TOIMINTAKYVYN ARVIOINTI JA MITTAAMINEN
VAESTOTUTKIMUKSISSA

Kirjoittajat: Seppo Koskinen, Paivi Sainio, Sari Stenholm, Mariitta VVaara

Kommentoijat: Anna-Mari Aalto, Arpo Aromaa, Pertti Era, Raija Gould, Marja Jylha, Marjo Rinne, Pirjo
Tiikkainen, Annamari Tuulio-Henriksson

ID S009 / pvm 26.1.2011 K" Q'\*
TOIMIA



SUOSITUS

Véeston toimintakyvysta tarvitaan pdétevat, ajantasaiset tiedot, joiden avulla osataan suunnata mm.
terveyden- ja sosiaalihuollon voimavarat eri véestoryhmien tarpeiden mukaisesti. Vaestotutkimusten avulla
tuotetaan myos tietoa toimintakyvyn heikkenemistd ennustavista tekijoistd. Naihin tietoihin perustuen
voidaan kehittdé koko véestoon tai tiettyihin riskiryhmiin kohdennettavia toimenpiteitd, joilla toimintakyvyn
heikkenemista kyetaan ehkaiseméaén tai hidastamaan. Myods kuntoutuksessa ja muussa Kliinisessé tydssa seka
toiminnanvajavuuksiin liittyvid etuuksia koskevia paatoksid tehtéessé tarvitaan vertailutietoa véeston
toimintakyvysta. lakkdiden madran nopeasti lisdantyessa ja tyOvoiman vanhentuessa tarve véeston
toimintakyvyn ja siihen vaikuttavien tekijoiden tutkimukseen ja seurantaan kasvaa entisestaan.

Toimintakyvyn pétevé arviointi vaestotutkimuksissa edellyttad tavoitellun kohdejoukon maarittamista, sita
edustavan otoksen poimintaa, perusteltua mittareiden valintaa seka huolellista kdytdnnén suunnittelua,
toteuttamista ja tulosten raportointia. Olennaista on mm. valita tarkasteltava ik&ryhmé
tarkoituksenmukaisesti ja ottaa mukaan myds laitoksissa asuvat ja muut erityisryhmat, jos tulosten halutaan
kuvaavan koko védestdd. Mahdollisimman suuri otoskoko ja osallistumisaktiivisuus ovat vélttamattomia, jotta
tulokset antavat oikean kuvan véeston toimintakyvystd. Osallistumisaktiivisuuden kannalta on tarkeaa, etta
tutkimusta ei koeta liian rasittavaksi, hankalaksi tai aikaa vievéksi, ja ettd tutkimus tarjoaa osallistujalle
jotakin, jota han itse pitaa arvokkaana.

Toimintakyky on hyvin moniulotteinen ja monitasoinen kasite, joka voidaan jasentad lukuisin eri tavoin.
Véestotutkimusryhmaé on jasentanyt tyonsa jakamalla toimintakyvyn seitsemén osa-alueeseen:
. liikkumiskyky
aistitoiminnot
kognitiivinen toimintakyky
psyykkinen toimintakyky
sosiaalinen toimintakyky
tyokyky
o paivittdisista toiminnoista suoriutuminen
Koottaessa toimintakykyé koskevaa tietoa vaestotutkimuksissa ei usein ole mahdollista — eik& tarpeenkaan —
kerétd tietoa kaikilta ndilta osa-alueilta.

Vaestotutkimuksiin valittavien mittareiden tulee kuvata hyvin kiinnostuksen kohteena olevaa toimintakyvyn
osa-aluetta. Valituilla mittareilla tulee olla hyvé toistettavuus, sisainen konsistenssi, erottelu- ja ennustekyky.
Usein on tarkeda sekin, ettd mittarista on olemassa kansalliset viitearvot. Mittaamisen tulee sujua nopeasti ja
turvallisesti kayttaen valineitd, jotka eivat ole kalliita, arkoja tai vaikeasti liikuteltavia. Lisdksi mittaajien on
kyettdva omaksumaan mittareiden k&yttd nopeasti, ja toteutusohjeiden tulee olla yksiselitteiset.

