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Tiivistelma

Pédivi Voutilainen & Marja Vaarama. Toimintakykymittareiden kayttd ikéantyneiden palvelutarpeen
arvioinnissa. Stakes, Raportteja 7/2005. Helsinki 2005. 47 sivua, hinta 10 €. ISBN 951-33-1636-X

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd toimintakykymittareita kunnissa kéytetddn
ikdéntyneiden palvelutarvetta arvioitaessa palveluiden myontidmiseen liittyvid paatoksia tehtdessé, analysoida
yleisimmin kéytettyjen mittareiden sisdltojd suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen ja selvittdd minka
ajan kuluessa yhteydenotosta palvelupisteeseen ikddntyneet padsevit palvelutarpeen arviointiin kiireellisissa
ja ei-kiireellisissd tapauksissa. Tutkimus liittyy Sosiaalialan kehittimishankkeen Oikeus palvelun tarpeen
arviointiin -osahankkeeseen.

Tutkimusaineisto kerdttiin Manner-Suomen kunnista niiden ikdantyneiden palveluista vastaavilta
henkil6iltd. Kyselylomake kehitettiin titd tutkimusta varten. Aineisto analysoitiin méaéréllisesti ja avointen
kysymysten  analysoinnissa  kiytettiin  sisdllon  analyysia.  Yleisimmin  kdytossd  olevien
toimintakykymittareiden sisdltd suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen analysoitiin kvantitatiivista
siséllon analyysia kdyttden. Yhteensd kyselyyn vastasi 287 kuntaa, jolloin vastausprosentti oli 69. Suuri osa
vastaamatta jattdneistd kunnista oli pienid, alle 5000 asukkaan kuntia.

Palvelujen saantiin liittyvét padatokset kunnissa perustuivat toimintakyvyn arviointiin vain osittain.
Suurimmillaan tdma osuus oli omaishoidon tuen asiakkaiden kohdalla ja pienimmillddn pédivatoiminnan ja
pdivdsairaalan palvelujen kohdalla. Toimintakyvyn mittausta palvelutarpeen arvioinnin perustana oli
kirjallisesti ohjeistettu keskimddrin vajaassa 40 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista. Fyysisen
toimintakyvyn arviointiin kdytettiin padsdantoisesti RAVA -indeksid. Muita fyysistd toimintakykya mittaavia
mittareita kéytettiin vain vdhén. Keskiméérin vajaa viidennes kunnista kéytti véhintddn kahta mittaria
ikddntyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kaytettiin
useampia mittareita kuin muita toimintakyvyn osa-alueita arvioitaessa. Eniten kiytettiin MiniMental State
Examination (MMSE)-mittaria, CERAD -tehtévésarjaa ja RAVA -indeksid. Keskiméérin eri palveluissa yli
puolet kysymykseen vastanneista kunnista kéytti vahintddn kahta mittaria kognitiivisen toimintakyvyn
arvioinnissa. Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen oli hyvin vihéistd verrattuna fyysisen ja
kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen ja ymparistotekijoiden, kuten esim. asuin- ja ldhiympériston
esteettdmyyden, arviointi oli erittdin vahdista.

Yleisimmin kéytettyjd arviointimittareita arvioitiin suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen.
Analyysi osoitti, ettd yleisimmin kéytdssé olevilla toimintakykymittareilla saadaan ikdihmisen toimintakyky
arvioitua monipuolisesti silloin, kun kéytetddn mittaripatteristoa, jonka avulla toimintakyvyn eri ulottuvuudet
saadaan kattavasti arvioinnin piiriin. Yksindin yksikdin ndistd yleisimmin kdytetyistd mittareista ei ollut
riittdva kattavaan toimintakyvyn arviointiin. Tdmén tutkimuksen tulosten mukaan ikdéntyneet kuntalaiset
padsivit palvelutarpeen arviointiin nopeimmin eli alle viikossa kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa, ml.
yhdistetyn kotihoidon palvelut. Muiden palveluiden osalta palvelutarpeen arviointia joutui vastaajien mukaan
odottamaan pidempddn, pisimpddn omaishoidon tuen, palveluasumisen ja pédivdtoiminnan palveluiden
kohdalla. Kiireellisten ja ei-kiireellisten tapausten osalta palvelutarpeen arviointiin pédsy oli
samansuuntaista: kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa palvelutarpeen arviointi jérjestyi nopeimmin,
paivétoiminnan palveluissa hitaimmin.

Tulosten perusteella voitiin todeta, ettd tidlld hetkelld Suomessa ei ole yleisessad kaytossa sellaista
yhtendistd toimintakykymittaria tai mittaripatteristoa, jonka avulla ikdihmisten toimintakyky voitaisiin
arvioida riittdvéssd laajuudessa tilanteissa, joissa tehdddn palvelujen saantiin liittyvid péaatoksid. Erityisesti
psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn sekd ympéristotekijoiden arviointi jai vdhdiselle huomiolle nykyisin
yleisimmin kéytetyilld mittareilla. Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia on viline
asiakkaan yksilolliseen, jatkuvuudeltaan turvattuun ja hyvin koordinoituun palveluun, ja palveluiden
kohdennustehokkuuden kannalta sen merkitys on keskeinen. Kattavan toimintakyvyn arvioinnin merkitysta
tulisikin korostaa nykyistd enemmén.

Asiasanat: toimintakyvyn arviointi, mittarit, ikdintyneet



Sammandrag

Pdivi Voutilainen & Marja Vaarama. Anvindning av instrument for métning av funktionsférmégan vid
bedomning av éldres servicebehov. Stakes, Rapporter 7/2005. Helsinki 2005. 47 sidor, pris 10 €. ISBN 951-
33-1636-X

Syftet med studien var att utreda vilka instrument for bedomning av funktionsférméaga som
kommunerna anvénder nir de bedomer dldres servicebehov vid fattande av beslut om beviljande av service.
Dessutom analyserades innehéllet i de mest anvidnda instrumenten i forhéllande till det omfattande begreppet
funktionsforméga och for det tredje utreddes hur snabbt de éldres servicebehov beddms i bradskande och
icke bradskande fall efter att servicepunkten kontaktats. Studien har anknytning till delprojektet Klientens
ritt att fa sitt servicebehov beddmt, som ingér i utvecklingsprojektet for det sociala omradet.

