitaja tukee ja kannustaa iakasta
osana hoitotyo6ta.

Saanndllisen toimintakyvyn arvioinnin avulla voidaan seurata kuntoutumista edistavalle hoitotyolle asetettuja
tavoitteita seka idkkaan omien harjoitteiden toteutumista ja vaikutuksia. Mittausten lisdksi tehddan hoitotydssa
jatkuvaa asiantuntevaa havainnointia. Esimerkiksi silloin, kun tavoitteeksi asetetaan lihasvoiman tai
kavelykyvyn paraneminen, harjoittelun tulisi olla nousujohteista Kaytanndssa tama tarkoittaa sita, etta iakasta
kannustetaan lisdéamaan esimerkiksi viikoittain kdvelymatkaa tai portaiden nousukertoja alaraajojen kunnon
parantamiseksi. Tallaisia tilanteita, joissa nousujohteinen harjoittelu on erityisesti tarpeen, ovat esimerkiksi
operaatioiden, kuten tekonivelleikkaukset, jalkeen tai sairastumisesta toipuessa. Hoito- ja
kuntoutushenkiloston yhteistyd on olennaista idkkdan toimintakyvyn kohentamiseksi.

Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa idkkaan henkilon toimintakyvyn arviointi sisaltyy hoito- ja
huolenpitohenkiloston tyonkuvaan ja tyoaikaan. Kyseessa on jatkuva tydmenetelma. Toimintakyvyn arvioinnin
toteutukseen vaikuttavat iakkaan henkilon voimavarat sekda ammattilaisen ajan kayttd. Toimintakyvyn arviointi
voidaan tilanteen mukaan toteuttaa joko yhdella tai useammalla tapaamiskerralla tai kotikaynnilla. lakkaan
henkilon toimintakyky ja tilanne voi muuttua nopeastikin ja siksi on tarkeaa kirjata arviointiajankohta seurantaa
varten.

Toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavat toimintatavat seka tydajan kaytto tulee sopia tyoyhteisossa seka sita
tulee johtaa. Hoitohenkiloston tyotehtavat tulee suunnitella siten, etta arviointien suorittamiseen ja
kuntoutumista edistavaan hoitotyohon on riittavasti aikaa. (THL, 2023e). Vastuu toimintakyvyn arvioinnista ja
sen aikataulutuksesta osana tyotehtavia voi jakautua useampien ammattilaisten kesken. Erittdin tarkeaa on,
ettd arvioija tuntee idkkaan henkilon (esimerkiksi omatydntekija/omahoitaja) ja ettd arvioinnit tehdaan
tyoyhteisoissa yhdenmukaisesti. Esihenkildiden tehtavana on huolehtia siita, etta hoito- ja
huolenpitohenkilostolla on riittdva osaaminen ja he saavat tarvittavan perehdytyksen toimintakyvyn
mittareihin ja arvioinnin toteutukseen. Hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevien ammattilaisten
taydennyskoulutus lisda kuntoutumista edistavan hoitotyon vaikuttavuutta (Hattori ym. 2019; Langeland ym.
2019).

Lahiesihenkilo voi tukea hoito- ja huolenpitotehtadvissa tyoskentelevien ammattilaisten osaamista tarjoamalla
koulutusta, toimimalla esimerkkina, tuomalla tutkittua tietoa kdytannon tydelamaan ja huolehtimalla uuden
henkiloston perehdyttéamisesta (Vahakangas, 2010). Lahiesihenkildille on myds saatavilla tdydennyskoulutusta
kuntoutumista edistavan hoitotyon johtamiseen, joka tukee muutosjohtamisen osaamista.

Toimintakyvyn alkuarviointi ja tavoitteiden asettaminen

Kuntoutumista edistavassa hoitotydssa toimintakyvyn alkuarviointi tehdaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
aloittamisen seka palveluista toiseen siirtymisen yhteydessa RAI-arvioinnilla. RAl-arvioinnin lisaksi on
suositeltavaa tarvittaessa kayttaa tassa suosituksessa esiteltyja muita toimintakykymittareita.

Alkuarviointi voidaan toteuttaa idkkaan henkilon asioidessa ennakoivassa palvelussa, hanen koti- tai
asuinymparistossaan tai hanen ollessaan sairaalassa. Alkuarvioinnin tulosten perusteella laaditaan
kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteet ja suunnitelma sisaltden seuranta -arviointien aikataulun. 1akas
henkilo ja mahdollisuuksien mukaan hanen laheisensa osallistetaan aina tavoitteiden maarittamiseen ja
toimien suunnitteluun. Esimerkkina tavoitteesta voi olla vaikkapa idkkaan henkilon oma toive kyeta hakemaan
posti tontin laidalla olevasta postilaatikosta. Tavoite voidaan pilkkoa osatavoitteisiin kuten 1) itsendinen
pukeminen, 2) ulko-oven avaaminen ja 3) kodin ulkoportaiden molempiin suuntiin kulkeminen turvallisesti ja 4)
turvallinen kavely postilaatikolle ja takaisin. Sairaalassa tavoitteena voi olla, etta iakas kykenee nousemaan
sangysta ylos itsendisesti ja turvallisesti ja siirtymaan WC:hen omatoimisesti tai avustettuna. Tavoitteita
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laaditaan toimintakyvyn arvioinnin perusteella niille toimintakyvyn osa-alueille, joilla havaitaan puutteita tai
riski toiminnan heikentymiselle.

Seuranta-arviointi

lakkaiden saanndllisissa palveluissa RAl-arviointi tehddan puolivuosittain tai idkkaan tilanteen muuttuessa
oleellisesti. RAl-arvioinnin lisaksi on suositeltavaa tarvittaessa kayttaa tassa suosituksessa esitettyja muita
toimintakykymittareita. Useimmat mittarit ovat helposti ja nopeasti toteutettavissa ja siksi ne sopivat hyvin
tilanteen kartoittamiseen ja seurantaan aina kun se on tarpeen. Esimerkiksi asiakkaan toipuessa
lonkkaleikkauksesta, omatoimisuuden ja lilkkumiskyvyn edistymista voi olla tarpeen arvioida jopa muutaman
pdivan valein.

Muissa sosiaali- ja terveyspalveluissa seuranta-arvioinnit tehddan tarpeen mukaisesti huomioiden. hoitoajan
kesto seka asiakkaan vointi ja tilanne. Lyhytaikaisessa sairaalahoidossa arviointien ajankohdista kerrotaan
tarkemmin TOIMIA-suosituksesta Toimintakyvyn arviointi iakkaiden lyhytaikaisessa sairaalahoidossa
kuntoutuksen kdynnistdjana (Kerminen ym. 2019).

Seuranta-arvioinnin tarkoituksena on tarkastaa saannoéllisesti kuntoutumista edistavan hoitotydlle asetettujen
tavoitteiden toteutumista seka iakkaan toimintakyvyn tilaa ja siina mahdollisesti tapahtuvia muutoksia, joita
voi tapahtua erilaisista syista, kuten sairastuminen, muutokset ravitsemustilassa tai kaatuminen. Seurata-
arviointiin kaytetaan samoja toimintakyvyn mittareita kuin alkuarvioinnissa, jotta toimintakyvyn muutokset
voidaan luotettavasti havaita. Myos seuranta-arviointi tehdaan yhteistydossa moniammatillisen tiimin kanssa.

Seuranta-arviointeja voi olla useita hoitojakson pituuden ja kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteitten
mukaan. Seuranta-arvioinnin yhteydessa kannattaa kysya tietoja myos moniammatilliselta tiimilta paremman
kokonaiskuvan saamiseksi iakkaan tilanteesta. Seuranta-arvioinnin avulla saadun tiedon perustella paivitetaan
kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteita ja toteutus suunnitelma (Tuntland ym. 2023). Tarkeda on aina
my®os kirjata huolellisesti seuranta-arvioinnissa saadut tulokset seka paivitetty suunnitelma ja tavoitteet.

Seuranta-arviointi ja sen huolellinen kirjaaminen antaa myos iakkaalle henkilolle itselleen seka laheisille
mahdollisuuden seurata kuntoutumista edistavan hoitotyon toteutumista ja vaikuttavuutta.

Loppuarviointi

Loppuarviointi kuntoutumista edistavan hoitotyon paattyessa tulee kyseeseen tilanteissa, joissa asiakas ei
esimerkiksi tarvitse enda saannollista palvelua (esim. kotihoito) tai han siirtyy kotihoidon asiakkuudesta
ymparivuorokautisen palvelun asiakkaaksi. Kotihoidon paattyessa, ilman etta iakas henkilo siirtyy toiseen
palveluun, arvioinnilla varmistetaan, etta hanella on riittava toimintakyky ja voimavarat kotona selviytymiseen.
Jos idkas henkilo siirtyy toiseen palveluun, loppuarvioinnin tulosten tulee siirtya jatkohoitopaikkaan tai
seuraavan palveluntuottajan tietoon. Samalla varmistetaan, etta kuntoutumista edistava hoitotyo jatkuu myos
seuraavassa hoitopaikassa tai kotona (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Kuntoutumista edistavan hoitotyon yhteydessa tehtavan toimintakyvyn arvioinnin vaiheet.

7 lakkaan henkilon toimintakyvyn arviointi kuntoutumista edistavan hoitotyon eri
toimintaymparistoissa

7.1 Ennakoivat palvelut ja asiakasohjaus

Ennakoivilla ja ennaltaehkaisevilla palveluilla tavoitellaan, etta iakkaiden henkildiden aktiivisten,
toimintakykyisten elinvuosien maara lisdantyy ja keskimaarainen intensiivista hoitoa ja huolenpitoa edellyttava
aika lyhenee (STM, 2024).

Kuntoutumista edistava hoitoty® ennakoivissa palveluissa ja asiakasohjauksessa tarkoittaa neuvontaa ja
ohjausta toimintakyvyn omatoimiseen yllapitamiseen ja parantamiseen. Ennakoivina palveluina voidaan tarjota
myos hyvinvointia edistavia kotikdynteja, pdivakeskustoimintaa ja kuntoutusta. Toimintakyvyn arviointi
ennakoivissa palveluissa mahdollistaa toimintakyvyn heikkenemisen varhaisen havaitsemisen seka oikea-
aikaisen puuttumisen niihin syihin ja prosesseihin, jotka vaikuttavat heikentavasti iakkaan henkilon elinoloihin,
eldamanlaatuun ja elamanhallintaan.

Toimintakyvyn arviointi tulee tehda, kun heraa huoli idkkaan henkilon itsendisesta selviytymisestd omassa
elinymparistéssaan. (L2012/980). Toimintakyvyn- ja palvelutarpeiden arvioinnissa selvitetdan, onko iakkaalla
henkilolla tuen, palveluiden tai kuntoutuksen tarvetta. Liséksi arvioidaan, onko tarve luonteeltaan tilapaista,
toistuvaa tai pitkaaikaista ja vastataanko siihen yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Palvelutarpeen arvioinnissa
tulee lakisaateisesti kayttaa RAI-valineistoa. RAl-arvioinnin lisdksi voidaan ja on tarkeaa kayttaa tarvittaessa
muita luotettavia toimintakyvyn mittareita, jotta saadaan mahdollisimman kattava iakkaan toimintakyvysta,
voimavaroista ja tarpeista. Arviointi toteutetaan yhteistydssa idkkaan henkilon ja hanen omaisensa ja
laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa (L2014/1301). Vaikka palvelutarpeiden selvittdminen ei johtaisi
saannolliseen palveluun, tulee arvioida, missa ja kenen toimesta toimintakyvyn jatkoseurantaa voisi toteutua.
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Iakkaiden henkiloiden toimintakyvyn heikkenemisen varhaisella tunnistamisella ja ennaltaehkaisevien toimien
kohdentamisella vahennetaan toimintakyvyn heikkenemista ja sairastavuutta, erityisesti muistisairauksia (STM,
2024). Mikali toimintakyvyn arviointi tehdaan luotettavilla mittareilla hoito- ja kuntoutusketjun alkupaassa ja
kuntoutumista edistavaa hoitotyota suunnitellaan ja toteutetaan tavoitteellisesti, sujuvoitetaan iakkaan
henkilon hoito- ja kuntoutusprosesseja kustannustehokkaasti.