Tiedonkeruutapa (esim. hallinnolliset rekisterit, kysely, haastattelu tai terveystarkastus) on ratkaistava
mittareiden asettamien vaatimusten ja kéytettdvissd olevien voimavarojen perusteella. Monipuolisimmat
tiedot saadaan terveystarkastustutkimuksissa, jotka ovat kuitenkin kaikkein kalleimpia toteuttaa. Tulosten
satunnaisuuden véhentdmiseksi on tdrkeda, ettd aineiston koko on riittdvdn suuri. Valitettavasti usein
joudutaan tinkimaan mittausten monipuolisuudesta tai perusteellisuudesta, jotta riittdvan suuruinen aineisto
on mahdollista koota kaytettavissa olevilla voimavaroilla.

TOIMIA-ryhméssa on valmisteltu suositukset erityyppisiin véestotutkimuksiin (haastattelu-, kysely- ja
terveystarkastustutkimukset) soveltuvista mittareista toimintakyvyn em. osa-alueilla lukuun ottamatta
aistitoimintoja, joita koskeva suositus on vield valmisteltavana. Ndiden osa-alueiden keskeisista mittareista
on koottu perustiedot seka laadittu menetelmien toistettavuutta, patevyyttd ja kayttokelpoisuutta koskevat
arviot.
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1 Johdanto

Toimintakyky tarkoittaa ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia edellytyksia selviytyd hanelle asetetuista
vaatimuksista  elinympéristossadn.  Maailman  terveysjarjest6 WHO:n toimintakykyluokituksessa
toimintakyky jasennetddn kolmelle tasolle: kehon rakenteiksi ja toiminnoiksi, niiden varaan osaltaan
perustuviksi suorituksiksi ja ndiden suoritusten sekd muiden tekijéiden mahdollistamaksi osallistumiseksi
yhteison elaméan (ICF 2004). Toimintakyvyn eri osa-alueet tai ulottuvuudet ja tasot kytkeytyvat monin
tavoin niin toisiinsa kuin ympariston tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin sek& yksilon terveyteen ja
muihin henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Toimintakyvyn moniulotteisuus ja -tasoisuus sekd moninaiset

sen osaryhmien toimintakykya.

2 Mihin tarvitaan tietoa vaeston toimintakyvysta?

Véeston toimintakykya koskevia tietoja tarvitaan
e terveys- ja hyvinvointipolitiikan paatoksenteon tueksi
e terveyden- ja sosiaalihuollon voimavarojen ja toimenpiteiden suuntaamiseen
e vdestOn toiminta- ja tydokyvyn kehityksen seurantaan
e kuntoutuksessa ja muussa Kliinisessé ty0ssé vertailu- ja viitetietoina

Suomessa aikuisvaeston toimintakyky on huomattavasti parantunut viime vuosikymmenina (esim. Aromaa
ja Koskinen 2002; Laitalainen ym. 2010). Toimintakyvyn kehitys on ollut mydnteista lahes kaikissa vaeston
osissa, mutta vaestoryhmien vélilld on edelleen suuria eroja toimintarajoitteiden yleisyydessd mm. ian,
sukupuolen, koulutuksen, siviilisdadyn ja asuinalueen mukaan (mm. Martelin ym. 2002, 2005a ja b, 2007;
Gould ym. 2006; Sainio ym. 2007).

Patevat tiedot véestdn ja sen osaryhmien toimintakyvysta ja toimintakyvyn muutoksista ovat terveys- ja
hyvinvointipolitiikan tarked lahtokohta ja arviointivaline (STM 2006). Nama tiedot auttavat suuntaamaan
mm. terveyden- ja sosiaalihuollon voimavaroja ja toimenpiteité oikeisiin kohteisiin.