Studiematerialet samlades in frén de personer som ansvarar for dldreomsorgen i kommunerna i
Fasta Finland genom ett enkétformuldr, som utarbetats for studien. Materialet analyserades kvantitativt och
vid analysen av de Oppna fragorna anvidndes innehallsanalys. De mest anvinda bedémningsinstrumentens
innehéll analyserades i forhallande till det omfattande begreppet funktionsformaga genom en kvantitativ
innehallsanalys. Sammanlagt 287 kommuner svarade pa enkéten, vilket betyder att svarsprocenten var 69. En
stor del av de kommuner som inte svarade var sm& kommuner med under 5 000 invénare.

Kommunens beslut om beviljande av service grundade sig endast delvis pa en bedomning av
funktionsformégan. Storst var denna andel for klienterna inom stéd for nérstdendevard och minst inom
dagverksamhet och dagsjukhustjanster. Av de kommuner som svarade pa enkéten hade i genomsnitt knappt
40 procent skriftliga anvisningar for hur beddmning av funktionsformagan anvinds som grund for
bedémning av servicebehovet. I regel anvidndes Rava-indexet for att bedoma den fysiska funktionsformagan.
Andra instrument som méter den fysiska funktionsformégan anvindes endast i liten utstrdckning. I
genomsnitt en knapp femtedel av kommunerna anvinde minst tva instrument for att bedoma de dldres
fysiska funktionsférméga. Vid bedémning av den kognitiva funktionsférmégan anvéindes fler instrument &n
vid bedomning av de dvriga delomridena av funktionsformagan. Mest anvéndes instrumentet Mini Mental
State Examination (MMSE), uppgiftserien Cerad och Rava-indexet. Inom de olika tjénsterna anvénde i snitt
over hidlften av de kommuner som besvarat frdgan minst tva instrument for att bedoma den kognitiva
funktionsformégan. Den psykiska och sociala funktionsférmégan beddmdes i mycket liten utstrickning
jamfort med den fysiska och kognitiva funktionsformagan och omgivningsfaktorerna, som till exempel
boende- och ndrmiljons framkomlighet.

De instrument som anvindes mest bedomdes i forhéllande till det omfattande begreppet
funktionsforméga. Analysen gav vid handen att man med hjilp av de instrument som anvindes mest kan
bedoma éldres funktionsformaga pa ett mangsidigt sétt ndr flera olika instrument anvinds samtidigt,
eftersom det medfor att man kan beakta funktionsformégans olika dimensioner pé ett heltickande sétt i
bedomningen. Inget av de instrument som anvindes mest var ensamt tillrickligt for en Overgripande
beddmning av funktionsféormagan.

Enligt resultaten fran denna studie bedomdes de dldre kommuninvénarnas servicebehov snabbast,
dvs. under mindre dn en vecka, inom hemservicen och hemsjukvérden, inklusive den sammanslagna
hemvardens tjénster. De svarande uppgav att man madste vénta lingre pd en bedomning av servicebehovet
inom de dvriga tjdnsterna. Langst maste man véinta i frAdga om stdd for nérstdendevard, serviceboende och
dagverksamhetens tjdnster. Samma tendenser géllde for bedomningen av servicebehovet i1 bradskande och
icke bradskande fall: inom hemservice och hemsjukvérd gjordes beddmningen av servicebehovet snabbast
och inom dagverksamhetens tjanster langsammast.

Med utgangspunkt i resultaten kunde konstateras att for ndrvarande anvinds inte allmént i Finland
ett sddant gemensamt instrument eller "instrumentbatteri" for bedomning av funktionsférmaga, genom vilket
dldres funktionsforméga kunde bedoémas i tillrdcklig omfattning ndr man beslutar om beviljandet av service.
Sarskilt den psykiska och sociala funktionsformagan samt omgivningsfaktorerna beddmdes i ringa
utstrackning av de instrument som anvidnds mest for ndrvarande. Att bedoma funktionsférméagan samtidigt
som servicebehovet bedoms &r ett sitt att tillhandahélla klienten individuell, garanterat fortgaende och vil
koordinerad service. Detta dr av central betydelse nér det géller servicens kostnadseffektivitet. Darfor borde
betydelsen av en dvergripande bedomning av funktionsférmégan framhévas mer én for niarvarande.

Nyckelord: bedomning av funktionsférmaga, méitare, aldringar



Abstract

Péivi Voutilainen & Marja Vaarama. Use of Measures of Functional Capacity in the Assessment of Service
Needs among Older People. STAKES, Reports 7/2005. Helsinki 2005. 47 pages, price 10 €. ISBN 951-33-
1636-X

The purpose of the study was to examine the use of different measures of functional capacity in
the assessment of service needs among older people when deciding on access to services in municipalities.
The study also aimed to analyse the contents of the most widely used measures in relation to the broad
concept of functional capacity as well as to find out within what time frames from contacting the service
older people's need for services is assessed in emergency and non-emergency cases. The study forms part of
the Right to the Assessment of Service Needs Project, a subproject of the National Development Project for
Social Welfare.

The data were gathered from Finnish municipalities (excluding Ahvenanmaa) by contacting
persons responsible for care and services for older people. The questionnaire was specifically developed for
the study. The data were analysed quantitatively, and open-end questions were analysed by content analysis.
The contents of the most widely used measures of functional capacity were analysed in relation to the broad
concept of functional capacity by quantitative content analysis. In all, 287 municipalities responded to the
questionnaire, the response rate being 69%. Most of the non-respondents were small municipalities with a
population of less than 5000.

In the municipalities, the assessment of functional capacity was not the only criterion in deciding
on access to services. The relative importance of this criterion was greatest in support for informal care, and
smallest in day-centre and day-hospital services. An average of less than 40 per cent of the respondents
reported having written guidelines for the measurement of functional capacity as a basis for the assessment
of service needs. Assessment of physical functioning was mostly carried out by the RAVA index. Other
measures of physical functioning were used very little. On average, less than a fifth of the respondents used
two or more measures in assessing the physical functioning of older people. In the assessment of cognitive
performance, a greater number of measures were used compared with the other areas of functioning. The
most widely used measures were the Mini Mental State Examination (MMSE), the CERAD test battery, and
the RAVA index. In different services, an average of more than half of the respondents used two or more
measures in assessing cognitive performance. Compared with the measurement of physical and cognitive
functioning, psychic and social functioning was measured very little. The assessment of environmental
factors, such as accessibility in residential areas and immediate neighbourhoods, was also very infrequent.

