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Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen
tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa

Tavoite

Hyodyt

Suosituksen
rajaus

Suosituksen tavoitteena on yhtendistda toimintakyvyn arviointikdytantoja kuntoutumistarpeen
tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa. Suosituksessa maaritelladn, mita geneerista mitta-
ria tulee kdyttaa aikuisten toimintakyvyn itsearvioinnissa. Geneerisella mittarilla tarkoitetaan kaikil-
le asiakkaille sopivaa ja yli sairausryhmien kaytettdavaa mittaria. Suosituksessa maaritelldan myds
mittausten aikapisteet, jotta kerdantyva tieto toimintakyvysta olisi kansallisesti yhtendistad ja hyo-
dynnettavissa myos jatkokayttoon.

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

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

e Organisaation johdolle: Yhtendisesti keratty tieto auttaa tiedolla johtamisessa.

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

Taulukko I. Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa -suosituksen rajaus.

Suosituksen kohdentuminen Mita suositus kattaa

Kohdejoukko 18 vuotta tdytténeet sosiaali- ja terveyspalveluihin tulevat asiakkaat, joiden
kohdalla ammattilainen arvioi toimintakyvyn arvioinnin tarpeelliseksi

Ammattilaiset Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset

Palvelut ja palveluntarjoajat Kaikki sosiaali- ja terveyspalvelut, mukaan lukien julkinen, yksityinen ja kol-
mas sektori

Mittarit Toimintakyvyn arviointiin kdytettavat geneeriset eli kaikille soveltuvat itsear-

viointimittarit
Ei kata ammattispesifeja mittareita, jotka tulee valita asiakkaan sairauden ja

tarpeiden mukaan




Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen
tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa

Suositeltavat Suosituksessa on mukana kolme vaihtoehtoista mittaria (WHODAS 2.0, 12 kysymystd; PROMIS Ylei-
. . nen terveys, 10 kysymysta; EuroHIS-8, 8 kysymystad), joista organisaatio valitsee kayttoonsa yhden
mittarit (ks. taulukko I1.). Mittarit ovat erilaisia sisalléiltdan ja tuottavat siten erilaisen ndkdkulman asiak-
kaan toimintakyvysta. Jokaisesta on olemassa lyhyt ja pitka versio. Kuntoutuksen aikana ja sen
paattyessa seka seurannassa itsearviointi on tehtava aina samalla lyhyella mittarilla. Valitun mitta-
rin pidempaa versiota voi tarvittaessa hyodyntaa osana tarkempaa toimintakykyarviota. Lisaksi
suositellaan kdyttamaan kahta yksittaistd kysymysta (PASS ja GRC; ks. taulukko Il), joita hyodynne-
taan toimintakykymittarien validoinnissa. Ammattilaisen tulee perehtya ja opetella arviointimene-

telman kaytto huolellisesti.

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

N&illd kolmella mittarilla tuotetut tulokset eivat ole vertailukelpoisia keskendan, vaan tietoa
voidaan yhdistelld ja jatkohyddyntda vain samalla mittarilla keratyista mittauksista. Tulevaisuuden
tavoitteena on valita vain yksi mittari, jota kaikki kayttavat. Valintaa ennen tarvitaan mittareiden
mittausominaisuuksista lisatietoa ja niita tulisikin sen vuoksi pilotoida kdytannossa.

Taulukko II. Aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa suositeltavat mittarit.

Mittarit Mittarin alkuperdinen nimi Lisatietoja, lomakkeet ja pisteytysohjeet
Vaihtoehto 1: WHODAS 2.0 | World Health Organization Disability | https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00160
(12 kysymysta) Assessment Schedule

Vaihtoehto 2: PROMIS PROMIS® (Patient-Reported Out- https://terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00195
Yleinen terveys comes Measurement Information

(10 kysymysta) System) Global Health

Vaihtoehto 3: EuroHIS-8 EUROHIS-Qol 8-item index https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00135
(8 kysymystad)

PASS Patient Acceptable Symptom State https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00193
GRC Global Rating of Change https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00194

Mittareiden pitkat versiot, joita voi hyodyntaa tarvittaessa osana tarkempaa toimintakykyarviota:

e Vaihtoehto 1: WHODAS 2.0 (36 kysymysta) (https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00160)

e Vaihtoehto 2: PROMIS profiili 29 (29 kysymysta) (tulossa TOIMIA-tietokantaan)
e Vaihtoehto 3: WHOQOL-Bref (24 kysymysta) (https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tmm00134)
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Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen
tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa

Arviointi- Taulukko IIl.
ajankohdat
Ajankohta
Alkutilanne

Aikuisten toimintakyvyn itsearvioinnin ajankohdat sosiaali- ja terveyspalveluissa

‘ Toteutus sote-palveluissa

18 vuotta tayttaneet sosiaali- ja terveyspalveluihin
tulevat asiakkaat, joilla sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkilé havaitsee toimintakyvyn arvioinnin
tarpeen

Lisdksi itsearviointi tehdaan asiakkaille, joilla on

yksi tai useampi toimintarajoite silloin, kun

e  tehdaan asiakassuunnitelmaa* ja edellisesta
arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa tai

e  kunasiakas tuo esille toimintarajoitteensa tai

. kun asiakas aloittaa kuntoutuksen ja edellisesta

arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa

Mittari

Organisaation valitsema lyhyt kysely
WHODAS 2.0 (12 kysymysta) tai
EuroHIS-8 tai

PROMIS Yleinen terveys (10 kysy-
mysta) seka

PASS

Seuranta 3-6kk
alkutilanteesta

18 vuotta tdyttaneet asiakkaat, joilla on yksi tai useam-
pi toimintarajoite tai jotka ammattihenkilo tapaa alkuti-

lanteen jalkeen seurantaa varten

Lisdksi itsearviointi tehdaan asiakkaille, joilla on

yksi tai useampi toimintarajoite silloin, kun

. asiakas on siirtymassa palvelusta toiseen ja edelli-
sestd arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa tai

. kun asiakassuunnitelmaa paivitetdan ja edellises-

ta arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa

Organisaation valitsema lyhyt kysely
WHODAS 2.0 (12 kysymyst4) tai
EuroHIS-8 tai

PROMIS Yleinen terveys (10 kysy-
mysta) seka

PASS ja

GRC

Loppumittaus

Loppumittaus tehd&dan aina, mikali kuntoutus ei ole
paattynyt 3-6 kuukauden aikaikkunassa (ks. Seuranta 3-
6 kk alkutilanteesta ).

Organisaation valitsema lyhyt kysely
WHODAS 2.0 (12 kysymyst3) tai
EuroHIS-8 tai

PROMIS Yleinen terveys (10 kysy-
mysta) seka

PASS ja

GRC

* Asiakassuunnitelma on asiakkaan palvelujen yhteensovittamisen tydkalu, joka sisaltdd myds kuntoutussuunnitelman.

Kuntoutuksen jarjestdmisesta vastuussa oleva taho laatii suunnitelman sekd maarittelee sen tarkistuspisteet.
(Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017)
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tunnistamisessa ja kuntoutumisen seurannassa

Kohti yhtendisempia

itsearviointikaytantoja
Asiakkaan itsensa raportoimaa tietoa toimintakyvystaan, terveydentilastaan ja elédméanlaadustaan kerataan talla hetkella
lukuisilla eri mittareilla. Tieto ei siten ole vertailukelpoista ja toisaalta useat osittain paallekkaiset kyselyt kuormittavat
asiakasta turhaan. Kansallisen koordinaation tarve kaytettavista toimintakyvyn ja eldamanlaadun mittareista on ilmeinen
koskien erityisesti laajalta vaestojoukolta kerattavaa geneerista itseraportointitietoa. Asiakkaalta keratyn toimintakykytie-
don ja ammattilaisten toimintatapojen yhdenmukaistamiseen pyrkivia hankkeita on kdynnissa useita. Yksi naista on THL:n
Kansalliset laaturekisterit -hanke, jossa on pilotoitu kansallisia laaturekistereja ja valmisteltu THL:n tulevaa pysyvaa laatu-
rekisteritoimintaa. Jatkossa THL:ssa tullaan maarittelemaan tulevien kansallisten laaturekisterien tietosisaltoja, myos
kaikille laaturekistereille yhteinen terveyteen liittyvan elémanlaadun mittari sekd sairausryhmaspesifeja mittareita. Hank-
keessa tuotetaan kansallisissa terveydenhuollon laaturekistereissa kaytettdavan geneerisen PROM-mittarin valintaan ja
kayttoon liittyvat ohjeet huomioiden kansallisen vertaiskehittamisen lisdksi mahdollisuudet kustannusvaikuttavuuden
mittaamiselle seka kansanvaliselle vertailtavuudelle. Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi kuntoutumistarpeen tunnista-
misessa ja kuntoutumisen seurannassa -suositusta paivitetaan tarpeen mukaan, kun Laaturekisteri-hankkeen mittarivalin-
ta vahvistuu. Laaturekisterihankkeen paaraportti: Jonsson ym. 2019.