7.2 Kotiin annettavat palvelut, yhteisollinen asuminen seka perhe- ja omaishoito

Kotiin annettavat palvelut jakautuvat tukipalveluihin ja kotihoitoon, johon voi kuulua myds iakkaan henkilon
tarvitsema kotisairaanhoito (STM, 2022). Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, etta henkilo
suoriutuu jokapadivdiseen eldmaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan (L2014/1301).
Kotihoidon tavoitteena on tukea idkkaan henkilon toimintakykya, omatoimisuutta ja eldmanlaatua seka
ennaltaehkaista sairaalahoitoon tai ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista (Sims-Gould ym. 2017).

Yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa asumista esteettomassa ja turvallisessa
asumisyksikossa, jossa henkilon hallinnassa on hanen tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla
sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa. Yhteisollista asumista jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee sita
silla perusteella, etta hanen toimintakykynsa on alentunut ja hoidon ja huolenpidon tarpeensa kohonnut
korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavaan syyn vuoksi. (L2014/1301).

Perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan
yksityiskodissa tai hoidettavan kotona (L2015/263). Perhehoitajan tulee huolehtia, etta idkkaan henkilon
toimintakyky arvioidaan yhdessa iakkaan henkilon ja hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevien sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kanssa seka asetetaan kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteet. Perhehoitajan
on hyva olla tietoinen toimintakyvyn arvioinnin ja kuntoutumista edistavan hoitotydn merkityksesta idkkaalle
henkilolle.

Omaishoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa idkasta henkiloa hoitaa omainen tai muu laheinen henkilo.
Omaishoidon tuen kokonaisuuden muodostavat hoidettavalle annettavat hdanen tarvitsemansa palvelut seka
omaishoitoa tukevat palvelut, omaishoitajalle annettava hoitopalkkio ja omaishoitajan vapaa. (L2005/937).
Omaishoidon tuki on hyvinvointialueiden jarjestama harkinnanvarainen sosiaalipalvelu. Hyvinvointialueet
tekevat paatoksen omaishoidon tuesta ja siihen sisaltyvista palveluista. Hyvinvointialue ja omaishoitaja tekevat
omaishoitosopimukset, jonka liitteeksi laaditaan yhteistydssa hoidettavalle hoito- ja palvelusuunnitelma.

Kuntoutumista edistavalla hoitotyolla edistetaan iakkaiden kotiin annettavien palveluiden, yhteisollisen
asumisen seka perhe- ja omaishoidon idkkaiden asiakkaiden toimintakykya ja tuetaan turvallista kotona
asumista mahdollisimman pitkaan (Lotvonen ym. 2021). Idkkaiden henkildiden toimintakykya tulee arvioida
laaja-alaisesti ja viipymatta heidan siirtyessaan naiden palveluiden saajaksi. Toimintakyvyn arviointiin
kaytetaan luotettavia toimintakyvyn mittareita ja RAl-valineistda. RAI-valineistolld arvioidaan toimintakykya
saannollisesti puolen vuoden valein seka aina silloin, jos idkkaan henkilon tilanteessa tai toimintakyvyssa
tapahtuu merkittavia muutoksia. Toimintakyvyn mittareita voidaan kayttaa myos, kun halutaan seurata
kuntoutumista edistavan hoitotyon tavoitteiden saavuttamista lyhyemmalla aikavalilla.

Kotiin annettavissa palveluissa toimintakyvyn arvioinnin tekee arviointimittareiden kayttoon perehtynyt hoito-
ja huolenpitotehtavissa tyoskenteleva ammattilainen yhteistydssa moniammatillisen tiimin kanssa.
Omaishoidettavien toimintakykya voidaan arvioida esimerkiksi paivatoiminnan yhteydessa tai vuorohoidossa
omaishoitajan vapaan aikana.

Toimintakyvyn arviointiin kdytetaan edelld mainituissa palveluissa suosituksessa esiteltyja toimintakyvyn
mittareita ja RAI-valineistoa. Toimintakyvyn mittareilla arviointia tehdaan tarvittaessa silloin kun se idkkaan
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tilanteen ja sen muutosten aiheuttaman arviointitarpeen mukaan seka silloin kun se kuntouttavan hoitotyon
suunnittelun ja toteutuksen kannalta on tarpeellista. RAI-valineist6lla arvioidaan toimintakykya sdaannollisesti
puolen vuoden vélein, mutta tarvittaessa myos useammin eli aina silloin, kun idkkdan henkilon tilanteessa tai
toimintakyvyssa tapahtuu merkittavia muutoksia. Tilapdisen tai sdanndllisen kotihoidon paattyessa tulee tehda
toimintakyvyn loppuarviointi ja suunnitelma miten idkas jatkossa yllapitaa toimintakykya omatoimisesti ja
laheisten tuella. Jos idkas siirtyy esimerkiksi ymparivuorokautiseen palveluun, huolehditaan
toimintakykytiedon siirtymisesta jatkohoitopaikkaan.

7.3 Ymparivuorokautinen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu idkkaille henkildille, jotka eivat kykene asumaan
turvallisesti kotonaan tai yhteiséllisen asumisessa edes intensiivisesti kotiin annettavien palveluiden turvin
(L2014/1301). Ymparivuorokautisessa hoidossa pyritddn mahdollisimman kodinomaiseen ymparisto6n
(L2014/1301) ja se voi olla kestoltaan joko pitka- tai lyhytaikaista (esim. omaishoitajan vapaa). lakasta henkiloa
passivoivia hoitokeinoja, kuten fyysista rajoittamista esimerkiksi vuoteen laitojen avulla tai virtsakatetrin
kayttoa, tulee valttaa. 1akkaan henkilon laheiset tulee osallistaa potilaan toimintakyvyn yllapitoon
ymparivuorokautisen palveluasumisen aikana, aina kun se on mahdollista.

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kuntoutumista edistavan hoitotyon keinoin iakasta henkiloa
ohjataan mahdollisimman itsendiseen toimintaan ja lilkkkumiseen, kuitenkin hanen voimavaransa huomioiden.
Kuntoutumista edistavalla hoitotyolla on idkkaille henkildille seka fyysisia etta psyykkisia hyotyja (Lee ym.
2019).

Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa idkkaan henkilon toimintakyky arvioidaan, kun han siirtyy palveluun
kotoa tai muusta palvelusta. Arvioinnissa kaytetaan RAI-valineistoa seka tarvittaessa muita tassa suosituksessa
esiteltyja toimintakyvyn mittareita. RAl-arviointi tehdaan asiakkaan tullessa palveluun ja sen jalkeen puolen
vuoden valein seka aina, jos iakkaan henkilon toimintakyvyssa tapahtuu merkittavia muutoksia. Muita
toimintakyvyn mittareita kaytetaan silloin, kun on tarve tarkentaa RAl-arvioinnista saatavaa tietoa.
Toimintakyvyn mittareita voidaan kayttaa myos silloin kun halutaan seurata kuntoutumista edistavan
hoitotydn tavoitteiden toteutumista.

Toimintakyvyn arvioinnin tietoja kdytetaan hoitosuunnitelman tekemisessa. Suunnitelmassa huomioidaan
myos iakkaan henkilon omat tavoitteet ja toiveet. Toimintakyvyn arvioinnin ja kuntoutusta edistavan hoitotyén
tavoitteiden maarittamisen tukena voidaan muitakin iakkaasta ja hanen elamastaan ja toiveistaan tietoa
antavia menetelmia, kuten esimerkiksi muistisairaan elamantarinaa (Muistiliitto, 2015). Lakisdateisesti
(L2012/980) iakkaan henkilon asiakassuunnitelma on tarkistettava aina silloin, kun hanen toimintakyvyssaan
tapahtuu palveluntarpeeseen vaikuttavia muutoksia. Mikali iakas henkilo joutuu jostain syysta sairaalahoitoon,
vaikka lyhytaikaisestikin, hanen toimintakykynsa tulee aina arvioida koska sairaalahoidon syy voi heikentaa
iakkaan toimintakykya merkittavastikin. Talloin tulee paivittaa myos iakkaan asiakkaan kuntoutus- ja
kuntouttavan hoitotydn suunnitelma ja seurata iakkaan tilannetta, jotta hanen toimintakykynsa saadaan
palautumaan sairaalahoitoa edeltavalle tasolle (Kerminen ym. 2019).

7.4 Sairaalapalvelut

Kuntoutumista edistavan hoitotyon tarkein tehtava sairaalahoidon aikana on ehkaista toimintakyvyn laskua ja
edistaa toipumista. Tama koskee kaikkea sairaalahoitoa erikoisalasta riippumatta. Keskeista on
omatoimisuuteen kannustaminen sekd ohjaaminen niin, etta iakas potilas on mahdollisimman aktiivinen niissa
paivittaistoimissa mihin han kykenee, sairauden tai hoidon aiheuttamat rajoitteet huomioiden. Potilasta
passivoivia hoitokeinoja, kuten fyysista rajoittamista esimerkiksi vuoteen laitojen avulla tai virtsakatetrin
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kayttoa, tulee valttaa. Kuntoutumista edistavaa hoitotyota toteutetaan sairaalassa moniammatillisesti. lakkaan
henkilon laheiset on tarkeaa osallistaa toimintakyvyn yllapitoon sairaalahoidon aikana, mikali mahdollista.

Toimintakyky tulee arvioida iakkaan henkilon tullessa sairaalaan ja vaikka sairaalajakso olisi lyhytkin,
toimintakykya seurataan ja arvioidaan sairaalahoitojakson aikana seka kotiutumisen yhteydessa.
Toimintakyvyn arviointi ja niiden tulokset tekevat nakyvaksi potilaan voinnin etenemisen sairaalajaksolla. Ne
voivat toimia hyvana kannustimena idkkaan henkildn toipumiselle ja toimintakyvyn kohentumiselle.

TOIMIA-suosituksessa lakkaiden henkiloiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistédjana (Kerminen ym. 2019) kuvataan toimintakyvyn arviointiprosessi ja suositeltavat
mittarit.

Sairaalajaksolla kuntoutumista edistdvdn hoitotyén yhteydessd kaytetaan taman suosituksen mittareita. Jos
iakas henkilo saa sairaalajaksolla fysioterapiaa tai muuta kuntoutusta, paallekkaisyyksien valttamiseksi
moniammatillisessa tiimissa sovitaan, kuka tekee toimintakykyarvion ja milla mittareilla se tehdaan.
Sairaalajaksolla tiivis moniammatillinen yhteistyo varmentaa kuntoutuksen ja kuntoutumista edistavan
hoitotyon yhtenaiset tavoitteet ja toimenpiteet. Tavoitteena on idkkaan toimintakyvyn palautuminen
mahdollisuuksien mukaan sairaalahoitoa edeltavalle tasolle, turvallinen kotiutuminen tai siirtyminen
jatkohoitoon.