The most widely used measures were analysed in relation to the broad concept of functional
capacity. The analysis showed that the most widely used measures of functioning enable the functional
capacity of older people to be assessed adequately if a battery of measures is used that covers the different
dimensions of functioning so that they can all be taken into account in the assessment. None of the measures
was alone sufficient to allow an adequate assessment of functional capacity. The findings of the study show
that the need for services among older people is assessed within the shortest time frame, that is, in less than a
week, in home-help services and home nursing, including integrated home care services. Further, the
respondents reported that waiting times for the assessment of service needs were longer in other services,
being the longest in support for informal care, service housing and day-centre services. Access to the
assessment of service needs was very similar in emergency and non-emergency cases: waiting times were
shortest in home-help services and home nursing, and longest in day-centre services.

The results suggests that at the moment no such uniform single measure or battery of measures of
functional capacity is in wide use in Finland that would allow the functional capacity of older people to be
adequately assessed when deciding on access to services. In particular, the most widely used measures pay
little attention to psychic and social functioning and environmental factors. The assessment of functional
capacity as a part of the assessment of service needs is a means of providing the client with well-coordinated,
individualised services that ensure continuity of care. It is also of vital importance for the efficiency of
service allocation. Accordingly, the importance of adequate assessment of functional capacity should be
emphasised.

Key words: functionality assessment, measurement, aged
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Palvelutarpeen arviointiin padsyyn kuluva aika kiireellisissd ja ei-kiireellisissa
tapauksissa.



1 Johdanto

Ikdihmisen laadukas hoito ja palvelu voi perustua ainoastaan huolellisesti tehtyyn
kokonaistilanteen arviointiin. Arviointiin osallistuvat - ainakin ideaalitapauksessa -
ikdihmisen ja hénen ldheistenséd ohella niin sosiaalityon, hoitotyon kuin ladketieteellisenkin
tyon ammattilaiset, jotka tuovat oman asiantuntemuksensa oikea-aikaisten ja
tarpeidenmukaisten palvelujen turvaamiseksi ikdihmisen tueksi. Arvioinnin tavoitteena on
luoda asiakkaan tarpeita ja muuttuvaa toimintakykyd vastaava saumaton
palvelukokonaisuus, joka muuttuu asiakkaan toimintakyvyssd tapahtuvien muutosten
mukaisesti. Ikddntymiseen ja rappeuttaviin pitkdaikaissairauksiin liittyvd toimintakyvyn
heikentyminen tapahtuu asteittain. Ensin vaativat péivittdistoiminnot (AADL: Advanced
Activities of Daily Living), kuten yhteiskunnallinen harrastustoiminta, karsiutuvat.
Seuraavassa vaiheessa ongelmia ilmenee ns. vilinetoiminnoissa (IADL: Instrumental
Activities of Daily Living), joita ovat mm. pankkiasioiden hoitaminen, siivous tai
puhelimen kayttd. Lopulta toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu péivittdisiin
perustoimintoihin (BADL tai ADL: Basic Activities of Daily Living). Niiden on havaittu
vaikeutuvan seuraavassa jarjestyksessd: kévely, peseytyminen, sdngystd ja tuolista
siirtyminen, pukeutuminen, wc:ssd kdyminen ja sydminen. (Dunlop ym. 1997, Valvanne &
Noro 1999.)

Asiakkaiden toimintakyvyssd tapahtuvat muutokset edellyttivdt hoitoon ja palveluun
osallistuvilta herkkyyttd havaita ikdihmisen muuttuvaa eldmintilannetta ja kykya
tarvittaessa lisitd, vihentdd tai yhdistelld eri palveluita. Arviointi konkretisoituu hoito- ja
palvelusuunnitelmassa, johon dokumentoidaan arvioinnin tulokset, yhteisty0ssd asetetut
tavoitteet, jotka ohjaavat hoidon ja palvelun toteutusta seki tiedot siitd, milloin ja miten
tavoitteiden saavuttamista arvioidaan.

Toimintakyvyn arviointi on palvelutarpeen arvioinnin yksi ja keskeinen osa. Jotta
ikdithmisen toimintakyvystd saataisiin riittdvin laaja kuva palvelutarpeen arvioinnin
perustaksi, tulisi kéytettdvin mittarin/mittaripatteriston ottaa huomioon ikdihmisen
toimintakyvyn fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen ulottuvuus. Tamén
lisdksi my0Os asuin- ja elinympéristoon liittyvét, toimintakykyyn vaikuttavat tekijit tulisi
madrittdd arvioitaessa palvelutarvetta kattavasti. (esim. Verbrugge & Jette 1994, WHO &
Stakes 2004.)

Ikadntyneiden ihmisten palvelutarpeita arvioidaan Suomen kunnissa monin eri tavoin.
Samoin toimintakyvyn arviointiin kdytetddn erilaisia mittareita, jotka arvioivat ihmisen
fyysistd, kognitiivista, psyykkistd ja sosiaalista toimintakykya erilaisin painotuksin. Osa
kaytossd olevista mittareista on ns. yksiulotteisia (yksidimensionaalisia) mittareita, jotka
on suunniteltu mittaamaan vain yhtd toimintakyvyn osa-aluetta., ja osa ns. moniulotteisia
(monidimensionaalisia), useampaa kuin yhtd toimintakyvyn osa-aluetta mittaavia. Vaikka
kdytossd oleva arviointivdline mittaisikin useampaa toimintakyvyn osa-aluetta,
toimintakykymittauksen tulos ilmaistaan yleensé toimintakykya kuvaavana indeksiarvona.
Indeksin arvo antaa karkean kisityksen asiakkaan toimintakyvystd, mutta palvelujen
tarkoituksenmukaisen kohdentamisen nidkokulmasta tulisi mittauksessa 10ytdd juuri ne
keskeiset tekijét, joihin puuttumalla asiakasta voidaan auttaa. On viitteitd siitd, ettd eri
kunnissa palveluita myonnetddn eri kriteerein, josta voi seurata se, ettd palveluita
tarvitsevat eivét ole yhdenvertaisessa asemassa. (esim. Vaarama 1992, Vaarama ym. 2003,
Aaltonen 2004, Vaarama 2004, Vaarama ym. 2004, Teperi 2005a, 2005b.) Yhtendisen,
selkedn ja riittdvdn kattavan arviointimenetelmén ja palveluiden myontdmiskriteereiden
tarve on my0s nostettu esille (esim. Aaltonen 2004).
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Sosiaalialan kehittimishanke (Sosiaali- ja terveysministerio 2003a, 2003b) nostaa
palvelujen saamisen turvaamisen keskeisimmaiksi sosiaalipalveluiden kehittimiskohteeksi
kansalaisten ndkokulmasta. Sosiaalialan kehittdmishankkeen muina tavoitteina on turvata
sosiaalipalveluiden laatu, kehittdd palveluja, turvata henkilokunnan riittdvyys ja osaaminen
ja kehittdd tydoloja sekd varmistaa sosiaalialan pitkén aikavélin kehittdminen. Hankkeella
pyritddn uudistamaan sosiaalipalveluja, tehostamaan niiden tuottamista ja vahvistamaan
sosiaalipalveluiden rahoitusta. Sosiaalipalveluiden saatavuutta parannetaan sddtdmélld
siitd, minkd ajan kuluessa asiakkaan palvelutarve tulee arvioida (Sosiaali- ja
terveysministerid 2003a, HE sosiaalihuoltolain muuttamisesta 2005). Nyt raportoitava
tutkimus liittyy Sosiaalialan kehittimishankkeen Oikeus palvelun tarpeen arviointiin -
osahankkeeseen. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd toimintakykymittareita
kunnissa kéytetddn ikdéntyneiden palvelutarvetta arvioitaessa ja analysoida yleisimmin
kiytettyjen mittareiden sisdltdjd suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen.