Véeston ikaantyessa toimintakyvyn rajoitteista kérsivien kansalaisten maard uhkaa kasvaa jyrkasti (Laine ym.
2009). Siksi on tarkeda tunnistaa ne ryhmét, joissa toimintarajoitteet ovat erityisen yleisié tai toimintakyky
muuttuu keskimaardistd huonompaan suuntaan. Jos kasvavan idkk&an véestdn toimintakykyéd kyetéan
olennaisesti tukemaan ja kohentamaan, on helpompaa turvata huonokuntoisille heidan tarvitsemansa palvelut
myos tulevaisuudessa. Yhta lailla on tarkedd seurata tydikdisen vaestdn ja sen osaryhmien toiminta- ja
tyokyvyn kehitystd, jotta mahdollisimman moni voisi jatkaa ty6elaméssa vanhuuseldkeikaan saakka.

Myos kuntoutuksessa ja muussa kliinisessd tydssa seka toiminnanvajavuuksiin liittyvid etuuksia koskevia
paatoksia tehtiessd tarvitaan vertailutietoa vaestdn toimintakyvystd. Laajasti kaytettyihin mittaus- ja
arviointimenetelmiin perustuvat viitetiedot vaestén toimintakyvysta ja toimintarajoitteista eri ikaryhmissa
antavat yhtendisen perustan seka tieteelliselle tutkimukselle etta kliiniselle tydlle.

Véestotutkimuksilla voidaan my0s tuottaa luotettavaa tietoa toimintakyvyn muutoksista seurannan aikana.
Seurantatutkimusten avulla voidaan selvittdd yksilon toimintakyvyn muutoksia ennustavia tekijoité, joihin
puuttumalla voidaan kohentaa kansalaisten toimintakykyd. Tuottamalla tietoa tekijoistd, jotka ennustavat
toimintakyvyn rajoitteiden syntymisté voidaan koko véestoon tai tiettyihin riskiryhmiin kohdentaa sopivia
toimenpiteitd, joilla toimintakyvyn heikkenemistd kyetdan ehkéisemaédn tai hidastamaan. Toimintakyvyn
edistdmisen nakokulmasta on tarkedad tunnistaa myos ne tekijat, jotka yllapitavat ja lisadvat toimintakykya.
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3 Miten vaeston toimintakyvysta saadaan tietoa?

Tietoa véeston toimintakyvysté keratédén
e terveystarkastustutkimuksilla
e haastattelututkimuksilla
e kyselytutkimuksilla
o rekisteritutkimuksilla

Véestotutkimuksella tarkoitetaan koko véestdon tai sen osaryhmdan kohdistuvaa tutkimusta, jossa
selvitetddn tutkimuksen kohteena olevien ilmididen yleisyyttd kohdevéestdssd ja usein myds siihen
vaikuttavia tekijoitd. (Koskinen ym. 2004 ja 2007). Vdeston toimintakyvysté voidaan hankkia patevaa tietoa
ensinndkin koko vdeston kattavista hallinnollisista rekistereistd ja toiseksi tutkimuksen kohteena olevaa
véestOd edustavaan otokseen suunnatuista tutkimuksista.

Hallinnolliset rekisterit tarjoavat joitakin mahdollisuuksia vdeston toimintakyvyn seurantaan. Tyokyvyn
rajoitusten perusteella myonnettavat eldkkeet ja toimintarajoitteiden takia saadut palvelut ja avustukset
antavat osittaisen kasityksen vaeston toimintakyvyn tasosta, kehityksesta ja véestoryhmien valisista eroista.
N&ma rekisteritiedot antavat kuitenkin hyvin puutteellisen kuvan vaeston toimintakyvystd, koska ne eivét
kata laheskddn kaikkia toimintakyvyn osa-alueita. Erilaisten etuuksien myontamiseen vaikuttavat henkilon
toimintakyvyn ohella monet muut tekijat kuten etuuksien myontdmisen muut perusteet, etuuksien
myontdmiskaytannot ja se, hakeeko henkild etuutta, johon hanelld olisi oikeus. Naiden rajoitteiden takia
véeston toimintakyvyn kuvaamiseen tarvitaan rekisteritietojen liséksi véestootoksiin kohdennettuja erillisia
vaestotutkimuksia, joilla voidaan selvittdd véeston sen hetkistd toimintakyvyn tasoa ja jakaumaa, niissa
tapahtuneita ajallisia muutoksia sekd ennakoida tulevia muutoksia luotettavien mittaus- ja
arviointimenetelmien avulla.