8 Suositeltavat mittarit idkkaiden henkiloiden kuntoutumista edistiavassa
hoitotyossa

8.1 Mittareiden valintaperusteet ja kaytto

Suosituksessa on maaritelty toimintakyvyn mittarit kaytettaviksi kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, kun arvioidaan iakkaiden henkiloiden toimintakykya kuntoutumista edistavassa hoitotyossa. RAI-
valineiston lakisaateinen kaytto iakkaiden henkildiden asiakasohjauksessa ja saanndllisissa palveluissa on
huomioitu. Siksi suosituksessa esitelldan myos RAI-arviointitiedosta muodostuvat mittarit, jotka soveltuvat
hyédynnettavaksi kuntoutumista edistavan hoitotyon suunnittelussa ja seurannassa. Suositukseen on
sisallytetty my0s toimintakyvyn arviointia taydentavia mittareita. Ne on tarkoitettu kaytettavaksi tarvittaessa
hoito- ja huolenpitotehtavissa tyoskentelevan ammattilaisen asiantuntemuksen ja harkinnan mukaan. Tallaisia
ovat esimerkiksi ravitsemuksen ja kaatumisvaaran arviointiin tarkoitetut mittarit.

Suosituksen mittareiden (taulukko 2) valinta on tehty suositustyéryhman, suositustyon yhteydessa jarjestetyn
asiantuntijatydpajan ja toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin asiantuntijaverkoston (TOIMIA) Iakkadiden
toimintakyvyn arvioinnin asiantuntijaryhman yhteistyona. Mittareiden valintaperusteena on ollut, etta ne
tuottavat luotettavaa ja tarkoituksenmukaista tietoa kuntoutumista edistavan hoitotyon yksilollisten
tavoitteiden ja niihin perustuvan suunnitelman laatimisessa seka tavoitteiden saavuttamiseen tahtaavassa
toteutuksessa, jatkoarvioinneissa ja vaikuttavuuden seurannassa.

Arvioitaessa iakkaan henkilon toimintakykya tarkoituksena on selvittaa sita monipuolisesti eli arvion tulisi
kattaa kaikki toimintakyvyn osa-alueet. Kun henkilolle tehdaan RAI-arviointi, kdytetaan RAI-
arviointikysymyksista saatavaa tietoa seka arviointituloksesta muodostuvia RAI-mittareita (taulukko 2).

Joillekin osa-alueille on useampi mittari. Talloin mittarin valinnassa huomioidaan henkilon tilanne ja sen
hetken toimintakyky. Esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn mittareissa EMS (Elderly Mobility Scale) on vaihtoehto
SPPB (Short Physical Performance Battery) mittarille silloin, kun idkas henkilo ei kykene seisomaan. Tarpeen
mukaan, arviointia tdydennetdan sopivilla mittareilla taulukosta 3.
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Suosituksen mittareilla arviointiin kuluu aikaa arviolta 5-10 minuuttia kutakin mittaria kohden. Arviointiaikaan
vaikuttaa monet tekijat. Esimerkiksi miten tottunut idkas henkild on arviointiin, hdnen vireystilansa,
keskittymiskykynsa, kyky seurata ja noudattaa ohjeita. Arviointiin kdytettdva aika vaihtelee myos idkkaan
henkilon vireyden ja keskittymiskyvyn mukaan. Toimintakyvyn arviointia ei kuitenkaan tule jattaa tekematta,
vaikka em. asioiden vuoksi siihen tarvittaisi hieman enemman aikaa.

Arvioinnin ajankohta on tarkea valita oikein. 1akkaan henkilon tilanteessa voi tapahtua hyvinkin nopeita
muutoksia, jopa paivasta toiseen. Arvioinnin tarkoituksena on selvittda idkkaan toimintakykya sellaisena, kun
se on useimpina paivina ja siksi arviointi kannattaa ajoittaa sellaiseen ajankohtaan, etta iadkkaan henkilon vointi
ja vireystila ovat tavanomaisimmillaan.

Toimintakyvyn arvioinnin voi tarvittaessa jakaa useammalle kerralle, mutta mieluiten se kuitenkin tulee tehda
perdkkaisind paivina niin, ettd saadaan luotettava kokonaisarvio idkkaan henkilon sen hetkisesta
toimintakyvysta. RAl-arvioinnissa tama toteutuu siten, etta arviointikysymyksiin vastaamiseksi tietoa kerataan
(haastattelu, havainnointi, asiakasasiakirjat) paasaantoisesti kolmen vuorokauden aikana. Ohjeistus RAI-
arvioinnin toteutukseen loytyy arviointikasikirjasta ja sita tulee aina noudattaa huolellisesti.

Toimintakyvyn kokonaiskuva muodostuu iakkaan henkilon, hanen omaisensa/laheisensa seka hoito- ja
huolenpitotehtavissa tyoskentelevan ammattilaisen arvioista. Muistisairaiden iakkaiden henkildiden
arvioinnissa on erityisen tarkeaa, etta arvioinnissa kuullaan idkkaan henkilon itse sanoittama kokemus omista
kyvyistaan seka hanen toiveitaan. Laheiset on tarkea mukaan arviointiin, mutta on muistettava, etta iakkaalla
henkilolla itsellaan ja hanen laheisellaan voi olla erilainen kokemus iakkaan henkilon kyvyista ja voimavaroista.
Sita voi varittaa esimerkiksi omaisen huoli iakkaan henkilon turvallisuudesta arjen toimissa. Ammattilaiselta
vaaditaan osaamista ja herkkyytta tunnistaa tilanne. Toimintakykymittareista saatavat tiedot ovat tarkeita
objektiivisen arvioin saamiseksi.

Toimintakyvyn arviointia tekevalla ammattihenkilostolla tulee olla riittavasti ammattitaitoa ja perehtyneisyytta
arviointimittareihin, arvioinnin toteutukseen, niista saatavien tulosten tulkintaan ja hyodyntamiseen.
Osaamista tulee myos paivittaa saannollisesti esimerkiksi taydennyskoulutuksen avulla. Organisaatiossa
johdolla ja esihenkililla on vastuu ammattihenkiloston osaamisen varmistamisesta ja perehdytyksen
toteutumisesta.

Tahan suositukseen valitut mittarit ovat paasaantoisesti saatavilla TOIMIA-tietokannassa ja ne tayttavat hyvan
ja luotettavan toimintakykymittarin kriteerit (THL, 2023f).

8.2 RAl-jarjestelma ja -mittarit iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa kuntotumista
edistavassa hoitotyossa

RAI-arviointi tuottaa monipuolista tietoa iakkaan toimintakyvysta, sen vajeista ja toimintakykya heikentavista ja
tukevista tekijoista. Lisatietoa RAI-valineistosta ja sen kdytosta on liitteessa 3. Lakisaateisesti RAl-arviointi
tehdaan saannollisten palveluiden idkkaille asiakkaille palvelun alkaessa ja sen jalkeen puolivuosittain ja aina
tarvittaessa voinnin muututtua. RAl-arvioinnista saadaan runsaasti tietoa iakkaan henkilon kuntoutumista
edistavan hoitotyon tavoitteiden ja toimien suunnitteluun seka toteutumisen arviointiin. RAl-arvioinnin
kysymyksista muodostuu useita mittareita kaikilta toimintakyvyn osa-alueilta. Ohjelmisto, johon arviointi
kirjataan, tuottaa mittarit automaattisesti.

On kuitenkin tarkeaa, etta kuntoutumista edistavan hoitotyon yhteydessa RAI-arvioinnista tarkastellaan seka
yksittaisten arviointikysymysten vastauksia etta arvioinnin tuloksena saatavaa mittaritietoa. RAI-

kokonaisarvioinnista saadaan tarkeaa tietoa monista toimintakyvyn ongelmien taustatekijoista seka iakkaan
henkilon voimavaroista hyodynnettavaksi kuntoutumista edistavan hoitotyon suunnittelussa ja seurannassa.
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RAI-mittareista saatavaa tietoa voi olla tarpeen taydentaa ja silloin kdytetdaan taman suosituksen esittelemia
muita toimintakyvyn mittareita. Esimerkiksi SPPB mittarilla saadaan monipuolista tietoa lilkkkumiskyvysta ja
tasapainosta, jota RAl-arvioinnissa ei tule arvioiduksi.

8.3 Suositukseen valitut toimintakyvyn arviointia taydentavat mittarit

Monet iakkaan henkilon terveyteen ja sairauksiin liittyvat oireet ja seuraukset vaikuttavat toimintakykyyn. Siksi
tahan suositukseen on valittu myods toimintakyvyn arviointia taydentavia, tarvittaessa kaytettavia mittareita. Ne
on koottu taulukkoon 3.

lakkaan henkilon kipu voi heikentda toimintakykya merkittavasti ja sen tunnistaminen ja hyva hoito ovat
oleellisia toimintakyvyn kannalta. Kipua suositellaan mitattavaksi kipuasteikolla. Kipujanan (VAS-visual analog
scale) daripdissa ovat tuntemukset “ei kipua” ja “pahin mahdollinen kipu”. 1akasta pyydetdaan merkitsemaan
janalle kohta, joka parhaiten kuvastaa hanen kipujensa voimakkuutta (Piirtola, 2017).

Pitkalle edennytta muistisairautta sairastavien iakkaiden henkildiden kivun mittaamiseen suositellaan PainAd -
mittaria (Pain Assessment in Advanced Dementia Scale) (Petelius & Riihonen, 2023), joka soveltuu erityisesti
puhekykynsa menettaneiden henkildiden kivun arviointiin.

Nakokyky vaikuttaa keskeisesti igkkaan henkilon liilkkumisen ja arjessa toimimiseen. Silmanpohjarappeuman
arviointiin suositellaan Amsler -testia (Terveyskyla, 2023), joka on helppo, nopea ja sensitiivinen véline
naonseulontaan.

lakkaan henkilon sekavuustila eli deliriumin voi vaikuttaa merkittavasti iakkaan toimintakykyyn ja esimerkiksi
kaatumisalttiuteen tilapaisesti tai pitkaaikaisesti. Deliriumin arvioimiseen voidaan kayttaa MOTYB-testia
(O’Regan ym. 2014) tai 4AT -mittaria (Tieges ym. 2021).

lakkaan henkilon usko omiin voimavaroihin, kokemus saamansa tuen riittavyys, sosiaaliset suhteet tai elinolot
voivat vaikuttaa merkittavasti sithen, miten idkas motivoituu kuntoutumista edistavaan hoitotyéhon. Naita
asioita voidaan selvittdaa elamanlaatumittareilla, joista tahan suositukseen on valittu Euro-HIS-8 (Korpilahti,
2013).

9 Toimintakykytiedon kaytto kuntoutumista edistavassa hoitotyossa

Toimintakykytieto auttaa ymmartamaan iakkaan henkilon sen hetkista elamantilannetta ja osoittaa
toimintakyvyn muutokset. Laaja-alainen toimintakyvyn arviointi luo mahdollisuuden tukea ja edistaa
kokonaisvaltaisesti iakkaan henkilon toimintakykya kuntoutumista edistavassa hoitotydssa.
Toimintakykymittareista saadaan tietoa tavoitteiden asettamiseen, toteutuksen suunnitteluun ja arviointiin.

Toimintakyvyn arvioinnista iakas henkilo saa realistista tietoa omista kyvyistaan ja voimavaroistaan. Arviointi
auttaa iakasta henkiloa ymmartamaan omia kuntoutumisen mahdollisuuksia ja auttaa asettamaan yksilollisia
kuntoutumisen tavoitteita yhdessa hoito- ja huolenpitotyota tekevan ammattilaisen kanssa. Laheisille
toimintakyvyn arviointitulos antaa realistista tietoa iakkaan henkilon toimintakyvysta ja sen muutoksista. Tieto
auttaa heitd tukemaan ja edistamaan iakkaan henkilon toimintakykya.