2 Toimintakyvyn arviointi

2.1 Toimintakyvyn kasite

Toimintakyvyn késite voidaan mééritelld eri tavoin eikd yleisesti hyviksyttyd, yhtendisté
kasitteistod ole toistaiseksi ollut. Kisite liittyy laajasti ihmisen hyvinvointiin ja se voidaan
médrittdd joko voimavaraldhtdisesti, jdljelld olevan toimintakyvyn tasona, tai todettuina
toiminnan vajeina. Ihmisen oma identiteetti ja se kulttuuri, jossa hin eldd, muodostavat
kontekstin, jossa ihminen arvioi omaa toimintaansa suhteessa omaan aikaisempaan
toimintaansa ja/tai ikdtovereihinsa. (esim. Rissanen 2000, Laukkanen 2003.) Laajasti
médritellen toimintakyky on ihmisen selviytymistd jokapdivdisen eldmdn moninaisista
vaatimuksista (Smolander & Hurri 2004).

Toimintakyky voidaan jakaa neljddn eri osa-alueeseen. Fyysinen toimintakyky méaritelldan
thmisen kykynd suoriutua piivittdisistd perustoiminnoista, kuten syOmisestd, juomisesta,
nukkumisesta, pukeutumisesta, peseytymisestd, we-kdynneisti ja liikkumisesta (ADL) seka
asioiden hoitamisesta, kuten kotiaskareista ja asioinnista kodin ulkopuolella (IADL).
Lisdksi terveydentila ja erilaisten toiminnan vajavuuksien esiintyminen kuuluvat fyysisen
toimintakyvyn késitteeseen.

Kognitiivinen (&lyllinen) toimintakyky késittdd muistin, oppimisen, tiedon Kkasittelyn,
toiminnan ohjauksen ja kielellisen toiminnan. Psyykkisen toimintakyvyn késite liittyy
ithmisen eldménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin. Itsearvostus,
mieliala, omat voimavarat ja erilaisista haasteista selvidminen kuuluvat psyykkisen
toimintakyvyn kokonaisuuteen. Sosiaalinen toimintakyky kasittdd kyvyn toimia ja olla
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Mm. suhteet omaisiin ja ystéviin,
sosiaalisten suhteiden sujuvuus ja osallistuminen, mutta myos vastuu l4heisistd ja eldmin
mielekkyys maédrittdvit sosiaalista toimintakykyi. (Heikkinen 1997a, 1997b Rissanen
1999, Laukkanen 2003, Vaarama 2004.) WHO:n mééritelman mukaan myos ymparistd on
tarked toimintakykyéd maarittava tekiji (WHO & Stakes 2004, ks. my0s Vaarama 2004).

Toimintakyvyn laaja-alaisen hahmottamisen tueksi on kehitetty Kkaisitejirjestelmia.
Verbruggen ja Jetten (1994) toiminnanvajausten kehittymismalli on yksi yleisimmin
kéytetty viitekehys toimintakykytutkimuksessa. Tédssd mallissa kuvataan, miten sairaudet
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ja/tai vammat aiheuttavat vaurioita eri elinjirjestelmien rakenteisiin ja toimintaan, jotka
puolestaan  vaikuttavat pdivittdisistd toiminnoista  selviytymiseen. Yksilo- ja
ympdristotekijat joko nopeuttavat tai hidastavat toiminnanvajauden kehittymista.
kompensaatio sekd  psykososiaaliset tekijit ja  kognitiivinen  selviytyminen.
Ympiéristotekijat kisittdvit ihmisen tarvitseman hoidon ja kuntoutuksen sekd fyysisen ja
sosiaalisen ympdriston. Malli antaa useita vihjeitd kattavaan palvelutarpeen ja sen osana
toimintakyvyn arviointiin.

Maailman terveysjérjestd WHO (ks. WHO & Stakes 2004) on kehittdnyt ICF (International
Classification of Functioning, Disability and Health) -luokituksen, joka tarjoaa tieteellisen
perustan ja yhteisen kielen toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvén
toiminnallisen tilan ymmartdmiseksi ja tutkimiseksi. Yhteinen kieli mahdollistaa tietojen
vertaamisen ja tarjoaa koodausmenetelmén sosiaali- ja terveydenhuollon tietojdrjestelmia
varten. ICF -luokituksessa on kaksi osaa, joista kumpikin koostuu kahdesta osa-alueesta:

Osa I: Toimintakyky ja toimintarajoitteet
a.) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet
b.) suoritukset ja osallistuminen

Osa II: Kontekstuaaliset tekijat
c.) ympdristotekijat
d.) yksilotekijét.

Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan elinjdrjestelmien fysiologisia ja psykologisia
toimintoja, rakenteilla eri elimid ja raajoja ja vajavuuksilla toimintojen ja rakenteiden
ongelmia, jotka voivat olla tilapdisié tai pysyvid. Suoritukset ovat tehtévii tai toimia, joita
thminen toteuttaa ja osallistuminen on osallisuutta eldmén eri tilanteisiin. Kontekstuaaliset
eli ymparistotekijat kasittdvit ihmisen eldmin ja elimisen koko taustan. Naéistéd
ympdéristotekijit ovat se fyysinen, sosiaalinen ja asenneympdiristd, jossa ihmiset eldvit ja
asuvat. Namd tekijit voivat vaikuttaa myOnteisesti tai kielteisesti ihmisen suoriutumiseen
yhteiskunnan jdsenend, ihmisen kykyyn toimia ja ihmisen kehon toimintoihin tai
rakenteeseen. Yksilotekijat muodostava ihmisen eldmén ja eldmisen tietyn taustan, joka ei
kuulu ihmisen ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan. Niitd tekijoitd ovat
mm. sukupuoli, rotu, ikd, yleiskunto, eliméntavat, tottumukset, eliméntapahtumat. ICF -
luokitus antaa tietoa toimintakyvyn laajan kokonaisuuden hahmottamiseksi ja sen riittdvin
monipuolisen ja kattavan arvioinnin tueksi. Luokitusta voidaan hyddyntdd my0s
toimintakykyd koskevan yleisen tietoisuuden lisddmiseksi ja yhteiskunnallisten
toimenpiteiden toteuttamiseen. Kuviossa 1. esitetdén ICF -luokituksen osa-alueet ja niiden
viliset vuorovaikutussuhteet.



Laidketieteellinen terveydentila
(tauti, hairid)

! l }

Ruumiin/kehon
toiminnot & rakenteet

<«——» Suoritukset «——— p  Ogallistuminen

T

v v

Ympaéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (WHO & Stakes 2004).

Toimintakykyd kuvaavaa tietoa voidaan hyodyntdd etsittdessd riskiryhmid, jolloin
ehkiisevdt interventiot voidaan suunnata tehokkaasti, eri sairauksien hoidon ja
kuntoutuksen suunnittelun, seurannan ja tuloksellisuuden arvioinnin tukena sekd niissd
moninaisissa tilanteissa, joissa tehddidn padtoksid ihmisille myonnettdvistd sosiaaliturvan
etuuksista ja palveluista. (esim. Laukkanen 2003, Lehto 2004, Toljamo ym. 2005.) Vain
luotettavaan arviointiin perustuen voidaan toimintakyvyn edistimiseksi suunnattu hoito ja
palvelut kohdentaa oikein ja saavuttaa optimaalisia tuloksia.

2.2 Toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Palvelutarpeen  arviointiin ~ liittyviin ~ pdédtdksenteon  helpottamiseksi tarvittaisiin
toimintakykymittari, joka yksiselitteisesti kuvaisi joko a) yleisti tai b) spesifid
toimintakyvyn osa-aluetta tai c) ndiden yhdistelméa. Kattavaa, kaikkia eri toimintakyvyn
ulottuvuuksia mittaavaa, mittaristoa ei todennédkoisesti pystytd luomaan (Laukkanen 2003),
jolloin tarve kayttdd mittauksen kulloisenkin tavoitteen kannalta tarkoituksenmukaista
mittaripatteristoa on ilmeinen. Viimeksi kuluneiden 50 vuoden aikana mittareita on
kehitetty hyvin suuri miéré ja valittavissa on sekéd eri toimintakyvyn osa-alueita mittaavia
monidimensionaalisia mittareita ettd spesifejd, vain yhtd toimintakyvyn osa-aluetta
mittaavia mittareita (ks. esim. Bowling 1991, McDowell & Newell 1996, Kane & Kane
2000).

Jokaisen kéytossd olevan mittarin tulisi olla teoreettisesti perusteltu, kéyttokelpoinen
kéytettdvissd olevat voimavarat huomioon ottaen, luotettava ja pitevd. Mitd tahansa
olemassa olevaa toimintakykymittaria kéytetddnkin on tdrkedd arvioida huolellisesti
mittarin tarkoitusta, kéyttdaluetta ja psykometrisia eli mittausominaisuuksia (Leino-Kilpi
ym. 1994, Norbeck 1986). Jokainen mittari on aikanaan laadittu johonkin tiettyyn
tarkoitukseen, jonka selvittdminen edellyttdd paneutumista mittarin kehittelyprosessiin ja
siitd kirjoitettuihin julkaisuihin.

Taulukkoon 1. on kirjallisuuskatsauksen pohjalta koottu joukko toimintakyvyn arviointiin
kehitettyjd mittareita, joista on olemassa suomenkielinen versio. Monilla néistd mittareista
el ole virallisia suomenkielisid lyhenteitd tai nimid, vaan niistd puhutaan kdyttdmalld niiden
englanninkielisistd nimistd johdettuja, osin jo vakiintuneita lyhenteitd. Taulukkoon on
merkitty ne toimintakyvyn osa-alueet, joita mittari esitettyjen kirjallisuusviitteiden mukaan



arvioi. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin on tarjolla suurin joukko arvioinnin vélineiti,
sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin puolestaan vahiisin.

Taulukko 1. Toimintakyvyn arviointiin Suomessa kaytettdvissd olevia mittareita ja niiden
kattavuus suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen kirjallisuusviitteiden mukaan.

Mitattavat toimintakyvyn osa-alueet

Mittari & mittarin kehitt&ja(t) Fyysi- | Kogni- | Psyyk- | Sosiaa- | Ympa-
nen titvinen | kinen linen ristd
ADCS-ADL (Alzheimer Disease Co- X X

operative Study - Activities of Daily Living)
-mittari (Galasko ym. 1997)

ADL -asteikko (Katz ym. 1963, 1970, Katz X
& Stroud 1989)
Arjessa selviytymisen profiili (Helsingin X X X

kaupunki: Sosiaalivirasto & terveysvirasto)

Barthelin indeksi (Mahoney & Barthel 1965) X

Basdec -depressiomittari (Adshead ym. X
1992)

Beckin masennustesti (Beck's Depression X
Inventory; Beck ym. 1961)

CERAD -tehtéivisarja (ks. Hinninen ym. X
1999)

Cohen-Mansfieldin agitaatiotesti (Cohen- X
Mansfield ym. 1989)

Cornell depressiomittari (Alexopoulos ym. X
1988)

CDR (Clinical Dementia Rating) -mittari X X X
(Hughes ym. 1982, Berg 1984)

DAD (Disability Assessment for Dementia) - X
mittari (Gelinas ym. 1999)

EASYcare - Vanhusten tilanteen X X X X
arviointimenetelma (ks. www.bbr-
online.com/easycare)

FIM™ jirjestelma (ks. X X
http://www.qualisan.fi/FIM.htm)

GDS (Geriatric Depression Scale) -mittari X
(Yesevage ym. 1983)

GDS (Global Deterioration Scale) -mittari X

(Reisberg ym. 1982)