Vaestotutkimukset voidaan jakaa viiteen tasoon tiedonkeruumenetelman ja sen edellyttdmien voimavarojen
mukaan.

1) Kevein ja edullisin tiedonkeruumenetelma on internet-kysely. Internet-kysely toimii talla hetkella
véestotutkimuksissa lahinna muita tiedonkeruumenetelmia tdydentévana ja tavoittaa niitd (esim. nuoret
miehet), jotka vastaavat mieluiten sdhkdisesti. Haittana on vastausaktiivisuuden vaihtelu ian ja
koulutustaustan mukaan.

2) Varsin edullinen on my@s postitse lahetettavé kyselylomake, jonka vastaaja tayttaa ja palauttaa maksutta
palautuskuoressa. Postikyselyssad voidaan tarjota myds mahdollisuus vastata internetissa. Postikyselyn suurin
ongelma on véhéinen vastausaktiivisuus.

3) Selvésti kalliimpaa on keré&té tiedot puhelinhaastattelun avulla, mutta vastausosuudet saadaan yleensa
korkeammiksi kuin postikyselyssa. Tutkittavien tavoittaminen puhelimitse muuttuu kuitenkin kaiken aikaa
vaikeammaksi mm. pre-paid liittymien takia.

4) Kayntihaastattelussa kustannuksia syntyy liséksi haastattelijan matkoista, mutta kysymyksia voi olla
enemman kuin edellisissd menetelmissa. Liséksi kdynti- ja puhelinhaastattelun etu kyselyihin verrattuna on
mahdollisuus sisallyttdd lomakkeeseen monimutkaisiakin hyppykaskyja eli ehtoja, joiden avulla tutkittavalle
el tarvitse esittaa sellaisia kysymyksi, jotka eivét ole hanelle aiempien vastaustensa nojalla relevantteja.
Kéayntihaastattelun huomattava etu edella mainittuihin tiedonkeruumenetelmiin verrattuna on yleensa
parempi vastausaktiivisuus.

5) Terveystarkastuksen sisaltavét tiedonkeruut ovat kaikkien kalleimpia. Monista toimintakyvyn osa-alueista
ei kuitenkaan voida saada luotettavaa tietoa halvemmilla menetelmilla.
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Koko véest6a edustaviin otoksiin kohdistuvissa kyselytutkimuksissa (esim. Helakorpi ym. 2010; Laitalainen
ym. 2010) monista toimintakyvyn osa-alueista on vaikeaa saada hyvéa kuvaa, mutta naiden tutkimusten
etuja ovat usein iso, edustava otos, tietojen keruu toistuvasti ja mahdollisuus tarkastella toimintakykya
koskevia tietoja yhdessa terveys-, elintapa- ja elinolotietojen kanssa. Haastattelututkimuksilla (esim. Arinen
ym. 1998; Vaarama ym. 2010) voidaan paremmin tavoittaa nekin henkil6t, jotka eivét kykene vastaamaan
kyselyihin. Lisaksi haastattelututkimuksiin voidaan sisallyttdd joitain yksinkertaisia toimintakyvyn
mittauksia.  Laajamittaisempia  kliinisid  toimintakykymittauksia ja -testejd voidaan toteuttaa
terveystarkastustutkimuksissa (esim. Aromaa ym. 1989; Aromaa ja Koskinen 2002; Heikkinen ja Suutama
1991), joihin voi sisaltyd myo6s koulutetun kenttédhenkildston arvioita toimintakyvysté.