Tavoitteena on, ettd iakkaan henkilon saamien palvelujen kokonaisuus tukee hanen hyvinvointiaan,
terveyttaan, toimintakykydan ja itsendista suoriutumistaan arjessa. On tarkeaa, etta idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluissa kaytetaan samoja luotettavia mittareita ja yhtenaisia arviointikdytantoja toimintakyvyn
arviointiin. Talloin toimintakykytietoa pystytaan hyodyntamaan muiden muassa iakkaiden henkiloiden

TOIMIA-suositus ID S032 / 21.8.2024 - Toimintakyvyn arviointi idkkdiden kuntoutumista edistavassa hoitotyossa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och vélfard « Finnish Institute for Health and Welfare



thl
¥'%® Toimia

N

25(63)

kuntoutumista edistavassa hoitotydssa riippumatta missa palvelussa se toteutuu. Toimintakykytiedon on
tarkeda kulkea igkkaan henkilon mukana hanen siirtyessaan sosiaali- ja terveyspalvelusta toiseen.

Mittareiden yhtendinen kaytto iakkaiden henkildiden toimintakyvyn arvioinnissa ja arviointitulosten
tallentamisen asiakas- ja potilastietojarjestelmiin rakenteisesti mahdollistaa kansallisesti kertyvan
toimintakykytietovarannon muodostumisen. Rakenteisessa asiakastiedon kirjaamisessa kdytetdan sovittua ja
yhtenaista tiedon rakennetta (THL, 2024b).

Yhtenaisesti keratty ja rakenteisesti kirjattu toimintakykytieto auttaa kehittamaan yhtenaisia toimintamalleja
tehokkaan ja tuloksellisen kuntoutumista edistavan hoitotydn toteuttamiseksi. Organisaation ja yksikon
toiminnan kehittamisessa toimintakykytieto kertoo esimerkiksi asiakasrakenteesta ja asiakkaana olevien
iakkaiden henkiloiden tarpeista, jotka on huomioitava hoitoa ja kuntoutumista tukevien kaytantojen
kehittamisessa. Tieto auttaa tekemaan tarvittaessa muutoksia kaytéanndissa sen mukaan, miten idkkadiden
henkildiden toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia. Esimerkiksi jos muistisairaiden henkildiden osuus yksikossa
lisdantyy, se edellyttdaa osaamista ja painotusta muistikuntoutukseen.

Tama suositus tdydentaa ja sita kaytetaan rinnakkain aiemmin julkaistuiden iakkaiden lyhytaikaiseen
sairaalahoitoon (Kerminen ym. 2019), palvelutarpeiden arviointiin (Finne-Soveri ym. 2020) ja kotikuntoutukseen
(Aij6 ym. 2022) liittyvien TOIMIA-suositusten kanssa.

10 Suosituksen kdyttoonotto ja toimintakyvyn arvioinnin kehittamistarpeet
kuntoutumista edistavassa hoitotyossa

Toimintakyvyn arviointiin kuntoutumista edistavassa hoitotyossa ei aiemmin ole ollut saatavilla
asiantuntijoiden konsensuksena laatimaa suositusta kaytettavista mittareista. Koulutusta ja tietoa suosituksen
sisallosta tarvitsevat paitsi sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset, myos alalle opiskelevat seka alalla esihenkilo-,
opetus- ja koulutustehtavissa toimivat. Taman suosituksen kayttoonottoa tukevat sen saavutettava ja helposti
omaksuttava digitaalinen muoto TOIMIA-tietokannassa.

lakkaiden maaran kasvaessa tulevina vuosina sosiaali- ja terveyspalveluissa tarvitaan kustannustehokkaita
toimintamalleja, joiden avulla ennaltaehkaistaan idkkaan vaeston toimintakyvyn heikkenemista.
Kuntoutumista edistavalla hoitotyolla on siksi entistakin tarkeampi merkitys iakkadiden palveluissa ja
kuntoutumisen tukeminen tulee varmistaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Toimintakyvyn
arviointi on vaikuttavan ja merkityksellisen kuntoutumista edistavan hoitotyon lahtokohta: toimintakykytiedon
perusteella voidaan asettaa kuntoutumista edistavalle hoitotydlle yksilolliset tavoitteet, seurata niiden
toteutumista seka mukauttaa tavoitteita iakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen muuttuessa.

Toimintakyvyn arviointimittareiden ja niista saatavan tiedon kaytto edellyttaa osaamista. Osaamisen
lisadntyminen voi parhaimmillaan lisata hoito- ja huolenpitotydn ammattilaisten tydmotivaatiota ja tyon
mielekkyytta, kun ammatillinen osaaminen lisaantyy. Toimintakyvyn mittauksilla saadaan myos esiin tyén
tuloksia, kun idkkaan henkilon toimintakyvyn muutokset tulevat nakyviksi.

Luotettavista mittareista saatava toimintakykytieto auttaa kehittdmaan organisaation kuntoutumista edistavan
hoitotydn toimintamallia ja sen tiedolla johtamista. Siksi hyvinvointialueilla tulisi tehda paatoksia yhtenaisten
toimintakyvyn mittareiden kaytosta iakkaiden kuntoutumista edistavassa hoitotyossa. Yhtendisesti kaytetyista
mittareista saatava tieto mahdollistaa kuntoutumista edistavan hoitotyon vaikuttavuuden ja
kustannusvaikutusten seurannan seka iakkaiden toimintakyvyn arvioinnin ja edistamisen valtakunnallisesti
yhtendisen kehittamisen.
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Luotettava ja kansallisesti yhtendisesti keratty toimintakykytieto antaa mahdollisuuden tehda tieteellisesta
tutkimusta esimerkiksi kuntoutumista edistavan hoitotyon vaikutuksista ja kustannusvaikuttavuudesta.
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LIITE 1 Suositeltavat mittarit toimintakyvyn arviointiin ikdaantyneiden kuntoutumista edistavassa hoitotyossa

Kognitiivisen toimintakyvyn mittarit

Mini Mental State -asteikko, RAI: Kognitiomittari CPS (Cognitive Performance Scale), CPS2
MMSE (Mini Mental State Examination)

Saatavuus TOIMIA-tietokanta Kaytto edellyttaa alilisenssia

Kysymysten maara 19 CPS5,CPS2 8

Tiedonkeruumenetelma Haastattelu Ammattilaisen toteuttama haastattelu ja havainnointi
Mittaus / testi CPS-mittari RAI-valineissa: interRAI-HC, interRAI-LTCF,

interRAI-CHA, interRAI-CHA-MH, interRAI-CA, HELSA,
CPS2-mittari RAl-valineissa: interRAI-HC, interRAI-CHA,

Aiheet Kielelliset kyvyt CPS-mittari kuvaa asiakkaan kognitiivista kykya lahimuistin,
Orientaatio ymmarretyksi tulemisen, paatoksentekokyvyn, itsendisen

syOmisen seka tajunnan tason mukaan.

CPS2-mittari kuvaa asiakkaan kognitiivista kykya, lahimuistin,

ymmarretyksi tulemisen, paatoksentekokyvyn, raha-asioiden

hoitamisen, ladkityksestd huolehtimisen ja sisatiloissa

Mieleen painaminen ja palauttaminen
Tarkkaavaisuus
Toiminnanohjaus

Laskutaito kavelemisen mukaan.
Hahmotuskyky

Vastaustapa Kyselylomake Kyselylomake

Aikatarve 5-10 minuuttia Saadaan osana RAl-arviointia.

Taman osion tiedonkeruuseen ja arviointiin menee noin 5-10

minuuttia.
Maksullisuus Maksuton Maksuton, edellyttaa lisenssia
Saatavuus suomeksi Kylla Kylla
Kieliversiot Useita Useita
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Yllapitotaho

Kayttooikeus

Raja-arvot

Viitearvot vdestdssa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

Kokonaistulos

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

*ej tietoa

Mini Mental State -asteikko, RAI: Kognitiomittari CPS (Cognitive Performance Scale), CPS2
MMSE (Mini Mental State Examination)

Suomen muistitutkimusyksikdiden interRAI, suomenkielinen versio THL
asiantuntijaryhmad, Alzheimer -tutkimusseura

Rajoittamaton Edellyttaa lisenssia

Kokonaispistemaara 30. CPS-mittarin asteikko on 0-6.

Poikkeavan suorituksen raja-arvo 24 pistetta. Mittarin arvo on sitd suurempi mitd vaikeampi kognition tason
24-30 p, normaali tai lievisti heikentynyt heikkeneminen.

kognitiivinen toimintakyky CPS2-mittarin asteikko on 0-8.

18-23 p, lieva dementia Mittarin arvo on sitd suurempi mita vaikeampi on kognition

12-17 p, keskivaikea dementia tason heikkeneminen.

0-11 p, vaikea dementia

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa. *

* Tulossa TOIMIA-tietokantaan

* Tulossa TOIMIA-tietokantaan

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Maksimipistemaara 30, jota Muodostetaan algoritmin mukaan

pienentavat testissa tehdyt virheet

Maksimipistemdaara 30 CPS-mittarin asteikko 0-6.
CPS2-mittarin asteikko on 0—-8

Antaa tietoa kognitiivisesta suoriutumiskyvysta. Patevin kayttoalue *
on etenevien muistisairauksien kliininen seuranta, mutta arkipaivan
toimintakykya on kartoitettava myos muilla menetelmilla.

Ei sovellu kognitiivisen suoriutumisen varhaisdiagnosointiin. *
Kaytetdan seulana tarkempiin tutkimuksiin sekd muistisairauden
seurantaan.
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_ Montreal Cognitive Assessment, MoCa Kellotaulu -testi

Saatavuus

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa

Aikatarve

Maksullisuus

Saatavuus suomeksi
Kieliversiot

Yllapitotaho

Kayttooikeus

Raja-arvot

Viitearvot vaestossa

Reliabiliteetti
Validiteetti

Muutosherkkyys

TOIMIA-tietokanta

10 osa-aluetta
Mittaus / testi

Muisti, Avaruudellinen hahmottaminen
Toiminnanohjaus, Huomiokyky

Keskittyminen, Tyomuisti, Kielelliset taidot, Aikaan ja paikkaan
orientoituminen

Taytettava testilomake

10-12 minuuttia

Maksuton

Kylla
Useita

MoCA Test Inc.

Osittain rajoitettu

Tieteellisen tutkimuksen mukaan testin katkaisurajaksi on esitetty 26/30.

“MoCA Full” paperiversio on 30 pisteen versio, ja testin normaali tulos on

26/30 tai enemman
Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa
Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa

Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa

Muistisairaan ajokyvyn arviointi — Kdypa hoito

1
Mittaus/testi

Arvio kognitiivista heikkenemista ja mahdollisia
neurologisia ja psykologisia hairigita

Arvioitava piirtdd annetun ohjeen mukaan kellotaulun
paperille

*

Maksuton (sisaltyy myés CERAD-tehtavasarjaan, joka on
maksullinen https://www.duodecimlehti.fi/duo99044)

Kylla
Useita

THL/interRAI

Rajoittamaton (CERAD on maksullinen)

5 (seulontatestina)
https://www.duodecimlehti.fi/duo99044

*
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_ Montreal Cognitive Assessment, MoCa Kellotaulu -testi

Pisteytys sen mukaan, miten yksityiskohtien piirtdmisessa

Tuloksen muodostuminen

Osatehtavien pisteet lasketaan yhteen ja tastd saadaan
kokonaispistemaara 0—-30. Suoritusohjeissa on pisteytysohjeet ja pisteet

merkitaan mittauslomakkeeseen

Kokonaistulos Maksimipistemdaara 30

Mittarin vahvuudet b
Mittarin heikkoudet *
*ej tietoa

Fyysisen toimintakyvyn mittarit
SPPB

(Short Physical Performance

EMS
(Elderly Mobility Scale)

6

*

on onnistuttu

Kellotaulun piirtdaminen erottelee keskivaikean ja vaikean
dementian mutta lievemman heikentymisen toteamisessa
osuvuus on huonompi.