Laatijat

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

1. Suosituksen tausta

Kuntoutuksen uudistamiskomitean raportissa (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, s.40) todetaan:
”Kuntoutus ei ole yksittdinen toimenpide vaan prosessi. Kuntoutuksen tavoitteena on toiminta- ja/tai tyo-
kykyinen ihminen. Jokainen ihminen on oman kuntoutumisensa subjekti. Toiminnan tulee olla tavoitteellis-
ta ja kuntoutujaa osallistavaa. [- -] Kuntoutus- ja kuntoutumisprosessin tulee olla saumaton siten, etté siithen
siséltyvit tarpeen tunnistaminen, arviointi, suunnitelma, paétokset, palvelut ja etuudet, kuntoutujan ympa-
ristdd koskevat toimenpiteet, prosessin seuranta ja arviointi sekd sen pohjalta tehtdvit tarvittavat muutok-
set.” Yksilon toimintakyky ja siihen vaikuttaminen on siten koko sosiaali- ja terveyssektorin lépileikkaava
ilmid ja koskee kaikkia asiakkaiden kanssa toimivia sote-ammattilaisia. Kuntoutumisprosessi lihtee liik-
keelle kuntoutumistarpeen tunnistamisesta, jossa olennaisessa roolissa on asiakkaan toimintakyvyn arvioin-
ti. Arviointi tulee tehd4 aina, kun havaitaan tarve kartoittaa henkilon toimintakykyé tarkemmin.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa kdytetdan lukuisia erilaisia mittareita asiakkaiden toimintakyvyn arvioin-
nissa. Yhtendisid arviointikdytdntdja ei ole kédytdssé, eikd sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista ole saa-
tavilla yhtendisesti kerdttyd toimintakykytietoa. Sen vuoksi Suomessa on tarve yhteiselle paitokselle par-
haista ja soveltuvimmista toimintakyvyn arviointimenetelmistd, joita vadhintdén tulisi kdyttdd asiakkaiden
toimintakyvyn arvioinnissa. Vain yhtendisilld kdytdnndilld ja yhdessd médritellyilld mittareilla on mahdol-
lista padsta tilanteeseen, jossa alkaa kertyd laajasti toimintakykytietoa osaksi kansallista tietopohjaa. Tieto-
pohjaa voidaan hyddyntdd mm. alueellisen yhdenvertaisuuden tarkastelussa seké vertailukehittdmisessé ja
tiedolla johtamisessa. Yhteisistd mittauskdytdnnoistd hyotyvit niin sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttéavat
asiakkaat, mittauksia tekevit ammattilaiset kuin organisaatiojohtokin.

Kansallisen koordinaation tarve kédytettdvistd mittareista on ilmeinen koskien erityisesti laajalta viesto-
joukolta keréttdvad geneeristd itseraportointitictoa. Asiakkaalta kerdtyn toimintakykytiedon ja ammattilais-
ten toimintatapojen yhdenmukaistamiseen pyrkivid hankkeita on kidynnissd useita. Yksi ndistd on THL:n
Kansalliset laaturekisterit -hanke, jossa on pilotoitu kansallisia laaturekisterejd ja valmisteltu THL:n tulevaa
pysyvéad laaturekisteritoimintaa. Jatkossa THL:ssé tullaan méaérittelemdén tulevien kansallisten laaturekiste-
rien tietosisdltojd, myos kaikille laaturekistereille yhteinen terveyteen liittyvén eldmédnlaadun mittari seka
sairausryhmaspesifejd mittareita. Hankkeessa tuotetaan kansallisissa terveydenhuollon laaturekistereissi
kaytettivin geneerisen PROM-mittarin valintaan ja kayttoon liittyvét ohjeet huomioiden kansallisen ver-
taiskehittdmisen lisdksi mahdollisuudet kustannusvaikuttavuuden mittaamiselle sekd kansanviliselle ver-
tailtavuudelle. Laaturekisteri on ”Kokoelma potilaista, heiddn saamastaan hoidosta ja saavutetuista hoitotu-
loksista keréttyjé tietoja, joiden avulla terveydenhuollon laatua voidaan jérjestelméllisesti ja luotettavasti
seurata, vertailla ja arvioida”. Kansalliset laaturekisterit ovat ”laaturekistereitd, joiden rakenne, hallinnointi
ja toiminta noudattavat yhteniisié, kansallisesti méériteltyjd pelisddntdja”. Lisdd tietoa hankkeen marras-
kuussa 2019 julkaistusta pééraportista (Jonsson ym. 2019).

Ensi askeleet kansainviliseen koordinaatioon mittareiden kaytostid on jo otettu. ICHOM-konsortio (In-
ternational Consortium for Health Outcomes Measurement) on julkaissut suosituksen liittyen aikuisten
yleisen toimintakyvyn arviointiin (ICHOM 2020).

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

KUTI-hanke vastaa sosiaali- ja terveysministerion asettaman kuntoutuksen uudistamiskomitean vuonna
2017 THL:lle esittdmiin toimenpide-ehdotuksiin kuntoutusjérjestelmén kehittdmiseksi (Kuntoutuksen uu-
distamiskomitea 2017). Nyt laaditun suosituksen valmistelussa on hyddynnetty TOIMIA-tietokannassa
vuonna 2013 julkaistua “Aikuisten geneeriset eldménlaatumittarit terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa
sekd terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutusten arvioinnissa” -suositusta (Aalto ym. 2013). Osana suosi-
tuksen valmistelua haastateltiin kuntoutusasiakkaita. Suositus on kdynyt my6s avoimella lausuntokierrok-
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2. Suosituksen rajaukseen liittyvia asioita

sella. TOIMIA-verkoston johtoryhmd on hyviksynyt suosituksen ja suositus on julkaistu TOIMIA-
tietokannassa.

2. Suosituksen rajaukseen liittyvia asioita

2.1 Toimintakykyarvioinnin kolme tasoa

Toimintakykykésitteiden Iuokitus (eng. International Classification of Functioning, Disability and Health,
ICF) kuvaa yksilon toimintakykyé kokonaisvaltaisesti dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan seka
yksildllisten tekijoiden ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. Siten toimintakyky tarkoittaa ihmisen
fyysisid, psyykkisié ja sosiaalisia edellytyksid selviytyd hinelle itselleen merkityksellisistd ja valttdmétto-
mistd jokapdivdisen elimén toiminnoista — ty0std, opiskelusta, vapaa-ajasta ja harrastuksista, itsesti ja toi-
sista huolehtimista — siind ympéristossid, jossa hén elda. (THL 2019c.)

Toimintakyvyn arviointi voidaan jakaa kolmelle tasolle: itsearviointiin, ammattilaisen toteuttamaan ar-
viointiin ja moniammatilliseen arviointiin. Tadsséd suosituksessa keskitytddn yleisen toimintakyvyn itsearvi-
ointiin, joka on tasoista karkein. Toimintakykyd voidaan arvioida tarvittacssa myods sairausspesifeilld it-
searviointimittareilla kohdennetusti erilaisiin oireisiin tai tiloihin. Toisaalta asiakkaan itsearviointi ei vi-
hennd ammattilaisten kdyttdmien spesifisten toimintakykymittareiden tarvetta silloin, kun vaaditaan tar-
kempi arvio tilanteesta. Perusteellisin kuva asiakkaan toimintakyvystd saadaan selville moniammatillisella
toimintakyvyn arvioinnilla. Itsearvioinnin ja ammattilaisten suorittamien mittausten pohjalta on mahdollista
muodostaa laaja ja kattava kokonaiskasitys asiakkaan toimintakyvysta.