IADL -asteikko (Lawton & Brody 1969)

Joensuu -luokitus (Mikinen 1991)

it
it

KYKY -arviointimenetelmi (Hokka ym.
1998, Kuusisto ym. 1998)

MiniMental State Examination (MMSE) -
testi (Folstein ym. 1975)

NOSGER (Nurses' observation scale for X X X X
geriatric patients) -mittari (Spiegel ym. 1991)

NPI (Neuropsychiatric Inventory) - X
neuropsykiatrinen kyselylomake (Cummings
ym. 1994)

RAI -jérjestelma (ks. www.stakes.fi/finrai, X X X X X
Noro ym. 2005)

RAVA™ jirjestelmi (Lahtinen ym. 1999, X X X
Rajala ym. 2001, Valtonen ym. 2003)

SAS (VASA) -mittari (Hulten ym. 1966) X X X
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3 Tutkimustehtavat

Tutkimuksen yksilSityind tehtdvini oli

1. selvittdd mitd toimintakyvyn arviointimenetelmid kunnat kayttdvit ik&éntyneiden
asiakkaidensa fyysisen, kognitiivisen, emotionaalisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja
ympéristotekijoiden arviointiin keskeisissd ikddntyneiden hoivapalveluissa (kotipalvelu
ja kotisairaanhoito/kotihoito, omaishoidon tuki, péivdtoiminta, péivésairaala,
palveluasuminen ja laitoshoito) palvelun saamiseen liittyvid padtoksid tehtdessa

2. analysoida yleisimmin kdytdssé olevien arviointimenetelmien siséltdd suhteessa laajaan
toimintakyvyn késitteeseen

3. selvittdd minkd ajan kuluessa yhteydenotosta palvelupisteeseen ikddntyneet padsevit
palvelutarpeen arviointiin kiireellisissd ja ei-kiireellisissd tapauksissa.

4 Aineisto ja kaytetyt menetelmat

Tutkimusaineisto keréttiin Manner-Suomen kunnista niiden ikddntyneiden palveluista

vastaavilta henkil6iltd. Kyselylomake kehitettiin titd tutkimusta varten ja se perustuu

laajaan toimintakyvyn késitteeseen (Verbrugge & Jette 1994, WHO & Stakes 2004,

Vaarama 2004). Mittari koostui yhteensd 26 osiosta, joista 24 oli suljettuja, valmiit

vastausvaihtoehdot sisdltdvid, ja kaksi avointa kysymystd. Kunnan taustatietoja késittelevia

osioita oli kuusi: kunnan nimi, asukasluku, 14d4ni, tiedot vastaajasta, kunnan tuottamat

palvelut ja palveluiden tuotantotapa. Kunnan ikdéntyneiden palveluista vastaavat henkilot

kuvasivat toimintakyvyn arvioinnissa kédytettdvien mittareiden osalta seuraavia

kokonaisuuksia:

- fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja ympadristotekijéiden
arviointiin kdytettavat mittarit

- omaishoidon tuen myontdmisessd huomioon otettavat omaishoitajaan liittyvat mittarit

- arvio kiytdossd olevien mittareiden sisdllostd suhteessa laajaan toimintakyvyn
késitteeseen

- kiytossd olevien mittareiden valintaperusteet ja kdyton tukimuodot

- muut palvelutarpeen arvioimiseksi kdytettdviat menetelmat

- palvelutarpeen arviointiin pddsyyn kuluva aika kiireellisissd ja ei-kiireellisissé
tapauksissa.

Aineisto analysoitiin SPSS 12.0 -ohjelmiston avulla ja avointen kysymysten analysoinnissa
kédytettiin sisdllon analyysia. Tulokset esitetddn frekvenssi- ja prosenttijakaumina,
keskiarvoina ja mediaaneina sekd ristiintaulukointeina. Yleisimmin kéaytdssd olevien
toimintakykymittareiden sisdltd suhteessa laajaan toimintakyvyn késitteeseen analysoitiin
kvantitatiivista sisdllon analyysia kdyttden. Analyysi tehtiin operationalisoimalla laaja
toimintakyvyn késite (Verbrugge & Jette 1994, Heikkinen 1997b, 1998, Vaarama 2004,
WHO & Stakes 2004), johon yleisimmin kéytdssd olevien toimintakykymittareiden
sisdltdd osio osiolta verrattiin. Objektiivisen tuloksen saamiseksi kéytettiin viittd
luokittelijaa (koodaajaa). Tulokset raportoidaan matriisina, jossa yleisimmin kaytossa
olevien mittareiden kohdalle on merkitty neliportaista asteikkoa (0 = ei lainkaan, 3 =
hyvin) kéyttden, missd madrin ko. mittari siséltdd laajan toimintakyvyn késitteen eri
ulottuvuuksia.
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Mittarin (= kuntien ikddntyneiden palveluista vastaaville henkildille ldhetetyn
tiedonkeruulomakkeen) siséllon validiteetin varmistamiseksi kiytettiin
asiantuntijapaneelia. Asiantuntijat (n= 5) toimivat ikdintyneiden palvelujen kéytdnnon,
johtamis- ja tutkimustehtdvissd. Asiantuntijat kdvivat mittarin 14pi osio osiolta ja arvioivat,
mittaavatko sen osiot tutkimuksen tavoitteiden kannalta olennaisia asioita. Asiantuntijat
arvioivat myos kyselylomakkeen osioiden konkreettisuutta ja selkeyttd. Mittarin osioiden
reliabiliteettia (sisdinen johdonmukaisuus) arvioitiin maarittdimélla Cronbachin a -kerroin
osiokokonaisuuksittain. Alphan arvo vaihteli .696-.969 wvililld, mikd tuki mittarin
reliabiliteettia. Pienen (< 5 000 asukasta), keskisuuren (n. 20 000 asukasta) ja suuren (> 50
000 asukasta) kunnan ikddntyneiden palvelujen asiantuntijat  koekayttivit
tiedonkeruulomaketta ennen sen kdyttoon ottoa. Asiantuntija-arviointien ja koekdyton
jédlkeen lomakkeeseen tehtiin joitakin tarkennuksia.