Puristusvoima

RAI-kysymykset: Tasapaino,
Liikkkuminen

Battery)

Sijainti: TOIMIA-tietokanta

Kysymysten maara Testiosioita 3

Tiedonkeruumenetelma Mittaus/testi

Aiheet Tasapaino
Kavelynopeus

Tuolilta ylésnousu

TOIMIA-tietokanta

Testiosioita 7

Haastattelu, havainnointi,
mittaus/testi

Selinmakuulta istumaan nousu
Istumasta selinmakuulla meno
Istumasta seisomaan nousu
Seisominen

Kavely

Kurkottaminen eteen kasivarsi
ojennettuna

6 metrin kadvelytesti

TOIMIA-tietokanta

Yksi testi

Mittaus/testi

Kéden puristusvoima

Kaytto edellyttaa alilisenssia

3 kysymysta, 1 mittaus

Haastattelu, havainnointi, mittaus

Tasapaino:

interRAI-CHA: huimaus, epavarma
kavely (kirjataan viimeksi kuluneen 3
vrk:n ajalta: 5 luokkaa: 0: ongelmia ei
ilmennyt- 4: ongelmia ilmennyt
paivittdin)

InterRAI -HC ja interRAI LTCF:

Tasapaino:

TOIMIA-suositus ID S032 / 21.8.2024 - Toimintakyvyn arviointi idkkdiden kuntoutumista edistdvassa hoitotyossa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare


https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00154?toc=802599
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00066?toc=307489
https://www.terveysportti.fi/apps/dtk/tmi/article/tmm00141?toc=307488
https://thl.fi/aiheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/nain-otat-rai-jarjestelman-kayttoon

thtl
¥'® Toimia

N

SPPB

(Short Physical Performance

EMS
(Elderly Mobility Scale)

Puristusvoima

40(63)

RAI-kysymykset: Tasapaino,
Liikkkuminen

Vastaustapa

Aikatarve

Maksullisuus

Saatavuus suomeksi

Kieliversiot

Ylldpitotaho

Battery)

Ammattilaisen tayttama
mittauslomake

10-15 minuuttia

Maksuton

Kylla

Useita

Ylldpitotahoa ei tiedossa

Ammattilaisen tayttama
mittauslomake

5-10 minuuttia

Maksuton

Kylla

Useita

Ylldpitotaho ei tiedossa

Ammattilaisen mittarilla
suorittama mittaus

3-5 minuuttia

Puristusvoimamittari on
maksullinen

Kylla

Useita

Ei yleista yllapitotahoa

Vaikeuksia seisomaan nousussa,
seisten kdaantyminen, huimaus,
epavarma kavely. (kirjataan viimeksi
kuluneen 3 vrk:n ajalta: 5 luokkaa: O:
ongelmia ei ilmennyt- 4: ongelmia
ilmennyt paivittain)
Kavely/liikkuminen:

Neljan metrin ajastettu kavely (aika),
Pisin kavelty matka (1-5: O: ei kavele,
vahemman kun 5 metria- kilometri
tai enemman),

Pisin pyoratuolilla liikuttu matka (0-
7, O=toisten auttamana- 7=liikkui itse
100 metria 8: ei kayta).

Ammattilaisen suorittama kysymys,
havainnointi tai mittaus

10-15 min

Ei, edellyttaad lisenssisopimusta

Kylla

Ruotsi + Useita kieliversioita

THL/interRAI
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SPPB EMS Puristusvoima RAI-kysymykset: Tasapaino,
(Short Physical Performance |(Elderly Mobility Scale) Liikkuminen
Battery)
Kayttooikeus Rajoittamaton Rajoittamaton Rajoittamaton Edellyttaa lisenssisopimusta
Raja-arvot Testiosioiden Testiosioiden Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa *
summapistemaara summapistemaara (vaihteluvali

(vaihteluvali 0-12 pistetta) on 0-20)

Viitearvot vaestossa Ei tietoa TOIMIA- Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa TOIMIA-tietokannassa <
tietokannassa

Reliabiliteetti TOIMIA-tietokannassa Suomenkielisen version TOIMIA-tietokannassa *
reliabiliteettia ei ole tutkittu.

Validiteetti TOIMIA-tietokannassa Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa TOIMIA-tietokannassa &

Muutosherkkyys Ei tietoa TOIMIA- Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa TOIMIA-tietokannassa *
tietokannassa

Tuloksen muodostuminen Summapistemaara Summapistemaara Maksimitulos kahdesta tai Kysymysten vastaukset
(1-12) (0-20) kolmesta mittauskerrasta. Jos
kahden mittauskerran ero on
yli 10 % tehdaan kolmas
mittauskerta

Kokonaistulos Summapistemaara Summapistemaara Maksimitulos merkitdan Kysymysten vastaukset
(1-12) (0-20) kilogrammoina
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SPPB EMS Puristusvoima RAI-kysymykset: Tasapaino,

Liikkuminen

(Short Physical Performance |(Elderly Mobility Scale)
Battery)

Mita suurempi pistemaara, sitd Mita korkeampi tulos on, sitd  Kysymyksen vastaus kertoo
parempi liikkumiskyky. parempi puristusvoima toimintakyvyn tasosta.

Tuloksen tulkinta Mita pienempi
summapistemadra on, sita
suurempi riski henkilélld on  14-20 p, itsenginen
toimintakyvyn liikkuminen, mahdollisuus
heikkenemiseen (vaihteluvali  selviytys itsengisesti
0-12) paivittaisistd toiminnoista
10-13 p, tarvitsee apua
liikkumisessa
<10, ei pysty liikkkumaan
itsenaisesti.

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

*ej tietoa

Helppo toteuttaa kaikissa
vanhuspalveluiden
ymparistoissa.

Paljon tutkittua tietoa,
kansainvalisesti laajasti
kaytetty

*

Helppo toteuttaa kaikissa
vanhuspalveluiden
ymparistoissa.

Mittaus on helppo ja nopea *

suorittaa.

Edellyttaa mittauslaitetta
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Arkisuoriutuminen

Saatavuus

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa

Aikatarve

Barthelin indeksi

TOIMIA-tietokanta

10

Haastattelu ja havainnointi

Itse taytettava kyselylomake
(itsearviointi)

Ruokailu
Siirtyminen vuoteesta tuoliin

Siisteys; hiukset, hampaat ym.

W(C:ssa kaynti

Kylpeminen

Liikkuminen

Kavely portaissa
Pukeutuminen, riisuutuminen
Suolen ja rakon toiminta

Kyselylomake

5 minuuttia

Clinical frailty scale (CFS)

CLINICAL FRAILTY SCALE -

gerastenian kliiniseen arviointiin —

Laakarilehti
Asteikko 1-9

Ammattilaisen toteuttama
haastattelu

Liikuntakyky

Komorbiditeetti (sairastavuus)
Toimintakyky

Avuntarve

Kognitio

Ammattilaisen tekema arviointi

Noin 10 minuuttia

RAI-mittari:

ADL-H

InterRAI Activities of Daily
Living

Hierarchy.
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot,

Kaytto edellyttad alilisenssia

4
Ammattilaisen toteuttama
haastattelu ja havainnointi
RAI-vélineissa: RAI-HC,
interRAI-HC

Liikkuminen

Syéminen

WC:n kaytto
Henkilokohtainen

hygienia

Kyselylomake

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

43(63)

RAI-mittari:

IADLCH

InterRAI Instrumental
Activities of Daily

Living Capacity Hierarchy
scale
Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

Kaytto edellyttaa alilisenssia

5

Ammattilaisen toteuttama
haastattelu ja havainnointi
RAIl-vélineissa: interRAI-HC,
interRAI-CHA

Aterioiden valmistus
Tavalliset kotityot
Raha-asioiden hoito
Ladkityksesta huolehtiminen
Ostoksilla kaynti

Kyselylomake

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

Clinical frailty scale (CFS)

RAI-mittari:

ADL-H

InterRAI Activities of Daily
Living

Hierarchy.
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot,

44(63)

RAI-mittari:

IADLCH

InterRAI Instrumental
Activities of Daily

Living Capacity Hierarchy
scale
Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

Maksullisuus

Saatavuus suomeksi

Kieliversiot

Yllapitotaho

Kayttdoikeus

Raja-arvot

Viitearvot vdestossa
Reabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

Mikali ei kayteta kaupallisiin

tarkoituksiin, kdytté on maksutonta.

Kylla

Useita

Mapi Receach Trust, Ranska

Osittain rajoitettu

Kaytossa useita erilaisia asteikkoja.
TOIMIA ei suosittele mitdan
erityistd asteikkoa kaytettavaksi

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

Raja-arvot 10-osioiselle 0—100
summapisteen versiolle:

Maksuton

Kylla

Useita.

Geriatric Medicine Research,
Dalhousie University, Halifax

Kopiointi sallittu tutkimukseen ja
koulutukseen

Asteikko on 1-9. Mita suurempi
arvo, sitd pidemmalle
haurastuminen on edennyt.

1-3 hyvdkuntoinen

4—6 haavoittuva/kohtalaisen hauras

7-9 vaikeasti
hauras/kuolemansairas

*
*
*
*

Tuloksen muodostuminen:
1-3 hyvdkuntoinen

Maksuton, edellyttaa
lisenssia

Kylla

Useita

interRAl, suomenkielinen
versio THL

Edellyttaa lisenssisopimusta

Mittarin asteikko on

0-6.

Arvo on sita suurempi, mita
enemman asiakas tarvitsee
apua suoriutumisessa.

0 =itsendinen -
6 = tdysin autettava

*
Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan

Mittariarvo muodostuu sen
perusteella, kuinka paljon
asiakas tarvitsee ohjausta tai

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos « Institutet for hdlsa och valfard « Finnish Institute for Health and Welfare

Maksuton, edellyttaa lisenssia

Kylla

Useita

interRAI, suomenkielinen
versio THL

Edellyttaa lisenssisopimusta

Mittarin asteikko on

0-6.

Arvo on sita suurempi, mita
enemman asiakas tarvitsee
apua suoriutumisessa

O=itsendinen -
6 = tdysin autettava

*

Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan

Mittariarvo muodostuu sen
perusteella, kuinka paljon
asiakas
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Kokonaistulos

Tuloksen tulkinta

Clinical frailty scale (CFS)

Barthelin indeksi

0-20 taysin riippuvainen 4-6 haavoittuva/kohtalaisen hauras

ulkopuolisen avusta 7-9 vaikeasti
21-60 suuri riippuvuus ulkopuolisen hauras/kuolemansairas

avusta

61-90 kohtalainen riippuvuus
ulkopuolisen avusta

91-99 lieva riippuvuus ulkopuolisen
avusta

100 riippumaton ulkopuolisesta
avusta

Yleensd mittarin summapistemaara 1-9
on 0-100

Mita suurempi pistemaara, sita
pidemmalle haurastuminen on
edennyt

Mita suurempi pistemadara on sita
paremmin idkas, suoriutuu
arkitoiminnoista

RAI-mittari:

ADL-H

InterRAI Activities of Daily
Living

Hierarchy.
Arkisuoriutuminen,
perustoiminnot,

apua arvioiduissa
paivittaisissa toimissa

0-6

Mittarin asteikko on 0—6.
Mita

suurempi mittarin arvo on,
sita

huonompi on asiakkaan
toimintakyky ja avun tarve
perustoiminnoissa. Tarkeaa
tarkastella myos arvioituja
osa-alueita ja niissa
suoriutumista, ei pelkastaan
mittarin

kokonaistulosta,

45(63)

RAI-mittari:

IADLCH

InterRAI Instrumental
Activities of Daily

Living Capacity Hierarchy
scale

Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

tarvitsee ohjausta tai apua
arvioiduissa
valinetoiminnoissa.