2.2 Miksi itsearviointi?

Vaikka asiakkaan arviota hinen omasta tilanteestaan on aina jollain tapaa tiedusteltu sosiaali- ja terveys-
palveluissa, ei tiedon kerdédminen ole kuitenkaan ollut systemaattista. Jotta asiakkaan rooli osana omaa
kuntoutumisprosessiaan vahvistuisi, on toimintakyvyn itsearvioinnin toteuttamista kehitettiva ja ammatti-
laisten on kiinnitettdvd sithen huomiota. Asiakkaalla tarkoitetaan téssd suosituksessa kaikkia 18 vuotta
tayttineitd henkil6itd, jotka hakeutuvat sosiaali- ja terveyspalveluihin palvelun muodosta riippumatta.

3. Suosituksen tavoite

Suosituksen tavoitteena on yhtendistdd toimintakyvyn arviointikdytint6jd ohjeistamalla, mitd geneeristi
toimintakyvyn itsearviointimittaria tulee kéyttid tehtdessd vihimmaéisarviointia asiakkaan toimintakyvysta.
Geneeriselld mittarilla tarkoitetaan kaikille sopivaa yli sairausryhmien kiytettdvaad mittaria.

Asiakkaiden yhdenvertaisuus paranee, kun toimintakyvyn arvioinnissa toimitaan suosituksen mukaisesti
ja organisaation valitsemaa geneeristd mittaria kdytetddn toisiaan vastaavissa aikapisteissd. Lisdksi yhtendi-
nen arviointikdytantd auttaa kehittimién palvelujen tuloksellisuutta ja laatua, mikali kerdttyd tietoa hyo-
dynnetddn osana
e varhaista ennakoivaa puuttumista,

e palvelu-, hoito- tai kuntoutustarpeen arviointia,
e arvioitaessa asiakkaan pédsya tarpeenmukaisiin palveluihin ja
e seurantaa, kun halutaan tarkastella muutoksia asiakkaan toimintakyvyssa.

Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi
kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa
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4. Suosituksen kohdejoukko

Suositus koskee kaikkia sellaisia 18 vuotta tiyttineitd henkilditd, joiden kohdalla havaitaan tarve toiminta-
kyvyn arvioinnille. Suosituksen valmistelussa on otettu huomioon, etté asiakkaan toimintakyky ja sen arvi-
ointi on koko sote-sektoria yhdistéva tekija eika sitd ole sen vuoksi haluttu liittd4 ainoastaan kuntoutuspal-
veluihin.

5. Arviointiajankohdat

Suosituksessa ohjeistetaan tekeméédn toimintakyvyn itsearviointi véhintdén kahdesti: alkutilanteessa seki
seurantamittaus 3—6 kuukauden kuluttua. Niiden lisdksi on suositeltavaa tehdd my6s loppumittaus aina
asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavan palvelu-, hoito- tai kuntoutusjakson péittyessd (ks. suosituksen al-
kuosan taulukko IIT). Aikuisten toimintakyvyn itsearvioinnin ajankohdat sosiaali- ja terveyspalveluissa.)

Alkumittaus tehddédn aina, kun ammattilainen katsoo toimintakyvyn arvioinnin aiheelliseksi. Alkumit-
tauksen tarkoituksena on tavoittaa ne henkil6t, joiden toimintarajoitteet jdisivdt muutoin huomaamatta.
Tamén lisdksi alkumittaus toimii jatkossa referenssind, johon mydhempéa tilannetta voidaan verrata.

Asiakkailla, joilla on todettu alkutilanteessa yksi tai useampi toimintarajoite, on alkuarviointi toistettava
aina silloin, kun
e tehddin asiakassuunnitelmaa ja edellisestd arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa tai
e asiakas tuo esille toimintarajoitteensa tai
e asiakas aloittaa kuntoutuksen ja edellisestd arvioinnista on kulunut yli 2 viikkoa.

Néin varmistetaan, ettd ammattilaisilla ja asiakkaalla itsellddn on varmasti ajankohtainen tieto asiakkaan
toimintakyvystd ja muutos on mahdollista suhteuttaa tarkoituksenmukaiseen aikapisteeseen.

Asiakkaille, joilla on todettu toimintarajoite, toteutetaan seurantamittaus aina 3—6 kuukauden kulu-
essa alkumittauksesta. Vertailukelpoisen tiedon kertymisen kannalta on tirkeéd, ettd mittaukset suorite-
taan aina toisiaan vastaavissa aikapisteissd. Liséksi on suositeltavaa, ettd seurantamittaus tehdddn asiakkail-
le, jotka ovat siirtyméssd palvelusta toiseen tai joiden asiakassuunnitelmaa piivitetddn. Jos ndisséd tapauk-
sissa 3—6 kuukauden seurantamittauksesta on vihemmain kuin kaksi viikkoa, ei mittausta tarvitse toistaa,
ellei asiakkaan toimintakyky ole muuttunut huomattavasti. Loppumittaus tehddidn aina, mikéli kuntoutus
ei ole paittynyt 3-6 kuukauden aikaikkunassa. Ndin saadaan tietoa siitd, onko asiakkaan itsearvioima toi-
mintakyky muuttunut tarkasteltavan ajanjakson aikana.

6. Suositukseen valitut mittarit

Kansallisen tietopohjan syntymisen kannalta tarvitaan “pieninti yhteistd nimittdjda” eli minimimittauksia,
jotka tarkoittavat tdssd suosituksessa WHODAS 2.0 12 kysymystd, PROMIS Yleinen terveys 10 kysymysta
tai EuroHIS-8 -mittareilla toteutettuja mittauksia. Minimivaatimuksessa mainituilla mittareilla asiakkaan
toimintakyvystd saadaan kuitenkin vain karkea kuva. Tarkempi arviointi vaatii aina myds muiden mittarei-
den tai arviointimenetelmien kéyttdd. Laajempia yleisen toimintakyvyn itsearviointimittareita (WHODAS
2.0 36 kysymystd, WHOQOL-Bref 24 kysymysté tai PROMIS-profiilimittarit, jotka sisiltédvat 29, 43 tai 57
kysymystd) tai erilaisia ammattispesifejd mittareita tulee siis kdyttdd ammattilaisten asiantuntemuksen ja
harkinnan mukaisesti.

Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi
kuntoutumistarpeen tunnistamisessa ja
kuntoutumisen seurannassa
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6.1 Asiakaskuulemiset

Osana KUTI-hanketta jirjestettiin kuntoutusasiakkaiden haastattelukierros eli asiakkaiden kuuleminen.
Kuulemisen tavoitteena oli selvittdd, mitkd aiheet ovat asiakkaille itselleen tirkeitd oman kuntoutumisensa
arvioinnissa.

Haastateltavia haettiin yhteistydssd Suomen sosiaali ja terveys ry:n (SOSTE) kanssa Kuntoutusverkos-
ton (KUVE) kautta sdhkopostiviestilld, jota pyydettiin valittimaan eteenpdin omille verkostoille. Haastatel-
tavat rekrytoitiin Kuntoutusséétion, Aivovammaliiton, Aivoliiton, Invalidiliiton, ADHD-liiton sekd Luusto-
liiton kautta ja he edustivat eri kuntoutusryhmien asiakkaita. Haastattelut toteutettiin yhdessd Metropolia,
Laurea ja Arcada ammattikorkeakoulun kanssa siten, ettd opiskelijat tekivét haastattelut hanketoimiston
valmistelemien materiaalien pohjalta. Lisdksi hanketoimiston tyontekijdt haastattelivat asiakkaita. Vuoden
2019 touko—elokuun aikana haastateltiin yhteensd 26 asiakasta. Yksittdisten haastattelujen tulokset yhdis-
tettiin ja analysoitiin hanketoimistossa.

Haastatteluissa asiakkaille esitettiin joukko valmiiksi valittuja aiheita (62—67 aihetta) ja heitd pyydettiin
arvioimaan, kuinka tirkeéd kyseinen aihe on heille itselleen oman kuntoutumisensa arvioinnissa. Haastatel-
tavat arvioivat jokaisen aiheen neliportaisella asteikolla (1 = ei ole merkitysti, 2 = on jossain mairin merki-
tystd, 3 = on merkitysté, 4 = on erittdin paljon merkitystd). Lisdksi haastateltaville esitettiin yksi tai kaksi
kyselylomaketta silld hetkelld suositusprosessissa mukana olleista kyselyistdi (WHOQOL-BREF, WHO-
DAS 2.0 12 kysymystd, PROMIS Yleinen terveys 10 kysymystd, PROMIS Profiili 29, EQ-5D, 15D) ja
heitd pyydettiin arvioimaan jokaisen kysymyksen tarkeyttd erikseen ylla esitetylld asteikolla. Haastateltavat
saivat esittdd myoOs vapaita kommentteja yksittéisiin kysymyksiin tai koko mittariin liittyen. Asiantuntijat
hyodynsivit asiakaskuulemisten tuloksia mittarivalinnoissaan.