Tiedonkeruutapa (esim. kysely, haastattelu tai terveystarkastus) on ratkaistava mittareiden asettamien
vaatimusten ja ké&ytettdvissd olevien voimavarojen perusteella. Monipuolisimmat tiedot saadaan
terveystarkastustutkimuksissa, jotka kuitenkin ovat kaikkein kalleimpia toteuttaa. Tulosten satunnaisuuden
vahentdmiseksi on tarkead, etta aineiston koko on riittdvan suuri. Valitettavasti usein joudutaan tinkimaan
mittausten monipuolisuudesta tai perusteellisuudesta, jotta riittdvén suuruinen aineisto on mahdollista koota
kéytettavissa olevilla voimavaroilla.

4 Kohdevaeston valinta, sitéd edustavan otoksen poiminta ja tavoittaminen

On tarkeéaa selvittaa huolella etukéateen,
e mitd ikdryhmaa koskevia tietoja tarvitaan
halutaanko mukaan laitoksissa asuvat ja muut erityisryhmét
kuinka iso otos tarvitaan
miten otokseen valitut varmimmin tavoitetaan
milla keinoin saadaan mahdollisimman moni osallistumaan tutkimukseen

Toimintakyvyn arvioinnin siséllyttdminen véestotutkimuksiin  edellyttad tavoitellun kohdejoukon
madrittamista, sitd edustavan otoksen poimintaa, perusteltua mittareiden valintaa seka huolellista kaytannon
toteutuksen suunnittelua.

Véestotutkimuksiin perustuvaa tietoa toimintakyvystd tarvitaan kaikista ikaryhmistd: lapsista ja nuorista,
tyoikaisistd sekd iakkaistd. Yksittdisessd tutkimuksessa voidaan Kkuitenkin vain harvoin koota tietoja
kaikenikaisistd, koska tarkeimmat toimintakyvyn osa-alueet ja niita koskevien pétevien tietojen kerddmiseen
sopivat valineet riippuvat huomattavasti kohderyhman iésta. Jos tavoitteena on saada tietoa toimintakyvyn
tasosta vdest0ssa ja/tai sen osaryhmissd, riittdd tutkimuksen rajaaminen niihin ik&ryhmiin, joiden
toimintakyvysta ollaan ensisijaisesti kiinnostuneita. Jos lisdksi halutaan selvittdd, mihin tekij6ihin
vaikuttamalla toimintakykyé voidaan kohentaa, on usein aiheellista ottaa mukaan nuorempiakin ikaryhmia.
Monet toimintarajoitteet juontavat juurensa aiempien elaménvaiheiden olosuhteista ja altisteista, joihin on
pyrittdva vaikuttamaan, jotta toimintakyky pysyisi hyvana varttuneemmalla ialla.

Melko usein véestotutkimuksista jatetadn pois laitoksissa asuvat henkil6t. Tallgin ei kuitenkaan saada oikeaa
kuvaa koko vaeston tilanteesta. Esimerkiksi 2000-luvun puolivélissa lahes joka kuudes 85 vuotta tayttanyt
asui vanhainkodissa tai oli pitkdaikaishoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla (Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2007). Laitoksissa asuvien jattdminen pois véestotutkimuksista voi
my0s vaaristdd kuvaa vaeston toimintakyvyn muutoksista ajassa, koska eri ajankohtina erisuuruinen osuus
vaestosta asuu laitoksessa (esim. 1990-luvun alussa useampi kuin joka neljds 85 vuotta tdyttaneistd), ja
lisaksi laitoksissa ja kotona asuvien véliset toimintakykyerot voivat muuttua. Kun halutaan oikea kuva koko
vaeston toimintakyvystd, on tdrkedd yrittdd tavoittaa my0s erilaiset pienetkin véestoryhmat, kuten
asunnottomat ja sosiaalisesti syrjaytyneet, joihin monet toimintakyvyn ongelmat kasautuvat.

Edustavan otoksen poimiminen kohdejoukosta voidaan toteuttaa mm. yhteistydssa Vaestorekisterikeskuksen
kanssa. Jotta tutkimus luotettavasti vastata niihin kysymyksiin, joista halutaan tietoa, otoksen on oltava
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kyllin iso. Otoskokoa suunniteltaessa on usein tarpeen tehda voimalaskelmia — tarvittaessa tilastotieteilijan
tuella.