Kyselylomake ldhetettiin ikddntyneiden palveluista vastaaville henkil6ille Manner-Suomen
kuntiin (N= 416) marras-joulukuun vaihteessa 2004 (viikko 49). Uusintakyselyt
vastaamatta jéttineille kunnille 1dhetettiin tammikuussa 2005 (viikko 2). Helmikuun 2005
lopussa (viikko 8) ldhetettiin vield sdhkopostikysely niille yli 20 000 asukkaan kunnille,
jotka eivit olleet kyselyyn tuolloin vield vastanneet. Yhteensd kyselyyn vastasi 287 kuntaa,
jolloin vastausprosentti oli 69. Tarkasteltaessa kyselyyn vastanneita kuntia niiden
asukasluvun perusteella, voitiin todeta, ettd suuri osa vastaamatta jattdneistd kunnista oli
pienid, alle 5000 asukkaan kuntia. Suurimmista kaupungeista vain Tampere jatti
vastaamatta kyselyyn. (Taulukko 2.) Vastanneiden kuntien asukasluku kattaa 77 %
Manner-Suomen kuntien véestostd. Niin ollen aineistoa voidaan pitdd edustavana
ikddntyneen vieston suhteen.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneet kunnat ja Manner-Suomen kunnat luokitellun
asukasluvun mukaan.

Vastanneet kunnat | Manner-Suomen
kunnat

Lkm % Lkm %
alle 5 000 133 46,8 208 50,0
5 000-9 999 79 27,8 107 25,7
10 000-14 999 19 6,7 34 8,2
15 000-29 999 31 10,9 36 8,7
30 000-50 000 10 3,5 17 4,1
yli 50 000 12 4,2 14 3.4
Yhteensd 284 100,0 416 100,0

Aktiivisimmin kyselyyn vastattiin Eteld-Suomen l4dnin kunnista, joissa vastanneiden
kuntien osuus oli yli 80 %. Lénsi-Suomen lddnin kunnista vain vajaa 60 % kunnista vastasi
kyselyyn. Osittain tdiméd johtuu siitd, ettd Lansi-Suomen lddnin alueella on suuri joukko
pienid, asukasluvultaan alle 5 000 asukkaan kuntia, joiden vastausprosentti oli suurempiin
kuntiin verrattuna pieni. (Taulukko 3.)
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Taulukko 3. Kyselyyn vastanneet kunnat ja Manner-Suomen kunnat ladneittdin.

Manner- | Vastanneet
Vastanneet
Suomen | kunnat/
kunnat e
kunnat ladni
Lkm Lkm %
Eteld-Suomen ladni 70 86 81,4
Itd-Suomen l4éni 46 59 78,0
Lapin l44ni 17 22 77,3
Lénsi-Suomen 144ni 117 199 58,3
Oulun 144ni 33 50 66,0
Yhteensa 283 416 67,8

Osioittain tarkasteltuna vastausprosentti vaihteli melko paljon. Kyselylomake arvioitiin
osassa kuntia varsin tyolddksi tdyttdd. Vastaajat olivat kuitenkin koordinoineet kyselyyn
vastaamisen huolellisesti eli tietoa oli aktiivisesti hankittu myds niiden palveluiden osalta,
joissa vastaaja ei itse tyoskennellyt. Kyselylomakkeet olivat pddsdintdisesti huolellisesti
taytettyjd. Vastaajien yleisin ammattinimike oli vanhustyon tai vanhuspalvelujen johtaja.
Seuraavaksi yleisimpid olivat tietyn vastuualueen, esimerkiksi koti- tai laitoshoidon
vastuuhenkil6itd kuvaavat nimikkeet kuten kotipalvelun ohjaaja, avopalvelujen tai
kotihoidon johtaja, ja sitd seuraavaksi koko toimialan vastuuhenkil6itd kuvaavat nimikkeet
kuten perusturvajohtaja, sosiaalijohtaja, johtava hoitaja tai hoitotyon johtaja.
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5 Tulokset

5.1 Toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Kirjallisia ohjeita siitd, mitd toimintakykymittareita eri palveluissa tulisi kdyttdd, oli
kunnissa vaihtelevasti. Eniten oli kirjallisesti ohjeistettu omaishoidon tuen myontédmista.
Yli 60 % tdhdn kysymykseen vastanneista kunnista ilmoitti, ettd niilld oli kirjallinen
ohjeisto siitd, miten omaishoidon tuen asiakkaiksi pyrkivien henkiléiden toimintakykya
tulisi arvioida. Seuraavaksi eniten kirjallisia ohjeita toimintakyvyn arvioimiseksi 10ytyi
tehostetun palveluasumisen, terveyskeskusten pitkdaikaishoidon, kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun piiristd. Vdhiten toimintakyvyn arviointia koskevia kirjallisia ohjeita oli
laadittu péivésairaaloissa. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Kirjalliset ohjeistot toimintakyvyn arviointiin kéytettdvistd mittareista
palveluittain.

Kuntien
Ikm % n
Omaishoidon tuki 118 62,4 189
Tehostettu palveluasuminen 75 49,3 152
Terveyskeskus - pitkdaikaishoito 57 46,7 122
Kotisairaanhoito 48 449 107
Kotipalvelu 59 44,7 132
Vanhainkoti 64 435 147
Yhdistetty kotihoito 41 42,7 96
Terveyskeskus - lyhytaikaishoito 51 41,1 124
Tavallinen palveluasuminen 59 39,9 148
Paivitoiminta 36 26,1 138
Pidividsairaala 8 12,9 62

Vaikka kirjallisia ohjeistoja ei aina ollut, oli kéytettdvistd mittareista sovittu kunnissa
muuten. Lahes 80 % kunnista ilmoitti, ettd omaishoidon tuen asiakkaiden toimintakyvyn
arvioinnista oli yhdessé sovittu. Véhiten oli yhteisid sopimuksia pdivésairaalan asiakkaiden
toimintakyvyn arvioinnista (24 %). Niin ollen joko kirjallisesti tai muuten annettujen
ohjeiden yleisyys palveluittain oli samansuuntainen.

Palvelujen saantiin liittyvit padtokset kunnissa perustuivat toimintakyvyn systemaattiseen
arviointiin osittain. Palveluittain tdméd osuus vaihteli 35:std ldhes 90:een prosenttiin.
Aktiivisimmin toimintakyky arvioitiin omaishoidon tuen asiakkuutta hakevien henkildiden
kohdalla (87,9 %). Vahimmillddn palvelujen saantiin liittyvdt padtokset perustuivat
toimintakyvyn arviointiin pdivdtoiminta- ja péivdsairaalapalveluista péétettdessa.
(Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Palvelujen saantiin liittyvien pditosten perustuminen toimintakyvyn
arviointiin palveluittain.