6.2 Mittareiden valintaperusteet

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

Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi
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6. Suositukseen valitut mittarit

Taulukko 1. Kansalliseen kdyttoon suositeltavien toimintakykymittareiden valintakriteerit

Kriteeri Selite
Kansallinen kayttolupa Mittarilla on oltava kayttolupa kansalliseen jakamiseen ja kdyttoon seka sahkoisena versiona etta
paperimuodossa. Namd mahdollistavat mittarin hyddyntamisen monipuolisesti asiakastilanteissa
(paperisena, mobiiliversiot). Liséksi sahkoinen versio mahdollistaa jatkossa tietojen tallentamisen
rakenteisessa muodossa tietojarjestelmiin ja tietojen tehokkaan hyédyntamisen.
Maksuttomuus Mittarin kdyton on oltava maksutonta tai kansallisen kadyton lisenssimaksun on oltava kohtuulli-
nen, jos mittarin hankintaan l6ytyy kansallinen maksaja.
Todennetut mittausominai- Mittarin mittausominaisuuksia (psykometriset ominaisuudet) arvioidaan ISOQOL minimistandar-
suudet dien mukaan. Tietoa on oltava (ainakin) seuraavilta osa-alueilta:
(] Mittari perusteena olevasta kasitemallista (konstruktio), mitd mittari mittaa ja mille
kohderyhmalle
e  Mittarin reliabiliteetista eli kyvystd mitata tuloksia toistettavasti ja mahdollisimman
pienelld mittausvirheelld
(] Mittarin validiteetista eli mittaako mittari sitd, mitad sen pitdisi mitata (tietoa sisalto-, ra-
kenne-, yhtapitava- ja erotteluvaliditeetista)
®  Muutosherkkyydesta eli mittarin kyvysta havaita muutos asiakkaan tuloksissa silloin,
kun tulokset ovat aidosti muuttuneet ja erotella muutostulosten perusteella ne asiak-
kaat, joiden tilanteessa ei ole tapahtunut muutosta.
Tulkittavuus Mittarin tulosten perusteella tulee voida esimerkiksi
®  tuottaa indeksiluku tai muu vastaava, joka tunnistaa toimintarajoitteiden olemassaoloa
(esim. useus, kesto, intensiteetti, kyvykkyys, laatu tai maara),
e  erotella asiakkaat tarvittaviin ryhmiin (esim. niihin, jotka tarvitsevat tai eivat tarvitse
palvelua, diagnostisten ryhmien erottelu), tai
®  tunnistaa tuloksissa muutoksia yli ajan (esim. alku- ja seurantatilanteen valilld)
Yksilon tulosten tulkintaa varten tarvitaan esimerkiksi seuraavia tietoja:
®  Mittarin asteikko ja sen suunta, jotta voi tulkita onko tulos hyva vai huono
®  Raja-arvot, joilla méaéritelldan toimintarajoitteen aste (esim. ei ongelmaa, lievd ongel-
ma, kohtalainen ongelma, vaikea ongelma, ei pysty lainkaan)
e  Kliinisesti merkittava muutos, joka kertoo muutoksen merkityksesta seka kliinisesti etta
potilaalle
®  \Viitearvot (tutkimuksista ja kliinisesta tydsta) samasta kohderyhmasta, jotta asiakkaan
tulosta voi verrata niihin
Ryhmaétason (asiakasryhmd, organisaatio, maakunta, véaestd) tulosten tulkintaa varten tarvittavia
tietoja:
®  Riittavan jarjestelmalliset ja peittavat mittaukset
®  Mm. keskiarvo, jakauma, muutoksen keskiarvo ja jakauma, keskihajonta, keskivirhe
®  Vdeston viitearvot (vertailu terveeseen vdestoon), jotta voidaan méadritella ero vaeston
keskiarvoiseen terveyteen
®  \Viitearvot (tutkimuksista ja kliinisesta tydstd) samasta kohderyhmasta, jotta asiakkaan
tulosta voi verrata niihin
Kaytettivyys (] Mittarin on oltava kaikille helppokéyttéinen (ei ammattiryhmaéspesifi, ei vaadi paljon li-
sakoulutusta ammattilaisille seka helppo ja yksinkertainen asiakkaille).
®  Mittarilla on vaihtoehtoisia tiedonkeruutapoja
®  Mittarilla olisi saatava oleellinen tieto mahdollisimman nopeasti ja mahdollisimman va-
han asiakasta kuormittaen (lyhyt ja nopea vastata).
Kieli ®  Kielivaatimuksina ovat ainakin suomi ja ruotsi.
(] Lisaksi suositeltavia kieliversioita voisivat olla saame, selkokieli, englanti, arabia, vena-
ja, somali ja kurdi.
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6.3 Mitattavat aiheet ja valittujen mittareiden mittausominaisuudet

Asiantuntijaryhmi valitsi tyopajatydskentelyssd tarkeimmiksi toimintakyvyn itsearviointiaiheiksi eldmin-
laadun, osallisuuden, itsestd huolehtimisen ja psyykkisen toimintakyvyn. Namé kaikki ovat ylékisitteita.
Niéiden aiheiden karkeassa vihimmaéisarvioinnissa kaytettdviksi lyhyiksi asiakkaan itsearviointimittareik-
si valittiin siséll6iltddn hyvin erilaiset ja erilaisen ndkdkulman tuottavat mittarit (WHODAS 2.0 - 12 kysy-
mystd; PROMIS Yleinen terveys - 10 kysymysti; EuroHIS-8 - 8 kysymystd), koska asiantuntijaryhmaissa ei
syntynyt konsensusta yhdestd mittarista ylitse muiden. Taulukossa 2 esitelldén nédiden lyhyiden mittareiden
yleiset perustiedot seké karkea yhteenveto mittausominaisuuksista.

Edelld mainituille lyhyille mittareille on olemassa myds pidemmaét versiot: WHODAS 2.0 36 kysymys-
td, PROMIS profiilimittarit, joissa on 29, 43 tai 57 kysymystd ja WHOQOL-Bref 24 kysymystd. Niitd
pitkid versioita voi tarvittaessa kdyttdd laajemman itsearvioinnin suorittamiseksi. Kappaleessa 6.4.2 on
esitelty ndiden laajempien mittareiden yleiset perustiedot seké karkea yhteenveto mittausominaisuuksista.

Kaikki suosituksessa mainitut mittarit ovat pétevid, toistettavia ja luotettavia, mutta niiden muutosherk-
kyydestd on vain vdhén tietoa. Lisdksi mittareiden tulosten tulkittavuudesta on véhin tietoa saatavilla. Esi-
merkiksi mittareiden kyvysté erotella ryhmii toisistaan on saatavilla vain hyvin vihén tai ei lainkaan tietoa.
Siten esimerkiksi mittareiden kyvystéd erotella kuntoutuksen tarpeessa olevat henkil6t niistd, joilla ei ole
kuntoutuksen tarvetta, tarvitaan tutkittua lisitietoa.

Valittuja mittareita tulisi tutkia lisdd ja validoinnin tueksi tissd suosituksessa suositellaan kéyttdmaan
kahta yksittdistd kysymysta (Patient Acceptable Symptom State, PASS, ja Global Rating of Change, GRC).
Toimintakykymittareiden tuloksia voidaan validointianalyyseissd verrata em. kysymysten vastauksiin. En-
simmdiselld kysymykselld tiedustellaan asiakkaan hyviksyméa vointia kokonaisuudessaan (PASS). Toisel-
la kysymykselld asiakas arvioi oman terveydentilansa yleistd kokonaismuutosta (GRC). Tietoa ndiden ky-
symysten kdytettdvyydestd ja mittausominaisuuksista on kappaleessa 6.5 Yleiset kysymykset potilaan oire-
tilanteesta ja muutoksesta.

Taulukko 2. Aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin suositeltavien lyhyiden mittarien perustiedot ja karkea yhteenveto mitta-
usominaisuuksista. Tarkemmat tiedot mittareista loytyvat TOIMIA-tietokannasta (TOIMIA-tietokanta 2019).