0-6

Mita suurempi mittarin arvo
on, sita

huonompi on asiakkaan
toimintakyky

ja suurempi avuntarve
arvioiduissa
toiminnoissa.

Tarkeaa tarkastella myos
arvioituja

osa-alueita ja niissa
suoriutumista, ei
pelkdstaan mittarin
kokonaistulosta,
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Barthelin indeksi Clinical frailty scale (CFS) RAI-mittari: RAI-mittari:
ADL-H IADLCH
InterRAI Activities of Daily  |InterRAI Instrumental
Living Activities of Daily

Hierarchy. Living Capacity Hierarchy

Arkisuoriutuminen, scale

perustoiminnot, Arkisuoriutuminen,
valinetoiminnot

Mittarin vahvuudet Helppokayttéinen Helppokayttéinen Saadaan osana RAl-arviointia. Saadaan osana RAl-arviointia.
Laajalti kaytossa Laajalti kaytossa Mittarin arvot muodostuvat  Mittarin arvot muodostuvat

Suositeltu BADL-toimintojen mittari madritellyn algoritmin avulla. maaritellyn algoritmin avulla.

Mittarin heikkoudet Suomessa ei systemaattista Tulos voi olla tekijariippuvainen Arvioi vain tiettyja Arvioi vain tiettyja
koulutusta Puutteelliset taustatiedot arkisuoriutumisen arkisuoriutumisen
Paljon erilaisia pisteytyksia, jotka  vaikuttavat tulokseen toimintoja. valinetoimintoja.
hankaloittavat tutkimusten Mittariarvojen laskenta Mittariarvojen laskenta
vertailua tehdaan yleensa ohjelmiston tehd&aan yleensa ohjelmiston
Raja-arvoista jonkin verran avulla, johon mittarin osa- avulla, johon mittarin osa-
erimielisyytts alueiden arviointitulokset alueiden arviointitulokset

kirjataan kirjataan

InterRAI-HC =interRAI-Home Care, kotihoidon arviointivaline
InterRAI-CHA= interRAI-Community Health Assessment, palvelutarpeen arviointivéline interRAI-CHA lisdosa AL= Assisted Living

*ej tietoa

Psyykkisen toimintakyvyn mittarit
GDS-15 (My6haisian depressioseula) RAI: DRS

Depression Rating Scale
Masennuksen oiremittari

Sijainti TOIMIA-tietokanta Kaytto edellyttaa alilisenssia
Kysymysten maara 15 7
Tiedonkeruumenetelma Haastattelu Ammattilaisen toteuttama haastattelu ja havainnointi.
Itse taytettava kyselylomake RAI-vdlineissa: interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-CHA, interRAI-CHA-
MH
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GDS-15 (Myohdisidan depressioseula) RAI: DRS

Depression Rating Scale
Masennuksen oiremittari

Aiheet Ulospdinsuuntautuneisuus, Myonteisyys. ltseluottamus, Seitseman masennukseen liittyvan oireen arvio:
Henkisen energian taso, Muistitoiminnot, Tunne-eldman  Kielteisia ilmaisuja; Jatkuva omaan itseen tai muihin kohdistuva kiukku;
toiminnot, Tunteiden sadtely, Tunteiden vaihtelu, Epéarealistiselta vaikuttavan pelon ilmaisuja; Terveyteen liittyvit toistuvat
Virkistdytyminen, Vapaa-aika valitukset; Toistuvat ahdistuneet valitukset tai huolet; Surullinen,
tuskainen, huolestunut kasvojen ilme; Itku ja kyynelehtiminen

Vastaustapa

Aikatarve

Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus

Raja-arvot

Viitearvot vaestdssa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

Kokonaistulos

Tuloksen tulkinta

Kyselylomake

5-7 minuuttia

Ei sisalla maksuja
Kylla

Useita

Ei tietoa
Rajoittamaton

Yli 6 pistettd antaa aihetta depression epdilyyn

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

Masennukseen viittaavat kysymykset
tuottavat yhden pisteen ja niiden
yhteenlaskettu pistemadara muodostaa
mittarin tuloksen.

Asteikon vaihteluvali on 6-15

Summapistemaara:
0—4 p ei masennusoireita,

Kyselylomake

Osa RAl-arviointia.
Taman osion tiedonkeruu ja tayttdaika 5-15 min

Maksuton, edellyttaa lisenssia
Kylla

Useita

THL/interRAI

Edellyttaa lisenssia

Mittarin asteikko on 0—14. Arvo on sitd suurempi mita runsaampi

masennusoireilu.

*

Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan
Tulossa TOIMIA-tietokantaan

Tulos lasketaan arviointikysymyksien perusteella.
Tuloksen laskentaan oma algoritmi.

Ohjelmisto, johon arviointitulos kirjataan, laskee mittarin tuloksen.

0-14

Mita suurempi mittariarvo on, sita enemman on masennusoireita.
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GDS-15 (Myohdisidan depressioseula) RAI: DRS

Depression Rating Scale
Masennuksen oiremittari

5-8 p lieva depressio Tuloksen tulkinnassa on huomioitava, ettd mittari antaa epailyn

9-11 p keskivaikea depressio masennuksesta.

12-15 p vaikea depressio Diagnosointi tulee tehda tarkemmilla tutkimuksilla.

Mittarin vahvuudet Helppokayttdinen, laajalti kdytdssa maailmalla, voidaan DRS-mittarin arvo perustuu arvioijan havaintoihin, joten se tuottaa
kayttaa lievasti muistihdirioisille henkilbille luotettavaa tietoa masentuneisuudesta, vaikka asiakkaan
kommunikaatiokyky olisi heikentynyt.

Mittarin heikkoudet Suomessa ei jarjestetd koulutusta. Mittariarvojen laskenta tehdaan yleensa ohjelmiston avulla, johon
mittarin osa-alueiden arviointitulokset kirjataan

*eij tietoa

Sosiaalisen toimintakyvyn mittari

Social Provision Scale, RAIl-mittari:
SPS InterRAl sosiaalisen osallistumisen mittari, RISE (Revised Index of
Social Engagement) sosiaalinen osallistuminen
Sijainti TOIMIA-tietokanta Kaytto edellyttaa alilisenssia
Kysymysten maara 24 5
Tiedonkeruumenetelma Haastattelu Ammattilaisen toteuttama haastattelu
Itse taytettava kyselylomake RAl-vélineista: interRAI-CHA-AL taydennysosasta ja interRAI-LTCF-
vdlineesta
Aiheet Kiintymys, Liittyminen, Arvostus Psykososiaalisen hyvinvoinnin osa-alueet:
Avun saannin mahdollisuus, Neuvojen saanti, Osallistuminen jarjestettyyn toimintaan, aloitteellisuus ja
Hoivaaminen vuorovaikutus
Vastaustapa Kyselylomake Kyselylomake
Aikatarve 5-10 minuuttia Osa RAl-arviointia.

Taman osion tiedonkeruu ja tdyttoaika 5-15 min

Maksullisuus Sisaltdad maksuja Maksuton, edellyttaa lisenssia
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Social Provision Scale, RAI-mittari:

SPS InterRAI sosiaalisen osallistumisen mittari, RISE (Revised Index of
Social Engagement) sosiaalinen osallistuminen

Saatavuus suomeksi Kylla Kylla

Kieliversiot Useita Useita

Ylldpitotaho Mittarilla ei ole yllapitotahoa THL/interRAI

Kayttooikeus Rajoittamaton Edellyttaa lisenssia

Raja-arvot Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa *

Viitearvot vdestdssa Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa *

Reliabiliteetti * Tulossa TOIMIA tietokantaan

Validiteetti * Tulossa TOIMIA tietokantaan

Muutosherkkyys * Tulossa TOIMIA tietokantaan

Tuloksen muodostuminen Sisaltaa kuusi ulottuvuutta, joissa yhteensa 24 RISE-mittarin asteikko on 0—6. Arvot ovat sitd suurempia, mita
kysymysta. enemman asiakkaalla on aloitekykya tai sosiaalista osallistumista
Kysymyksissa neliportainen arviointiasteikko. tapahtumiin.

Kokonaistulos Ulottuvuuksien pistemadrat vaihtelevat 4—16 pisteen RISE-mittarin asteikko on 0-6.
valilla.

Kokonaispistemaara vaihtelee 24-96 valilla.

Tuloksen tulkinta Suurempi pistemaara osoittaa enemman koettua RISE-mittarin arvo nolla tarkoittaa vahaista sosiaalista osallistumista.
yhteisyytta.

Mittarin vahvuudet Laajalti kdytossa eri puolilla maailmaa. Hyvat Saadaan osana RAl-arviointia.
psykometriset ominaisuudet. Helposti vastattavia Mittareiden arvot muodostuvat maéritellyn algoritmin avulla.
kysymyksia ja suhteellisen lyhyt.

Mittarin heikkoudet 1akkailla henkiloilla saattaa olla vaikeuksia asteikon Arvioi vain tiettyja sosiaalisen toimintakyvyn toimintoja.
tdyttamisessa. Mittariarvojen laskenta tehdaan yleensa ohjelmiston avulla, johon

Mittarilla ei ole maaritelty raja-arvoja, jonka perusteella mittarin osa-alueiden arviointitulokset kirjataan.
voidaan arvioida yhteisyyden aste.

Vaestod kuvaavia viitearvoja ei ole.

*ei tietoa
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Kaatumisvaara ja kaatumispelko

Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, FRAT [FES-I (Falls Efficacy Scale International) RAI-kysymys: Kaatumiset viimeisen 30
(Fall Risk Assessment tool) vrk aikana

Saatavuus FRAT — THL Kaatumispelkokysely (FES-I) — UKK-instituutti Kaytto edellyttaa alilisenssia
Kysymysten maara 4 16 1
Tiedonkeruumenetelma Itsendisesti tai henkilokohtaisen Haastattelu tai itsendisesti taytettava lomake Haastattelu

haastattelun avulla taytettava lomake RAl-vilineists: interRAI-HC, interRAI-LTCF.

InterRAI-CHA

Aiheet Kaatumishistoria, Ladkitys, Henkinen  Kaatumisen pelko itsendiseen elamaan liittyvissa Kaatuminen, toistuvat kaatumiset

tila, Kognitio/muisti toiminnoissa
Vastaustapa Kyselylomake Kyselylomake, jolle on olemassa kdyttoohjeet eri Kirjataan arviointilomakkeelle

tilanteisiin:

e Itsenadisesti taytettava kysely

e Kysely henkilokohtaisesti haastatellen

e  Tutkimusten kyselylomake
Vastaaja valitsee vastausvaihtoehdon, joka
parhaiten kuvaa kaatumisen pelkoa 4-portaisella
Likert-asteikolla: 1= Ei huolestuta lainkaan,
2=Huolestuttaa vahan, 3= Huolestuttaa melko
paljon, 4= Huolestuttaa hyvin paljon.

Tayttoaika 5-10 min 10-30 min 1-5 min

Maksullisuus Ei maksullinen Ei kayttomaksua Ei, edellyttaa lisenssisopimusta
Saatavuus suomeksi Kylla Kylla Kylla

Kieliversiot Useita Useita Useita

Ylldpitotaho Mittarin on alun perin kehittdanyt Kansainvalisen kaatumisen ehkaisyn verkosto InterRAI/THL

australialainen Peninsula Health Falls  Prevention of Falls Network Europe (ProFaNE).
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, FRAT [FES-I (Falls Efficacy Scale International) RAI-kysymys: Kaatumiset viimeisen 30
(Fall Risk Assessment tool) vrk aikana

Prevention Service. Suomenkielisen
kdanndksen on tehnyt THL.