Niin Suomessa kuin muuallakin véaestétutkimusten iso haaste on otokseen poimittujen henkilGiden
tavoittaminen ja osallistuminen tutkimukseen. Esimerkiksi THL:n Aikuisvaeston
terveyskayttaytymistutkimukseen osallistui vield 1970-luvun lopulla 84 % otokseen valituista, vuonna 2009
enda 59 % (Helakorpi ym. 2010). Monet toimintakyvyn ongelmat ovat erityisen yleisia niiden keskuudessa,
jotka eivét osallistu tutkimukseen. Esimerkiksi Terveys 2000 -tutkimuksessa 85 vuotta tayttaneistd naisista
vain 40 % ja miehistd 54 % saapui paikkakunnan terveyskeskuksessa tai muussa tutkimustilassa jarjestettyyn
terveystarkastukseen. Terveystarkastuksesta pois jaéaneille tarjottiin kotona suoritettavaa terveystarkastusta,
johon suostuikin otokseen kuuluvista 85 vuotta tdyttaneista naisista 33 % ja miehistd 18 %.
Kotiterveystarkastuksissa saatujen tietojen liittdminen varsinaisessa terveystarkastuksessa saatuihin tuloksiin
muutti kuvaa idkkdimpien toimintakyvysta ratkaisevasti: esimerkiksi kdvelemaan kykenemattomien osuus
suureni naisilla 16 %:sta 25 %:iin (Sainio ym. 2006).

Luotettavien koko vaestda kuvaavien tietojen saamiseksi on erittdin tarkead saada mahdollisimman suuri osa
otokseen valituista henkil6istd osallistumaan tutkimukseen. Tama edellyttdd yleensa sitd, ettd tutkimusta ei
koeta liian rasittavaksi, hankalaksi tai aikaa vievaksi, ja ettd tutkimus tarjoaa osallistujalle jotakin, jota hén
itse pitdd arvokkaana. Tillaiset “porkkanat” voivat olla tutkittavan saamia tietoja terveydentilastaan,
kunnostaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa niihin. Myods muilla kuin tutkimuksen sisaltéon ja tuloksiin
liittyvilla houkuttimilla voidaan lisata osallistumisaktiivisuutta.

5 Toimintakykymittareiden valinta ja mittausten toteutus

Tutkimukseen valittavien mittarien tulee
e tuottaa tutkimuksen tarkoituksen kannalta olennaiset tiedot
e tuottaa toistettavia (reliabiliteetti) ja patevia (validiteetti) tuloksia
e kuvata tutkittavan henkilén ominaisuuksien ohella tarvittaessa myos toimintaymparistoa
o ollariittavan edullisia, helposti liikuteltavia, toimintavarmoja ja turvallisia
Mittaajat tulee
e valita huolellisesti (koulutus- ja kokemustausta, halu ja kyky vakioituun mittaamiseen)
e kouluttaa hyvin, ja lisaksi on varmistuttava koulutuksen onnistumisesta ja seurattava mittaajien
toimintaa tutkimuksen aikana
Mittaustulosten tulkinnassa on otettava huomioon myos tuloksiin vaikuttavat muut tekijat, kuten
e sairaudet
e mieliala ja vireystila
e muisti
e motivaatio