Mittari WHODAS 2.0 (12) EuroHIS-8 PROMIS Yleinen terveys
PERUSTIEDOT
Kysymysten maara 12 8 10
Tiedonkeruumenetelma Itse taytettava lomake Itse taytettava lomake Itse taytettava lomake
Haastattelu Haastattelu
Laheisen tekema arvio
Aiheet o ) Mielenterveys:
. ymmartaminen ja . koettu terveys R koettu eldmanlaatu
){hteydgnplto . koettuﬂglamanlaatu R psyykkinen terveys (mieliala,
e liikkuminen e tyytyvdisyys omaan ajattelukyky)
e  itsestd huolehtiminen tarmoon o tyytyviisyys sosiaaliseen
* |hr;|ssyhteet * t_y_i/tt}/valiyys rahojen toimintaan ja ihmissuhteisiin
e arkitoimet riittavyyteen (kotona, tdissa yhteisoissa
e yhteiso6n osallis- . tyytyvaisyys suori- vanhempana)
tuminen utumlseen o e tunne-eldmi (masentunei-
paivittaisista toimis- suus, ahdistuneisuus, arty-
ta
mys)
. tyytyvaisyys itseen, .
ihmissuhteisiin ja Fyysmen.terveys
- o  fyysinen terveys
asuinalueeseen. . . o s s
e  suoriutuminen péivittaisista
fyysisista toimista (kavely,
portaissa kulkeminen, ruo-
kakassien kantaminen, tuoli-
en siirtdminen)
. kipu
. uupumus
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Mittari

(WHO)

WHODAS 2.0 (12) EuroHIS-8 PROMIS Yleinen terveys

Vastaustapa paperi, tietokone paperi paperi, tietokone

Tayttoaika 5min 3-5min 2 min

Itsearvioinnin kohteena oleva viimeiset 30 pdivaa viimeiset 2 viikkoa tama hetki tai viimeiset 7 pdivaa

ajanjakso

Maksullisuus maksuton maksuton paperiversiot maksuttomia,
CAT eli tietokoneavusteinen versio
on maksullinen

Saatavuus suomeksi on on on

Kieliversiot useita useita useita

Ylldpitotaho World Health Organization | WHO PROMIS Health Organization

(PHO)

Kayttooikeus

osittain rajoitettu

osittain rajoitettu

osittain rajoitettu

Egypti, Georgia, Indonesia,
Intia, Kiina, Kolumbia,
Meksiko, Nigeria, Slovakia,
Turkki (ei suomalaiselle

vaestolle)

nen véesto)

Raja-arvot joillekin ryhmille ei vdestolle
(ei suomalaisille) (ei suomalaisille)
Viitearvot viestossa Vaestootos 10 maasta: 30+ -vuotiaille (suomalai- USA, Hollanti, Saksa, Ranska, UK

(ei suomalaiselle vaestolle)

MITTAUSOMINAISUUDET

Reliabiliteetti

*k

*

*k

Validiteetti

*

*%

*k

Muutosherkkyys

*

?

*

Tahti-arviot perustuvat TOIMIA-tietokannassa oleviin mittariarviointeihin, jos sellainen on olemassa. TOIMIA-arvioita tdydentavia tutki-

muksia ei ole vield otettu huomioon systemaattisesti.

*= tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu yksittaisiin pienen otoskoon tutkimuksiin tai tutkimustulokset ovat ristirii-

taisia keskenaan.

**= tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu moniin, myos isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat yh-

denmukaisia.

ok

meta-analyyseihin.
?=eitietoa

= tutkimusnadyttd mittarin mittausominaisuuksista on yhtenevdista ja se perustuu ison otoskoon tutkimuksiin seka katsauksiin/

6.4 Mittareiden tulosten tulkinta seka vahvuudet ja heikkoudet

6.4.1 Mittarien lyhyet versiot

Valitut kolme lyhyttd aikuisten toimintakyvyn itsearviointimittaria eroavat toisistaan monin tavoin. Sen
vuoksi niilld saatavat tulokset ja tulosten tulkinta eroavat toisistaan (Taulukko 3). Mittareiden sisdltimaét
aiheet on lueteltu taulukossa 2. Niistd on huomioitava se, ettd WHODAS 2.0 (12 kysymystd) keskittyy
suoritusten ja osallistumisen tasoille, kun taas EuroHIS-8 arvioi tyytyvéisyyttd omaan eldmdin ja PROMIS
Yleinen terveys (10 kysymystd) fyysistd ja psykososiaalista terveyttd. Kaikkien kolmen lyhyen mittarin
tulos muodostaa indeksin, mutta PROMIS Yleinen terveys -mittari (10 kysymystd) tuottaa yhden sijasta
kaksi indeksid: mielenterveyden ja fyysisen terveyden indeksit. WHODAS 2.0- ja EuroHIS-8-mittareiden
tulosjakaumat ovat vinoja (Ustun ym. 2010, Koponen ym. 2018.), joten niiden kyky erotella asiakkaita,
joilla on vain lievid toimintakyvyn rajoitteita, voi olla heikentynyt. PROMIS Yleinen terveys -mittarin (10
kysymystd) tulosjakauma noudattaa normaalijakaumaa. Se tuottaa standardoidun T-tuloksen, jonka kes-
kiarvo on 50 ja keskihajonta on 10. (Hays ym. 2009) Suomalaiset viitearvot on olemassa vain EuroHIS-8 -
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mittarista. Raja-arvot taas on olemassa vain PROMIS Yleinen terveys -mittarista (10 kysymystd) ja ne
pohjautuvat amerikkalaiseen otokseen.

WHODAS 2.0 -mittarin (12 kysymysté) tulosten perusteella suositellaan tarkempaa toimintakyvyn ar-
viointia ainakin silloin, jos asiakas vastaa yhteen tai useampaan kysymykseen “’vaikeaa” tai “erittdin vaike-
aa”. EuroHIS-8:ssa tarkempaa toimintakyvyn arviointia suositellaan vastaavasti, jos asiakas vastaa yhteen
tai useampaan kysymykseen “huono / melko tyytyméton / vdhdn” tai erittdin huono / erittdin tyytyméton /
ei lainkaan”. PROMIS Yleinen terveys -mittarin (10 kysymystd) tulosten perusteella tarkempaa toiminta-
kyvyn arviointia suositellaan ainakin silloin, jos asiakkaan saama mielenterveyden indeksi (T-arvo) on 40
tai alle tai fyysisen terveyden indeksi (T-arvo) on 42 tai alle.

Taulukko 3. Tietoja aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin suositeltavien lyhyiden mittarien tulkittavuudesta.

WHODAS 2.0 (12 kysymysta)

EuroHIS-8 (8 kysymysta)

PROMIS Yleinen terveys (10 kysymysta)

Tuloksen muodos-
tuminen (indek-

si/profiili)

indeksi

indeksi

kaksiindeksia (mielenterveys ja fyysinen
terveys)

Kokonaistulos

Indeksiluku: 0-100 %

Suurempi prosenttiluku tar-
koittaa enemman toimintara-

joitteita.

Tulos on vastausten keskiarvo:

vaihtelee valilla 1-5

Suuremmat pisteet tarkoitta-

vat parempaa eldamanlaatua.

Mielenterveyden tulos:
standardoitu T-arvo valilld 21,2-67,6.

Fyysisen terveyden tulos:
standardoitu T-arvo valilla 16,2-67,7.

Suuremmat T-arvot tarkoittavat parempaa

terveyttd/ elamanlaatua/ toimintakykya.

Tuloksen tulkinta

Tulosjakauma on vino siten,
ettd suurin osa vaestostd saa 0
prosenttia (=ei toimintarajoit-
teita) tai vain pienen prosent-
tiluvun. Perustana kan-
sainvalinen vaestodaineisto.

Kansainviliset viitearvot:
e vdestOn prosenttipiste

50: 0 %

. vaeston prosenttipiste
82:11,1%

e vdestOn prosenttipiste
90: 17 %

Raja-arvoja ei ole madritetty,

Tulosjakauma on vino siten,
ettd vdeston keskiarvo sijoit-
tuu asteikon ylapaahan.
Perustana suomalainen yli 30-
vuotiaiden vdestoaineisto.

Suomalaiset viitearvot:
30-75 +-vuotiaiden miesten ja
naisten keskiarvot vaihtelevat
3,8-4,1 pisteen valilla.

Raja-arvoja ei ole madritetty,
mika vaikeuttaa tuloksen

Tulosjakauma noudattaa normaalija-
kaumaa siten, ettd vaeston T-arvon kes-
kiarvo on 50 ja keskihajonta 10. Perustana
amerikkalainen vaestdaineisto.