Kayttooikeus Rajoittamaton UKK-instituutissa sovitettu yhteistydssa Edellyttaa lisenssisopimuksen
ProFaNE:n kanssa kysely suomen kielelle
suomalaisessa ymparistossa kaytettavaksi.

Raja-arvot 5-11 p lievasti kohonnut * *
kaatumisvaara
12-15 p kohonnut kaatumisvaara
16-20 p erittdin korkea kaatumisvaara
Viitearvot vdestossa * * *
Reliabiliteetti * Kysely on ProFaNe tutkimuksissa tuottanut *

yksidimensionaalisen,

jatkuvan muuttujan, jolla on useimmissa
tutkituissa naytteissa riittava toistoreliabiliteetti
ja sisdinen koherenssi.

Validiteetti * FES-I-kyselyn validiteettia on tutkittu kohtalaisen *
paljon ja se on osoittautunut hyvaksi tai
erinomaiseksi.

Muutosherkkyys * Summapistemaaramuuttuja erottelee seka
kaatumispelkomuuttujien etta useimpien
kaatumisen fysiologisten riskitekijoiden tai
toimintakyvyn perusteella muodostettuja

aariryhmia.
Tuloksen muodostuminen Lasketaan yhteen osioiden pisteet, Lasketaan yhteen osioiden pisteet, maaritellddan Kaatumisten maara
(indeksi/profiili) madritellaan kaatumisvaara ja kaatumispelko.
jatkotoimet. Summapistemaaras ei lasketa henkilélle, joka on

jattanyt vastaamatta viiteen tai useampaan
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Lyhyt kaatumisvaaran arviointi, FRAT [FES-I (Falls Efficacy Scale International) RAI-kysymys: Kaatumiset viimeisen 30
(Fall Risk Assessment tool) vrk aikana

kysymykseen. Jos puuttuvia vastauksia on 1-4,
lasketaan vastattujen kysymysten perusteella.

Summapistemadran arvo voi olla 16—64.

Kokonaistulos Osioiden yhteenlaskettu pistemaara Osioiden yhteenlaskettu pistemaara Kaatumisten maara
Tuloksen tulkinta Ks. kohdat: "Tuloksen Korkeampi pistemaara *
muodostuminen" ja "Raja-arvot" kuvaa suurempaa huolestuneisuutta,

aarimmilladn kaatumispelkoa.

Mittarin vahvuudet Soveltuu hoivapalveluihin ja sairaalaan * Helppo ja nopea toteuttaa

Mittarin heikkoudet Soveltuu hoivapalveluihin ja sairaalaan * Aiempien kaatumisten muistamisen
vaikeus

*ei tietoa

Ravitsemus

MNA (Mini nutritional assessment) RAl-arviointikysymykset:
Pituus, paino, Ravitsemustila: painonpudotus, kuivuminen,

nesteen saanti, ruuan tai nesteen saannin viahentyminen,
aterioiden syéminen

Saatavuus Mini Nutritional Assessment MNA® Kaytto edellyttaa alilisenssia

Kysymysten maara Seulontaosa 6 kysymysta 2 mittausta, 6 kysymysta
(+ arviointiosa 13 kysymysta)

Tiedonkeruumenetelma Lomake. Tiedonkeruusta huolehtivat ensisijaisesti hoitajat. Tiedot kerdtdaan RAl-arvioinnin yhteydessa
Mikali ikdantyneen muisti on heikentynyt, tiedonkeruussa Saatavuus RAI-vilineista: pituus ja paino: interRAI-HC ja
mukana myds omaiset. InterRAI-LTCF, Ravitsemustila: interRAI-HC, interRAI-LTCF,

interRAI-CHA

Aiheet Ravinnonsaannin vahentyminen viimeisen kolmen kuukauden Pituus, paino
aikana Ravitsemustila: painonpudotus, kuivuminen, nesteen saanti,
Painonpudotus kolmen viime kuukauden aikana ruuan tai nesteen saannin vahentyminen, aterioiden syéminen
Liikkkuminen
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MNA (Mini nutritional assessment) RAl-arviointikysymykset:
Pituus, paino, Ravitsemustila: painonpudotus, kuivuminen,

nesteen saanti, ruuan tai nesteen saannin vahentyminen,
aterioiden syominen

Psyykkinen stressi tai akuutti sairaus viimeisen kolmen
kuukauden aikana

Neuropsykologiset ongelmat
Painoindeksi eli BMI

Vastaustapa Kyselylomake Arviointilomake, mittaus

Aikatarve 5-10 min 10 min

Maksullisuus Maksuton Maksuton, edellyttaa lisenssisopimuksen
Saatavuus suomeksi Kylla Kylla

Kieliversiot Useita Useita

Ylldpitotaho ® Société des Produits Nestlé SA, interRAI/THL

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

Kayttooikeus Rajoittamaton Edellyttaa lisenssisopimusta

Raja-arvot 24-30 p normaali ravitsemustila *
17-23,5 p riski aliravitsemukselle kasvanut
Alle 17 p aliravitsemus

Viitearvot vdestdssa * *
Reabiliteetti * *
Validiteetti Validoitu (tieto Gerontologisesta ravitsemuskeskuksesta, Gery *
ry:sta)
Muutosherkkyys * *
Tuloksen muodostuminen Jos seulonta osasta saa alle 12 p, tehdaan testi loppuun asti.  Pituus (cm), Paino (kg), Kysymykset: kylla/ei
Kokonaistulos Maksimipistemaara 30 p *
Tulosten tulkinta Jos seulonta osasta saa alle 12 p, tehdaan testi loppuun asti.  *
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MNA (Mini nutritional assessment) RAl-arviointikysymykset:
Pituus, paino, Ravitsemustila: painonpudotus, kuivuminen,

nesteen saanti, ruuan tai nesteen saannin vahentyminen,
aterioiden syominen

24-30 p normaali ravitsemustila
17-23,5 p riski aliravitsemukselle kasvanut
Alle 17 p aliravitsemus

Mittarin vahvuudet * *
Mittarin heikkoudet 3 o
*ei tietoa
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LIITE 2 Toimintakyvyn arviointia tdydentavia mittareita

Arvioinnin aihe: Kipu VAS (visual analoque scale) PainAd-mittari (Pain RAI-mittari:

Kipujana, jonka vasen paaty kuvaa kivuttomuutta ja oikea Assessment in Advanced PAIN-R (Pain Scale)
pahinta mahdollista kipua. Dementia Scale) viisiluokkainen kipumittari

Sijainti Kipu asteikko — Terveytta Muistisairaan kivun arviointi Kaytto edellyttaa alilisenssia
PAINAD-kipumittarin avulla:
ohjeposteri Mainiokoti
Kallaveden hoitohenkildstolle

—Theseus
Kysymysten maara 1 5 2
Tiedonkeruumenetelma Haastattelu Mittaustulos perustuu kipua Haastattelu
Itse taytettava kokevan kayttaytymisen
Kyna ja paperi Pahvinen kipumittari ~ arviointiin.
Elektroninen VAS-versio
Aiheet Akuutin kivun arviointiin Kehitetty avuksi pitkalle Kivun tiheys ja kivun
edennyttd dementiaa voimakkuus. Saadaan RAI-
sairastavien vélineista:
kivun arviointiin. interRAI-HC, interRAI-LTCF,
Soveltuu erityisesti interRAI-CHA, interRAI-CA

puhekykynsa menetténeiden
iakkdiden henkildiden kivun

arviointiin.
Vastaustapa I1akds henkilo merkitsee kipujanalle kohdan, joka kuvaa hdanen Havainnoija merkitsee Arvioinnin tekija kirjaa tuloksen
kipunsa voimakkuutta arviointihetkella. mittauslomakkeeseen jokaisen
viiden havainnointikategorian
pisteet.
Tayttoaika Muutamia minuutteja. Noin 5 min 5 minuuttia
Maksullisuus Maksuton Maksuton Maksuton, edellyttaa lisenssia
Saatavuus suomeksi Kylla Kylla Saatavilla suomeksi
Kieliversiot Useita Useita Useita
Ylldpitotaho Ei ylldpitotahoa * InterRAI/THL
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Kayttéoikeus

Raja-arvot

Viitearvot vdestdssa
Reliabiliteetti

Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

Kokonaistulos

Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

Rajoittamaton
*

*
*
*
*

Vasen reuna eli 0 tarkoittaa tilannetta, jolloin idkds henkilé on
kivuton, oikea reuna eli 10 pahinta mahdollista kipua.

Iakkaan henkilon merkitsemasta kohdasta janalla tulkitaan kivun
voimakkuus.

Ominaisuuksiltaan hyva ja laajasti tutkittu.
Kaytto suositeltua sekd kdytanndn tydohon etta tutkimuskayttoon
Luotettava ja herkka akuutin kivun mittari

Mittarin kayttda saattaa vaikeuttaa esimerkiksi idkkaan henkilon
heikentynyt nako tai kasien toiminta. Kipujanan kasite on voi olla

hankalampi ymmartaa kuin numeraalinen kivun arviointiasteikko.

56(63)
< Edellyttaa lisenssia
* *
* *
* *
* *
* *

Mittaustulos perustuu kipua Tulos 0-4
kokevan kayttaytymisen

arviointiin.

Jokaisesta viidestd
havaintokategoriasta voi saada
0-2 pistetta.

Jokaisen viiden
havaintokategorian pisteiden
yhteissumma 0-10 valilla

Tulos muodostuu algoritmin
mukaisesti

0 tarkoittaa vahaista
kipuongelmaa, 4 Kova kipu

Kokonaispistemdara 0 vastaa
kivuttomuutta ja 10
voimakasta kipua.

Hoitotoimenpiteiden aikana
todettu kivuttomuus nayttaa
antavan melko vahvan viitteen
todellisesta kivuttomuudesta
erityisesti vaikeasti
dementoituneiden potilaiden
kipua arvioitaessa

Tulosten tulkintaa vaikeuttaa *
objektiivisen kivun
arviointimenetelman
puuttuminen.
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Arvioinnin aihe: Aistien
toiminta

Sijainti

Kysymysten maara

Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Tuloksen muodostuminen

Kokonaistulos
Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

Terveyskyla
Ruudukko

Mikali iakds henkild kayttaa lukulaseja, tulee hanen kayttaa niita
testin aikana (kaksi- ja moniteholasit voivat vaaristaa
testitulosta).

Ruudukko asetetaan 30 cm etdisyydelle silméasta. Toinen silma
peitetddn kadella. Katse tarkennetaan ruudukon keskella olevaan
mustaan pisteeseen.

Testi toistetaan myos toisella silmalla.

Kehitetty silmanpohjan rappeuman ja ndkokenttdpuutoksien
omaseurantaan.

Jos ruudukon viivat ovat suoria ja neliot samankokoisia, idkkaalla
henkildlla ei ole valittdmia silmanpohjan rappeuman oireita.

Jos viivat ja neliot ovat sameita, kaarevia, epasaannollisia tai
pienentyneitd, tai ruudukossa on tumma tai vaalea ldiska, tulee
valittdmasti kadntya silmalaakarin puoleen.