Toimintakyvyn mittaamisen l&ht6kohtana on tarkoitus. Soveltuvimmat menetelméat voidaan parhaiten valita
kun tiedetddn onko tarkoituksena hoidon ja avun tarpeen madrittdminen, henkilén suoriutumisen
madrittely ’tavallisessa’ ymparistosséd, henkilon selviytyminen omassa tydssdédn tai ’geneerisessd’ tydssa tai
suoriutuminen asuin- ja elinympadristossédén. Riippuen tutkimuksen tavoitteista toimintakykymittausten tulee
antaa kuva vadeston todellisesta suoriutumisesta vakio-olosuhteissa ja/tai  henkilon omassa
toimintaympaéristossd, henkilon omasta kasityksesta suoriutumisestaan sekd toimintakykyyn vaikuttavista
ympéristotekijoistd. Patevan ja riittdvdn monipuolisen kuvan saaminen tutkittavan toimintakyvystd saattaa
edellyttdd useamman tiedonkeruumenetelman yhtdaikaista kayttoéd ja/tai esimerkiksi laheisen henkilon
sijaishaastattelua.
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Véestotutkimuksiin valittavien mittareiden tulee olla luotettavia ja péatevia (ks. esim. McDowell 2006).
Mittareiden kannalta tarkeitd ominaisuuksia ovat erityisesti niiden toistettavuus kun mittaukset tehdaan
lyhyin vélein saman tai eri mittaajan toteuttamina (test-retest, inter- ja intra-observer -reliabiliteetti), sisdinen
yhtendisyys mittarin osioiden kesken (internal consistency) seka mittarin patevyys eli validiteetti, jolla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata mahdollisimman tarkasti juuri sitd ilmiota tai ominaisuutta, jota halutaan
mitata. Patevalla mittarilla on hyva erottelu- ja ennustekyky. Monet menetelmét ovat kulttuurisidonnaisia, ja
tulosten tulkintaa varten tarvitaan kansallisia viitearvoja. Ne ovat tarpeen etenkin tietyn henkilon tai
véaestoryhman toimintakyvyn suhteuttamiseksi viiteryhmaan, jolloin voidaan paremmin arvioida havaintojen
merkitysta.

Ihmisen oma arvio siitd, miten han erilaisista tehtavistd suoriutuu, on olennainen tieto, joka kuvaa mm.
hénen eldmdanlaatuaan ja koettua palvelutarvetta. Henkilén oma arvio toimintakyvystdan voi riippua ns.
objektiivisen toimintakyvyn lisdksi paljon hdnen omista kokemuksistaan ja odotuksistaan. Siksi on
mahdollista, ettd itse arvioitu toimintakyky poikkeaa muilla keinoilla saaduista tuloksista.

Toimintakyky ei ole vain ihmisen ominaisuus, vaan se riippuu aina seka henkilosta itsestaan etté elinolojen,
tehtdvien ja ympériston vaatimuksista ja tuesta seka apuvélinein aikaansaaduista parannuksista.
Toimintakyvyn arviointi muuttuu sitd mukaa kuin ympéristd muuttuu. Esimerkiksi tietotekniikan tulo
kaikkeen asiointiin asettaa varsinkin ikaantyneille ihmiselle suuria haasteita. Toisaalta monien tehtdvien
ruumiillinen vaativuus on vahentynyt mm. teknologian kehittymisen takia.

Kaikkein tarkeintd mittareiden valinnan jalkeen on, ettd menetelmét ja mittaajat toimivat luotettavasti ja
toistettavasti. Vaestotutkimuksissa toimintakyvyn mittaamisen tulee sujua nopeasti ja turvallisesti kédyttaen
valineitd, jotka eivét ole Kkalliita, arkoja tai vaikeasti liikuteltavia. Mittaajiksi valittavilla henkil6illa on oltava
tehtdvan edellyttdma koulutus ja perehtyneisyys, ja heiddn tulee pystyd toteuttamaan mittaukset
mahdollisimman samanlaisina tutkittavasta ja tutkimuspaikasta ja -hetkesté riippumatta. Liséksi mittaajien
on kyettdvd omaksumaan mittareiden kayttd suhteellisen lyhyelld koulutusjaksolla ja toteutusohjeiden tulee
olla yksiselitteiset. Mittaajien koulutuksen p&éattyessd on varmistettava, ettd he osaavat tehda mittaukset
asianmukaisesti ohjeita noudattaen. Lisaksi mittaajien toimintaa on méaaravalein seurattava ja tarvittaessa on
jarjestettava heille lisdkoulutusta.