Tuloksille on maaritelty raja-arvot (stan-
dardoidut T-arvot), joiden avulla muodos-
tuu viisi luokkaa:

Mielenterveys
. erinomainen (T-arvo yli 56)
. oikein hyva (T-arvo 56-48)
e hyva (T-arvo 48-40)
o tyydyttava (T-arvo 40-29)
. huono (T-arvo alle 29).

Fyysinen terveys

mika vaikeuttaa tuloksen tulkintaa. e erinomainen (T-arvo yli 58)
tulkittavuutta L] oikein hyva (T-arvo 58-50)
. hyva (T-arvo 50-42)
e tyydyttava (T-arvo 42-35)
. huono (T-arvo alle 35).
L]
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6. Suositukseen valitut mittarit

WHODAS 2.0 (12 kysymysta) EuroHIS-8 (8 kysymysta) PROMIS Yleinen terveys (10 kysymysta)
Jatkotoimenpiteet | Asiakkaan toimintakykya Asiakkaan toimintakykya Mielenterveys:
tuloksen perus- arvioidaan tarkemmin, jos arvioidaan tarkemmin, jos Asiakkaan mielenterveytta (psykososiaali-
teella yhdessa tai useammassa yhdessa tai useammassa nen toimintakyky) arvioidaan tarkemmin,
kysymyksessa on vastaus 3 kysymyksessa on vastaus 1 jos tulos on tyydyttava tai huono (T-arvo
(vaikeaa) tai 4 (erittain vaike- (erittdin huono, erittdin tyy- alle 40).
aa) tai kokonaistulos on yli tymaton, ei lainkaan) tai 2
11 %. (huono, melko tyytymaton, Fyysinen terveys:
vahan). Asiakkaan fyysista toimintakykya arvioi-
daan tarkemmin, jos tulos on tyydyttava
tai huono (T-arvo alle 42).

Lahde: TOIMIA-tietokanta 2019.

Aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin valittujen lyhyiden mittareiden vahvuudet ja heikkoudet eroavat
toisistaan huomattavasti. Taulukossa 4. on kuvattu tarkemmin jokaisen mittarin vahvuudet ja heikkoudet.

Taulukko 4. Tietoja aikuisten toimintakyvyn itsearviointiin suositeltavien lyhyiden mittarien vahvuuksista ja heikkouksista.

Mittari

50 % vaestosta saa tuloksen 0 %,

vdeston 81 %:n kohdalla tulos on 11 %.
Ei suomalaisia viitearvoja, kansainvali-
set viitearvot ovat padasiassa Euroo-
pan ulkopuolelta.

Raja-arvoja eiole.

WHODAS 2.0 (12 kysymysta) EuroHIS-8 (8 kysymysta) PROMIS Yleinen terveys (10 kysy-
mysta)
Mittarin e WHO suosittelee mittarin kayttoa o Kysely on kaytdssa THL:n o Lyhyt tayttoaika.
toimintarajoitteiden tunnistamiseen vaestotutkimuksessa. ¢ Tuottaa kaksi tulosta (fyysinen
vahvuudet e Mittarin pidemman version (WHODAS | e Voi tarvittaessa kysya lisaky- terveys ja mielenterveys), joiden
2.0, 36 kysymystd) mukaiset ICF-luokat symyksia pidemmalla versiol- avulla saadaan “perusyhteenveto”
ovat mukana ICD-11-tautiluokituksen la (WHOQOL-Bref) asiakkaan yleisesta fyysisestd ja
toimintakykyosuudessa ¢ Kokonaispisteilld saadaan psykososiaalisesta toimintakyvys-
o Lyhyt kysely selittda 81 % pidemmaén Eldmanlaatu-tulos (eli henki- ta
version tuloksesta. 16N tyytyvaisyys eldmanlaa- ¢ Fyysisen ja mielenterveyden tulok-
o Kokonaispisteilld saadaan toimintara- tuun). sille on saatavilla vdeston viite- ja
joitteet -tulos. ¢ Suomalaiset viitearvot ovat raja-arvot (yhdysvaltalainen vaes-
¢ Kansainvalinen vertailtavuus saatavilla Terveys 2011 - to).
¢ Voi tarvittaessa kysya lisakysymyksia tutkimuksesta. o Kysymykset ovat yhteydessa
pidemmalla versiolla (WHODAS 2.0 36 pitkiin PROMIS profiilimittareihin
kysymysta). (29, 43 tai 57 kysymysta).
Mittarin mittausominaisuudet: * Kansainvélinen vertailtavuus
3 Mittari vaikuttaisi olevan toistetta- Mittarin mittausominaisuudet:
vuudeltaan hyva Mittarin mittausominaisuu- e Mittarin yhtapitavyysvaliditeet-
. Mittarin sisdinen yhdenmukaisuus det: ti vaikuttaisi hyvalta.
va.ikut.taa erittain h}/vélté «  Mittarin yhtépitava- seka . Mittari.kykenee erottelemaan
. Ml.tt.al’l erottelee salr;.ausryhmla ryhmien erotteluvalidi- vastaajat koetun terveyden pe-
toisistaan melko hyvin teetti vaikuttaa rajallisen ru§t§€lla, o . .
tutkimustiedon perusteel- | ° Erittdin rajallisen tytklmustle—
la kohtalaiselta tai hyvil- do-n perusteglla t0|.stettavuus
ta. vaikuttaa erinomaiselta.
Mittarin e Suomalaista kokemusta mittarin ¢ Eisuomalaista kokemusta ¢ Eisuomalaista kokemusta mitta-
i kyvysta erotella ryhmia toisistaan on mittarin kyvysta erotella rin kyvysta erotella ryhmia toisis-
heikkoudet vahan. ryhmi3 toisistaan. taan.
¢ Asiakkaan tulee vastatessa ottaa ¢ Mittaa enemman tyytyvai- o Uusi mittari, mittaria ei tunneta
huomioon useat taustaoletukset, ku- syytta kuin toimintarajoittei- Suomessa.
ten 30 vrk taaksepdin seka hyvien ja ta ¢ Eiole suomalaisia viite- ja raja-
huonojen paivien keskiarvo. ¢ Selitysastetta WHOQOL- arvoja.
¢ Tulosjakauma on vino: Bref:n osa-aluetuloksiin eiole
tutkittu

Ei tietoa kansainvalisesta
vertailtavuudesta
Raja-arvoja eiole.
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6. Suositukseen valitut mittarit

Mittari WHODAS 2.0 (12 kysymyst)

EuroHIS-8 (8 kysymysta)

PROMIS Yleinen terveys (10 kysy-
mysta)

Mittarin mittausominaisuudet:
. Tutkimustietoa mittarin muutos-
herkkyydesta tarvitaan lisda

Mittarin mittausominaisuu-

det:

o Tutkimustietoa mittarin
toistettavuudesta ja muu-
tosherkkyydesta tarvitaan
lisaa.

Mittarin mittausominaisuudet:

. Mittarin erotteluvaliditeettia on
tutkittu vain vahan.

3 Tutkimusta mittausominai-
suuksista eri sairausryhmilla
tarvitaan lisaa.

6.4.2 Mittarien pitkat versiot

Téassd kappaleessa esitelldin edelld mainittujen lyhyiden mittarien pidemmiét versiot, joita voi tarvittaessa
kayttad aikuisten toimintakyvyn laajemman itsearvioinnin tekemiseen. Namékadn mittarit eivét poista tai
korvaa ammattispesifien tarkkojen toimintakykymittareiden kayttod. Taulukossa 5. esitetddn pitkien versi-
oiden perustiedot ja karkea yhteenveto mittausominaisuuksista.

Taulukko 5. Aikuisten toimintakyvyn itsearvioinnin laajempien, ns. pitkien mittariversioiden, perustiedot ja karkea yhteenveto

mittausominaisuuksista. Tarkemmat tiedot mittareista loytyvat TOIMIA-tietokannasta (TOIMIA-tietokanta 2019).