N&ko kannattaa testata saannollisesti. Sopiva testausvali on pari

kertaa kuukaudessa.
*

%
Helppo ja nopea valine nddn omaseurantaan

Hyva ja sensitiivinen seula
Subjektiivisuus

57(63)

RAl-arviointikysymykset: N3ko ja kuulo

Kysymykset nakdkyvysta ja kuulosta, seka niihin liittyvasta
apuvalineiden kaytosta
Haastattelu ja havainnointi

N&ko ja kuulo ja niiden apuvilineet

N&ko ja kuulo: riittava, hieman heikentynyt, kohtalaisesti
heikentynyt, vaikeasti heikentynyt, ei nde/kuule. Apuvélineet: ei
ole kdytossa, on kaytossa

Vastaukset kysymyksiin
*

*
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Arvioinnin aihe: Delirium

MOTYB (Kuukaudet

takaperin)
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RAI-kysymys: Asiakkaan

psyykkinen tila on muuttunut

akillisesti

Sijainti
Kysymysten maara
Tiedonkeruumenetelma

Aiheet

Vastaustapa
Tayttoaika
Maksullisuus
Saatavuus suomeksi
Kieliversiot
Yllapitotaho
Kayttooikeus
Raja-arvot

Tuloksen muodostuminen
Kokonaistulos
Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

4AT-suomenkielinen
4
Haastattelu ja havainnointi

Vireystila, orientaatio, tarkkaavaisuus, oireet

Ammattilaisen tayttama lomake

5-10 min

Maksuton

Kylla

Useita

Ei yllapitotahoa

Rajoittamaton

4 p tai enemman: mahdollinen delirium

1-3 p: mahdollinen muistitoimintojen hairio
0 p: delirium on epdtodennakoéinen

Summapistemaara
Summapistemaara valilta 0-12
Mita suurempi pistemaara, sitd todennakoisempi delirium

Helppo ja nopea toteuttaa

Ladkarilehti
1
Haastattelu ja havainnointi

Tarkkaavaisuus

Suullinen
Muutama minuutti
Maksuton

Kylla

Useita

Ei yllapitotahoa
Rajoittamaton

Poikkeava tulos: Kuukausien
luetteleminen etuperin ei
onnistu tai kuukausien
luetteleminen takaperin ei
onnistu kesakuuhun asti
Kts. ylla

*

Kuukausien luetteleminen
etuperin ei onnistu tai
kuukausien luetteleminen
takaperin ei onnistu
kesdakuuhun asti: Delirium on
todennakoinen

%

Kaytto edellyttaa alilisenssia
1
Havainnointi

RAl-vélineista: interRAI-HC,
interRAI-LTCF, interRAI CHA.

Levottomuus, uneliaisuus,
valpastuminen, ympariston
havainnointi

Arviointilomake
1-5min

Edellyttaa lisenssia
Kylla

Useita
InterRAI/THL

Edellyttaa lisenssia
*

Vastausvaihtoehdot kyll3/ei

Kylld/ei ongelmaa
*
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Mittarin heikkoudet * * *
*ei tietoa
Arvioinnin aihe AUDIT tai AUDIT-C RAIl-arviointikysymykset alkoholin kaytostd: AUDIT-C
Sijainti TOIMIA-tietokanta
Kysymysten maara AUDIT: 10, AUDIT-C: 3 3
Tiedonkeruumenetelma Haastattelu tai itse taytettava kyselylomake Haastattelu
interRAI-HC, interRAI-LTCF, interRAI-CHA, interRAI-
CHA-MH, HELSA
Aiheet Alkoholin kdyton useus, maard, humalajuominen, alkoholin Alkoholin kdyton useus, maard, humalajuominen,
kayton vaikutukset omaan toimintaan ja muihin alkoholin kayton vaikutukset omaan toimintaan ja
muihin
Vastaustapa Kysymyksiin vastauksen pisteytetdaan Arvioija kirjaa vastaukset kysymyksiin
Tayttoaika 2—4 min 2—4 min
Maksullisuus Ei sisdlla maksuja Ei, edellyttaa lisenssisopimuksen
Saatavuus suomeksi Kylla Kylla
Kieliversiot Useita Useita
Yllapitotaho WHO/A-klinikkasaatio interRAI/THL
Kayttooikeus Vapaasti kdytettavissa Edellyttaa lisenssisopimuksen
Raja-arvot AUDIT: Raja-arvot madritelty erikseen yli 65-vuotialle: 0—6 riskit
vahaisia, yli 7 p. riski kaytto.
AUDIT-C: Pyydetdan asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos
AUDIT-C miehelld 6 p tai enemman, naisella 5 p tai enemman
Viitearvot vaestdssa TOIMIA-tietokannassa *
Reliabiliteetti Tietoa ei TOIMIA-tietokannassa *
Validiteetti TOIMIA-tietokannassa *
Muutosherkkyys Tietoa ei ole TOIMIA-tietokannassa *
Tuloksen muodostuminen Kysymysten pisteet lasketaan yhteen summapistemaaraksi Kysymysten pisteet lasketaan yhteen

summapistemaaraksi
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Kokonaistulos Ks. ed. kohta
Tuloksen tulkinta AUDIT-pisteet, yli 65-vuotiaat: AUDIT-C: Pyydetdan asiakasta tayttamaan koko
0-6 pistetts, riskit vahaisia AUDIT-testi, jos AUDIT-C miehelld 6 p tai enemman,

naisella 5 p tai enemman

Vahariskista alkoholinkdyttdd on enintdaan yksi alkoholiannos
paivassa.
7 pistetta tai enemman, riskikaytto

AUDIT-C: Pyydetdan asiakasta tayttamaan koko AUDIT-testi, jos
AUDIT-C miehelléd 6 p tai enemman, naisella 5 p tai enemman

Mittarin vahvuudet Mittari on helppo tayttada ja kysymykset ovat ymmarrettavia. Mittari on helppo tayttda ja kysymykset ovat
ymmarrettavia. Mittarin pisteytys on yksinkertainen.

Mittarin heikkoudet Arvioitava henkil6 voi peitella alkoholinkdyttodan ja vastaukset Arvioitava henkil6 voi peitelld alkoholinkdytt6aan ja

ei siksi valttamatta ole totuudenmukaisia. vastaukset ei siksi valttamatta ole totuudenmukaisia.
*ei tietoa

Arvioinnin aihe RAl-arviointikysymykset: Eldamanlaatuun liittyvat

Sijainti TOIMIA-tietokanta

Kysymysten maara 8 12

Tiedonkeruumenetelma Haastattelu tai itse taytettava kyselylomake Haastattelu
RAI-vélineista: interRAI-HC, interRAI-LTCF

Aiheet Yleinen eldmanlaatu, Terveydentila, Elinvoimaisuus, Itsetunto, Kaytosoireet, sosiaaliset suhteet, osallisuuden tunne,

Suhteet muihin ihmisiin, Koti ja taloudellinen tilanne ristiriitoja ihmissuhteissa, vahvuudet, asiakkaan

ilmaisemat palvelun tai hoidon tavoitteet, asiakkaan
edellisessa RAl-arvioinnissa asettamien omien
tavoitteiden toteutuminen, asiakkaan ilmaisemat
hoidon rajaukset, hoitotahto, keskimaarainen
aktiviteetteihin osallistumisaika, mieluisat
harrastukset, asiakkaan osallistuminen arviointiin

Vastaustapa 1-5 portainen Likert-asteikko Arvioija kirjaa vastaukset kysymyksiin

Tayttoaika Noin 3—5 min 10 min

Maksullisuus Ei sisdlla maksuja Maksuton, edellyttda lisenssisopimuksen
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Saatavuus suomeksi
Kieliversiot

Yllapitotaho

Kayttéoikeus
Raja-arvot
Viitearvot vdestossa
Reliabiliteetti
Validiteetti
Muutosherkkyys

Tuloksen muodostuminen

Kokonaistulos

Tuloksen tulkinta

Mittarin vahvuudet

Mittarin heikkoudet

*ei tietoa

Kylla
Useita

Englanninkielisen alkuperaisen version yllapidosta vastaa
Maailman terveysjarjesté (WHQO)

Vapaasti kdytettavissa (ei kaupalliseen tarkoitukseen)
Ei tietoa TOIMIA-tietokannassa
TOIMIA-tietokannassa

TOIMIA-tietokannassa

TOIMIA-tietokannassa

Ei toistaiseksi saatavilla luotettavia tutkimustuloksia.

Kysymysten pisteet lasketaan yhteen summapistemaaraksi
asteikolta 1-5 ja jaetaan kysymysten maaralla (8). Mittarin
maksimipistemaara on viisi (5). Pisteita ei lasketa, jos vastauksia
puuttuu enemman kuin yksi.

Ks. ed. kohta

Mita korkeampi pistemaara, sita paremmaksi eldmanlaatu
arvioidaan

Mittari on helppo tayttaa ja kysymykset ovat ymmarrettavia.
Puuttuvia vastauksia on tutkimuksissa todettu olevan 0,6—6.7 %.
Mittarin pisteytys on yksinkertainen.

*
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Kylla
Useita
interRAI/THL

Edellyttaa lisenssisopimuksen

*
*
*
*

*

Kysymysten vastaukset
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LIITE 3 RAI-jarjestelma ja sen kayttdo Suomessa

RAI (Resident Assessment Instrument) on kansainvalinen, standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin
valineistd henkilon toimintakyvyn, voimavarojen ja tarpeiden arvioimiseen. Hyvinvointialueilla on
lakisaateinen velvollisuus kadyttda RAl-arviointivalineistda idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa seka pitkdaikaisissa palveluissa. (Laki ikdantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista)

Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) yllapitad RAl-valineiden suomalaisia versioita, tuottaa RAI-
arvioinneista vertailutietoa ja tutkimusta, joka auttaa kehittdmaan palveluja ja mahdollistaa asiakasldahtdisen
tiedolla johtamisen. RAl-vdlineistd on kuvattu THL:n verkkosivuilla ja niiden kdyttoa voi opiskella RAI-
verkkokoulussa. RAI-vdlineiston yleiskuvaus on kuvattu TOIMIA-tietokannassa.

RAIl-arviointi ja -mittarit

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

RAl-arviointikysymykset kattavat kaikki toimintakyvyn eri osa-alueet. Arviointi sisaltdaa 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 ettd voimavaroja. Mittareita voidaan hyddyntaa palvelutarpeiden
tunnistamiseen seka paatoksenteon tukena suunniteltaessa asiakkaalle yksilollisia palveluita, hoitoa,
kuntoutusta ja muuta tukea. RAI-mittareiden avulla voidaan myos seurata henkilon tilannetta ja esimerkiksi
hoidon, kuntoutuksen tai palvelun onnistumista.

RAl-jarjestelman mittareiden kehitysty® on tehty interRAl-jarjestdon toimesta kansainvalisessa tutkijoiden ja
asiantuntijoiden yhteistydssa. Lahtokohtana on ollut mittarin sisdltdmien arviointikysymysten kliininen
uskottavuus seka mittareiden vertaaminen muihin validoituihin samaa asiaa mittaaviin mittareihin.
Mittareiden toistettavuutta ja kdyttd6a on tutkittu kansainvalisesti. RAl-jarjestelman mittareiden arviointi on
tulossa TOIMIA-tietokantaan.

Lakisaateisesti RAl-arviointi tulee tehda selvitettdessa iakkaan henkilon palvelutarpeita. 1akkaiden
saannollisten palveluiden asiakkaille arviointi tehdaan palvelun alkaessa ja toistetaan saannollisesti,
vahintdan puolivuosittain tai voinnin oleellisesti muuttuessa. Tama mahdollistaa sen, etta RAI-
arviointitiedon avulla voidaan seurata asiakkaan tilannetta ja palveluiden, hoidon ja esimerkiksi
kuntoutumista edistdvien toimien vaikuttavauutta.
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Ikddntyneiden palvelutarpeiden arvioinnissa ja sdanndllisissa palveluissa Suomessa kaytossa olevat RAI-
arviointivalineet:
e Palvelutarpeen arviointi asiakasohjauksessa: interRAI-CHA ja interRAI-CA & Helsa
e Kotona asuvan palvelut (Home Care): interRAI-HC

e Ymparivuorokautinen hoiva (Long Term Care): interRAI-LTCF
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