Toimintakyvyn arviointiin ja mittaustuloksiin vaikuttavat mm. erilaiset somaattiset ja psyykkiset sairaudet,
liikkumiskyvyn ongelmat, aistitoimintojen alentuminen ja heikentynyt muisti. Depressio ja muut mielialaan
javireystilaan liittyvét tekijat voivat heikent&é vastausten luotettavuutta. Motivaatio voi sekd mittaushetkella
ettd pitkélla aikavélilla parantaa seké koettua ettd mitattua toimintakykya.

6 Toimintakyvyn osa-alueet vaestotutkimuksissa

Toimintakyky on hyvin moniulotteinen ja monitasoinen kasite, joka voidaan jasentad lukuisin eri tavoin.
Vaestotutkimusryhmaé on jasentanyt tyonsé jakamalla toimintakyvyn seitsemén osa-alueeseen:
o liikkumiskyky
aistitoiminnot
kognitiivinen toimintakyky
psyykkinen toimintakyky
sosiaalinen toimintakyky
tyokyky
paivittéisista toiminnoista suoriutuminen

Koottaessa toimintakykyd koskevaa tietoa véestotutkimuksissa ei useinkaan ole mahdollista — eik& aina
tarpeenkaan — kerata tietoa kaikilta nailta osa-alueilta.
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Ryhméssd on valmisteltu suositukset erityyppisiin  véestotutkimuksiin  (haastattelu-, kysely- ja
terveystarkastustutkimukset) soveltuvista mittareista toimintakyvyn em. osa-alueilla lukuun ottamatta
aistitoimintoja, joita koskeva suositus on vield valmisteltavana. N&iden osa-alueiden keskeisistd mittareista
on koottu perustiedot seka laadittu menetelmien toistettavuutta, patevyyttd ja kayttokelpoisuutta koskevat
arviot.

7 ICF-siltaus

Kun halutaan mitata vaeston toimintakykyd, ensimmaisia ratkaistavia asioita on se, mité toimintakyvyn osa-
alueita halutaan kartoittaa. Tdsséa maailman terveysjarjesté WHO:n toimintakykyluokitus (ICF) voi olla hyvé
apuvéline. Luokitus jasentdd toimintakykyé erittdin monipuolisesti. TOIMIA-hankkeessa arvioidut
toimintakykymittarit on kytketty ICF-luokitukseen niin, ettd kunkin mittarin osalta kéy ilmi, mita
toimintakyvyn osa-alueita kukin mittari ICF-luokituksen mukaisesti kuvaa. Valittaessa toimintakyvyn
mittareita vaestotutkimuksiin on nain ollen mahdollista — ja usein aiheellista — alun alkaen paattaa, mita ICF-
luokituksen aihealueita tutkimuksella halutaan selvitta4 ja mittarien alustavan valinnan jalkeen varmistaa,
ettd tutkimuksen kannalta olennaiset aihealueet tulevat riittdvan hyvin katettua.

8 Jatkosuunnitelmat

Tietokannan julkaisemisen (28.1.2011) jalkeen véestotutkimusryhma huolehtii julkaistujen suositusten ja
mittareiden péivittdmisestd. Tietokannan kayttdjilta ja muilta asiantuntijoilta pyydetaan palautetta, joiden
nojalla suosituksia ja mittariarvioita tarpeen mukaan péivitetdan. Lisaksi tarkoituksena on tuottaa
mittariarviot ja suositus aistitoimintojen ja eldménlaadun mittaamisesta seké tdydentéa ainakin sosiaalisen
toimintakyvyn mittareiden arvioita ja iakkdiden toimintakyvyn arviointia mm. ennaltaehkaisyn ja
toimintakyvyn yllapitamisen nakokulmasta. Véestotutkimusryhma osallistuu mahdollisuuksiensa mukaan
lasten ja nuorten toimintakyvyn arviointia ja mittaamista koskevaan tyohon, mikali se kdynnistetaan
TOIMIA-verkostossa.

Liséksi osallistutaan toimintakyvyn rakenteisen kirjaamisen kehittdmiseen sahkoisissa tietojarjestelmissa.
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