Mittari

WHODAS 2.0 (36 kysymysta)

WHOQOL-Bref

PROMIS profiiliin kuuluvat

mittarit

PERUSTIEDOT

Mittarin lyhyen version nimi

WHODAS 2.0 (12 kysymysta)

EuroHIS-8 (8 kysymysta)

PROMIS Yleinen terveys (10
kysymysta)

Kysymysten maara 36

24

29,43 tai 57
(CAT-versiossa kysymyspankit)

Mittarin sisaltamat ulottuvuudet

Liikkuminen

Ihmissuhteet
Arkitoimet

Ymmartaminen ja yhteydenpito

Itsestd huolehtiminen

Yhteis66n osallistuminen

Fyysinen ulottuvuus
Psyykkinen ulottuvuus

Ymparistéulottuvuus

Sosiaalinen ulottuvuus

Fyysinen toimintakyky
Kyky osallistua sosiaaliseen
toimintaan ja rooleihin
Ahdistuneisuus
Masentuneisuus

Uupumus

Unihairiot

Kivun hairitseva vaikutus

Kivun voimakkuus

Vastaustapa paperi, tietokone paperi paperi, tietokone

Tayttoaika 20 min 5-10 min 10 sek/kysymys

Itsearvioinnin kohteena oleva viimeiset 30 pdivaa viimeiset 2 viikkoa tama hetki tai viimeiset 7 pdivaa

ajanjakso

Maksullisuus maksuton maksuton paperiversiot maksuttomia, CAT
maksullinen

Saatavuus suomeksi on on on: 29,43, 57 (kdannettavana)

Kieliversiot useita useita useita

Yllapitotaho WHO WHO PHO
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6. Suositukseen valitut mittarit

Mittari WHODAS 2.0 (36 kysymysts) WHOQOL-Bref PROMIS profiiliin kuuluvat
mittarit

Kayttooikeus osittain rajoitettu osittain rajoitettu osittain rajoitettu

Raja-arvot joillekin ryhmille ei vaestolle

(ei suomalaisille) (ei suomalaisille)
Viitearvot vdestossa saatavilla (ei suomalaisille) 18-98 -vuotiaille suo- USA, Hollanti, Saksa,
malaisille Ranska, UK (ei suo-

malaisille)

MITTAUSOMINAISUUDET

Reliabiliteetti > > >

Validiteetti * > >

Muutosherkkyys * * *

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

*= tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu yksittaisiin pienen otoskoon tutkimuksiin tai tutkimustulokset ovat ristirii-
taisia keskendan.

**= tutkimustieto mittarin mittausominaisuuksista perustuu moniin, myds isomman otoskoon tutkimuksiin, joiden tulokset ovat yh-

denmukaisia.
***= tutkimusndytté mittarin mittausominaisuuksista on yhtenevaista ja se perustuu ison otoskoon tutkimuksiin seka katsauksiin/
meta-analyyseihin.

6.5 Yleiset kysymykset potilaan oiretilanteesta ja muutoksesta

Asiakkaan hyviksymi oiretilanne (Patient acceptable symptom state, PASS) ja Yleisen muutoksen
arviointiasteikko (Global Rating of Change, GRC) -kysymyksid voidaan kdyttid médrittelemdin raja-
arvoja tai muiden toimintakykymittarien kykya havaita muutoksia, kun mittareilla keréttyd aineistoa on
saatavilla riittdvasti. PASS kysytddn asiakkaalta alku- ja loppumittauksen yhteydessd. GRC kysytdédn seu-
rannan eli 3—6 kuukauden kohdalla seki hoito- tai kuntoutusjakson paittyessa.

PASS-kysymykselléi arvioidaan sitd, voiko asiakas riittdvdn hyvin (taulukko 6). Tulos on asiakkaan
oma kokonaisarvio voinnistaan ja oireistaan ja sitd kdytetdén kuvaamaan rajaa, jonka jilkeen asiakas arvioi
voivansa riittdvan hyvin (satisfactory condition). PASS-kysymyksestd on olemassa erilaisia sanamuotoja ja
sen vastausasteikko on kylld/ei-muotoa. Mikili asiakkaalta on samalta ajanhetkeltd kdytossd tutkittavan
toimintakykymittarin tulos ja PASS-kysymyksen tulos, on PASS-kysymyksen avulla mahdollista mééritella
riittdvén hyvén oiretason raja-arvo tutkittavalle mittarille. Huomioitavaa kuitenkin on, ettd erilaisilla tilas-
tollisilla analysointimenetelmilld on mahdollista saada hyvin erilaisia tuloksia (mm. Tubach ym. 2005,
Kvien ym. 2007, MacKay ym. 2019).

Yleisen muutoksen arviointiasteikko (Global Rating of Change, GRC) (taulukko 6) on tarkoitettu it-
searvioidun terveyden/sairauden/toimintakyvyn/toimintarajoitteen/oireen muutoksen mittaamiseen tietyltd
ajalta (esim. leikkauksesta, jostain toimenpiteesti, tapaamisesta tai palvelun alusta alkaen). GRC-kysymys
mittaa sitd, missd méérin asiakkaan itsearvioitu tila on parantunut tai huonontunut esimerkiksi polvileikka-
uksen seurauksena. GRC-kysymyksid on olemassa useita erilaisia ja niilld on eri nimié (Global Rating Sca-
le = GRS, Global Perceived Effect Scale = GPE, Transition Ratings, Patient Global Impression of Change)
(Kamper ym. 2009), mutta kiytdnndssa niilld mitataan samaa asiaa. Tésséd suosituksessa kaytetddn muotoa
Global Rating of Change (GRC).

Myos GRC-vastausasteikoita on olemassa useita erilaisia ja yleisimmin kiytetyissd asteikoissa on 7, 11
tai 15 vastausvaihtoehtoa. Boboksen ym. (2019) katsaukseen valituissa tutkimuksissa kéytettiin useimmin
15-portaista vastausasteikkoa, mutta myds 11-portaista asteikkoa on ehdotettu sopivaksi (Kamper ym.
2009). Téssd suosituksessa suositellaan kéytettdviksi 11-portaista asteikkoa, joka on selkeyden vuoksi
syytd esittdd asiakkaalle visuaalisesti ja selittdvé teksti on kirjoitettu kolmeen kohtaan: -5 (=huonompi kuin
koskaan), 0 (=muuttumaton), +5 (=tdysin parantunut). Asteikolta asiakas valitsee numeerisen vaihtoehdon,
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6. Suositukseen valitut mittarit

joka vastaa hinen késitystddn oman tilanteensa/oireensa tmv. muutoksesta. Taulukossa 6 suositeltavaan
GRC-kysymykseen on merkitty kaksi avointa kohtaa. Kysymystd esitettdessd ensimmaiiseen avoimeen
kohtaan on liséttidvi oire/toimintakyvyn rajoite tmv., jonka muutosta asiakkaan toivotaan arvioivan. Toi-
seen avoimeen kohtaan on liséttédva toimenpide / palvelun aloitus / kuntoutuksen aloitus tmv., josta ldhtien
asiakasta pyydetdédn arvioimaan muutosta.

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

Taulukko 6. Asiakkaan hyviaksyma oiretilanne - ja Yleisen muutoksen arviointiasteikko -kysymykset ja niiden yleistietoja.

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

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

tulisi muutosta arvioida]?

Vastausasteikko 1=kylla -5=huonompi kuin koskaan
O0=ei -4
3
-2
1

0= muuttumaton

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

palvelu / hoito / kuntoutus kestanyt pidempaan

kuin 6 kk.
Vastaustapa Paperi Paperi
Maksullisuus Maksuton Maksuton
Saatavuus suomeksi On On
Kieliversiot ? ?
Yllapitotaho Eiole Eiole
Kayttooikeus Rajoittamaton Rajoittamaton
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7. Toimintakyvyn ja kuntoutuksen
tietopohjan indikaattorit

Talla hetkelld Suomessa ei ole saatavilla kansallisesti yhtendiselld tavalla mitattua toimintakykytietoa (lu-
kuun ottamatta osaa Kelan kuntoutusasiakkaista). Sitd ei ole, koska Suomessa ei ole kéytdssd yhtendisid
toimintakyvyn mittaamisen arviointikdytintoja. Esimerkiksi kuntoutuksen vaikutuksista asiakkaan toimin-
takykyyn ei ole saatavilla kattavaa tietoa eivitka organisaatiot voi verrata tuloksia toisiinsa.

Tulevaisuudessa, yhtendisten kéytintdjen ja rakenteisen kirjaamisen myotd, asiakkaista kerétystd toi-
mintakykytiedosta voidaan tuottaa vertailutiedon indikaattoreita. Kun tietopohja on riittdvin peittdva, siitd
on mahdollista laskea erilaisia tunnuslukuja ja edelleen muodostaa erilaisia asiakkaan toimintakykyéd ku-
vaavia indikaattoreita. Vertailukelpoista tietoa voidaan hyddyntdd organisaation johtamisesta kansalliseen
ohjaukseen.

Téasséd suosituksessa mainitaan toimintakyvyn itsearviointiin kolme mahdollista toimintakykymittaria.
Naéiden mittareiden tuottamat tulokset eivét ole vertailukelpoisia keskendin, vaan jokaisella mittarilla tuo-
tettu tieto voi olla vain oman indikaattorinsa pohjana. Jos eri organisaatiot kdyttivit eri itsearviointimitta-
reita, voidaan niilld mitattua tietoa yhdistdd ainoastaan karkealla tasolla ja muodostaa kolmenlaisia indi-
kaattoreita:
¢ niiden asiakkaiden osuus, jotka alkutilanteessa saavat O-tuloksen (=toimintakykyinen, ei suuria ongel-

mia”

e niiden asiakkaiden osuus, jotka ylittdvit raja-arvon (="toimintakyvyssi ongelmia”; HUOM! Raja-arvoa
el ole méadritelty, vaan se pitdéd ensin méaarittia.)

¢ niiden asiakkaiden osuus, joiden seurantatilanteen arvioinnissa toimintakyky on muuttunut paremmaksi
tai huonommaksi (=havaittiin muutos) alkutilanteeseen nihden

Ideaalitilanteessa kaikki toimijat kéyttdisivdat vain yhtd yhdessd valittua mittaria. Silloin mahdollistuisi

myods erottelevampien indikaattorien luominen ja kéyttd, esimerkiksi: Kuinka suuri osa (%) sote-

palveluissa itsearviointilomakkeen (EuroHIS-8) tdyttineistd kokee tyytyméttomyyttd kykyynsa selviytyd

paivittéisistd toiminnoistaan?

Asiakkaan toimintakykyé kuvaavien tietojen lisdksi erityisesti kuntoutusta koskevan laajan tietopohjan
koostaminen vaatii tietoja kuntoutusprosessista (esim. asiakasméiérit), kuntoutuksen resursseista (esim.
kustannukset), kuntoutuksen sisillostd (esim. intervention tiedot) ja kuntoutuksen laadusta (esim. asiakas-
kokemukset). Tdma suositus ei ota kantaa edelld mainitun kaltaisiin prosesseja kuvaaviin mittareihin.

8. Suosituksen kayttoonotossa huomioitavia
asioita ja kehittamistarpeita

Jotta asiakkaiden toimintakyvystd ja sen muutoksista voidaan tulevaisuudessa tuottaa vertailukelpoista
tietoa paremman yhdenvertaisuuden turvaamiseksi sekd johtamisen tueksi, on koko sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tyoskenneltdva kohti yhteistd tavoitetta. Tamén liséksi tarvitaan myos tietojirjestelmitoimittajien
tuki ja kaikille yhteinen tahtotila.

8.1. Yhtenaisesta tietopohjasta hyotyvat kaikki

Tédman suosituksen kdyttdonoton myotd sosiaali- ja terveyspalveluita kéyttidvien asiakkaiden toimintaky-
vystd on mahdollista saada yhtendisti tietoa. Toimintakyvyn arviointikdytdntojen kansallisesta yhtendisté-
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8. Suosituksen kayttddnotossa huomioitavia asioita ja kehittdmistarpeita

misestd on hyotyd ennen kaikkea asiakkaille, silld yhtendiset kiytdnnot luovat pohjaa yhdenvertaisille pal-
veluille asuinalueesta tai palveluntarjoajasta riippumatta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen ammattilaisille ja
organisaatioille toimintakyvyn arviointikdytintdjen kansallisen yhtendistimisen todelliset hyddyt alkavat
ndkyé vasta pienelld viiveell tietopohjan karttuessa

Téssd suosituksessa mainittujen mittareiden tulosten tulkintaan tarvitaan mahdollisimman nopeasti
suomalaiseen aineistoon perustuvia lisitietoja. Yhteistydssa kerétysti aineistosta olisi mahdollista maéritel-
14 esimerkiksi raja-arvoja, joita voidaan hyodyntdd hoidon-/kuntoutustarpeen arvioinnissa ja tutkia mitta-
reiden kykya havaita muutoksia asiakkaan toimintakyvyssd. Suositeltavien lyhyiden mittarien kayttokoke-
muksista, raja-arvoista, viitearvoista ja muutosherkkyyksistd on olemassa hyvin védhén tietoa. Tulevaisuu-
den tavoitteena on valita néistd kolmesta vaihtoehdosta vain yksi mittari, jota kaikki kdyttédvét. Valintaa
ennen tarvitaan mittareiden mittausominaisuuksista lisdtietoa ja niitd tulisikin sen vuoksi pilotoida kaytén-
nossd. Tassd hankkeessa pilotointiin ei ollut mahdollisuuksia.

8.2 Tietojarjestelmatoimittajien tuki edellytys tietopohjan kertymiselle

Tamé suositus ja sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden yhteinen tahto eivdt kuitenkaan ole riittdvid
sosiaali- ja terveyspalveluita kayttidvien asiakkaiden toimintakyvyn arviointikdyténtdjen kansalliseksi yhte-
néistdmiseksi. Erityisesti mukaan tarvitaan kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojér-
jestelmid tuottavat tietojarjestelméatoimittajat.

Sahkoiset kyselyt yleistyvét koko ajan ja niitd tulee voida téyttdd ensisijaisesti sahkoisind versioina. Ke-
rityn tiedon jatkohyddyntdmisen edellytys on, ettd yhtendisten mittaus- ja arviointitapojen lisdksi myds kirjaa-
minen on yhtendisti eri organisaatioiden vélilld. Jotta timi mahdollistuisi, on mittarien sdhkdisen toteutuksen
asiakas- ja potilastietojérjestelmiin oltava toisiaan vastaava eri jarjestelmétoimittajien ohjelmistoissa. THL on
kehittdnyt demoversion mittareiden jakelutyokalusta (Toimiameta-tietopalvelu), jonka kautta tietojérjestel-
mitoimittajat voivat saada mittareiden rakenteet ja tulosten laskemisohjeet kayttoonsa sdahkoisessd muodos-
sa. Mittarin rakenteiden lisdksi Toimiametassa mittareille ja niiden kysymyksille on maééritelty ICF-
luokituksen mukaiset aihe- ja késiteluokat, jotka mahdollistavat tiedon monipuolisen kéyton. Liséksi asia-
kas- ja potilastietojarjestelmien tulee ottaa kdyttoon toimintakykytietorakenne, joka on edellytys tiedon
jatkokaytolle Kannassa ja indikaattorituotannossa. (THL 2019¢)

8.3 Tulevaisuuden tietokoneavusteinen mukautuva itsearviointi

Tulevaisuudessa tietokoneavusteinen mukautuva itsearviointi (Computer Adaptive Testing, CAT) tarjoaa
tehokkaan mahdollisuuden arviointien toteuttamiseen. CAT-arvioinnissa kysymykset valikoituvat yksilolli-
sesti aiempien vastausten perusteella. Ohjelma ottaa huomioon jokaisen kysymyksen vaikeustason ja aset-
taa seuraavan kysymyksen asiakkaan edellisen vastauksen perusteella. Tallaisten viimeisimpien standardien
mukaan kehitettyjen mittaristojérjestelmien kysymyspankkeihin perustuva CAT-arviointi mahdollistaa
tarkemman ja luotettavamman mittaustuloksen vahemmaélld kysymysmadrélld verrattuna lyhyisiin lomak-
keisiin tai perinteisiin kyselylomakkeisiin. Lisdksi CAT-arvioinnin kdyttiminen mahdollistaa useiden toi-
mintakykyaiheiden arvioinnin lyhyessid ajassa. Téllaisia tietokoneavusteisia mittaristojirjestelmid ovat
esimerkiksi tdssd suosituksessa mainittu PROMIS-jarjestelmd sekd tyokyvyn arviointiin kehitetty uusi
Work Disability — Functional Assessment Battery -jérjestelmi. Tietokoneavusteiset mittarit vaikuttavat
lupaavalta mahdollisuudelta, mutta Suomessa ne ovat toistaiseksi vasta tulevaisuutta. PROMIS-
jérjestelméstd on suomennettu ainoastaan fyysisen toimintakyvyn kysymyspankki, mutta CAT-mittausta ei
ole Suomessa missddn kaytossa.
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Anne Lamminpé4, johtava tyoterveysladkéri, Terveystalo Oy

Krista Lehtonen, fysioterapian tutkintovastaava, Kuntoutuksen osaamiskeskittymi (JAMK ja Metropolia)
Elina Lindgren, kuntoutussuunnittelija, Satakunnan sairaanhoitopiiri/ Satasairaala
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Helka Raivio, erikoistutkija, THL
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