Kuntien
Ikm % n
Omaishoidon tuki 233 87,9 265
Tehostettu palveluasuminen 180 81,1 222
Vanhainkoti 160 76,9 208
Terveyskeskus - pitkdaikaishoito 140 74,9 187
Tavallinen palveluasuminen 156 70,0 223
Kotipalvelu 123 67,6 182
Yhdistetty kotihoito 98 67,6 145
Terveyskeskus - lyhytaikaishoito 107 60,8 176
Kotisairaanhoito 87 60,0 145
Piivitoiminta 78 40,0 195
Piivésairaala 24 34,8 69

5.1.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Palveluittain tarkasteltuna 14-30 kuntaa ilmoitti, ettd niissd ei kédytetd mitddn mittaria
ikddntyneiden fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Pienimmillddn ndiden vastaajien osuus
oli omaishoidon tuessa, jossa 7 prosenttia kysymykseen vastanneista ilmoitti, ettd mitdan
mittaria ei kdytetd, ja suurimmillaan kotisairaanhoidossa, jossa vastaava osuus oli ldhes 29
prosenttia.

RAVA™ -jirjestelmé oli kaikissa palveluissa yleisin fyysisen toimintakyvyn arviointiin
kéaytetty mittari ja sitd kéytti eri palveluissa 29—152 kuntaa. Kysymykseen vastanneiden
kuntien mukaan jirjestelmad kéytettiin suhteellisesti eniten omaishoidon tukeen (58,5 %)
ja palveluasumiseen (tavallinen palveluasuminen 57,2 %, tehostettu palveluasuminen 58,1)
liittyvid péaédtoksid tehtdessd. Muiden mittareiden kéyttd6 oli RAVAan verrattuna
huomattavan védhiistd, silld jokaista niistd kaytettiin vain alle kymmenesséd kunnassa. (Ks.
kuvio 2. & liitetaulukko 1.) Kategoriaan "Muut" luokiteltuja mittareita olivat:

- ADCS-ADL (Alzheimer Disease Cooperative Study - Activities of Daily Living) -
mittari (ks. Galasko ym. 1997)

- ADL -asteikko (Katz ym. 1963, 1970, Katz & Stroud 1989)

- Arjessa selviytymisen profiili (Helsingin kaupunki: Sosiaalivirasto & terveysvirasto)

- Barthelin indeksi (Mahoney & Barthel 1965)

- CDR (Clinical Dementia Rating) -mittari (Hughes ym. 1982, Berg 1984)

- DAD (Disability Assessment for Dementia) -mittari (Gelinas ym. 1999)

- EASYcare - Vanhusten tilanteen arviointimenetelmd  (ks.  www.bbr-
online.com/easycare)

- FIM™ -jirjestelmai (ks. http://www.qualisan.fi/FIM.htm)

- IADL -asteikko (Lawton & Brody 1969)

- Joensuu -luokitus (Makinen 1991)

-  KYKY -arviointimenetelmid (L&ansi-Suomen lddninhallitus & Turun yliopiston
tdydennyskoulutuskeskus 199X)

- RAI -jérjestelmé (ks. www.stakes.fi/finrai, Noro ym. 2005)

- SAS -mittari (Hulten ym. 1966).

15



Lisdksi vastaajat toivat esille, ettd kdytdssd olevat hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeet,
niin manuaaliset kuin sihkdisetkin, sisdlsivit erilaisia toimintakyvyn arviointiasteikkoja.
Nédmd olivat wusein organisaatiokohtaisia. Myds ns. Kuntalomakkeita  (ks.
http://www tosivisio.com/printel/Kuntalomake 2005.pdf) raportoitiin olevan kéytossd. Itse
kehitettyjd lomakkeita oli kidytossd 39 kunnassa.

Koska edelld kuvatuissa prosenttiosuuksissa on mukana mittareiden paillekkaiskaytto,
analysoitiin vield vihintdin yhtd mittaria kdyttdvistd kunnista ne, jotka kdyttivét kahta tai
useampaa mittaria fyysisen toimintakyvyn arviointiin. Kahta mittaria kéytettiin
pienimmillddn kuntien pdivdtoiminnan (7 %) ja suurimmillaan niiden kotisairaanhoidon
(18 %) palveluista paitettdessd. Kolmea tai useampaa mittaria kédytti 3,4—12,0 prosenttia
mittareita kayttidvistd kunnista. (Liitetaulukko 1.)
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Kuvio 2. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kytettdvit yleisimmét arviointimenetelmat
palveluittain.

5.1.2 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kéytettiin enemmédn mittareita kuin muita
toimintakyvyn osa-alueita arvioitaessa. Kysymykseen vastanneiden kuntien edustajien
mukaan kognitiivista toimintakykyéd arvioitiin eniten kayttimilldi MiniMental State
Examination -testid. T&atd mittaria kdyttdvien osuus vaihteli palveluittain 28,8-39,1
prosenttiin niin, ettd pienimmilldén osuus oli pdivdtoiminnan ja suurimmillaan tehostetun
palveluasumisen palveluita koskevia pédtoksid tehtdessd. Lisdksi kunnissa kiytettiin
MMSE -testin sisdltivdid CERAD -tehtdvisarjaa; titd mittaripatteristoa kaytti 6,4—14,4
prosenttia kysymykseen vastanneista kunnista. Tehtdvdsarjaa kéytettiin yleisimmin
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kotisairaanhoidossa ja terveyskeskusten vuodeosastoilla. Kolmanneksi yleisintd oli RAVA
-indeksin kdyttiminen. RAVA -indeksid kéytettiin 25-40 prosentissa kysymykseen
vastanneista kunnista. Kun kunnassa oli kiytossi RAVA -indeksi, sitd kéytettiin
luonnollisesti myos psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa, vaikka indeksi siséltddkin vain
yhden tété toimintakyvyn osa-aluetta mittaavan osion.

Koska edelld kuvatuissa osuuksissa on mukana péaillekkéiskdyttd, analysoitiin vield
vihintddn yhtd mittaria kayttdvistd ne, jotka kéyttivdt kahta tai useampaa mittaria
kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin. Kahta mittaria kdytti 33—47 prosenttia kunnista.
Yleisin yhdistelmd oli MMSE -testin ja RAVA -indeksin kéyttiminen. Kolmea tai
useampaa mittaria kaytti 11-23 prosenttia mittareita kéyttavistd kunnista.

Muita kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kiytettavid mittareita olivat:

- CDR (Clinical Dementia Rating) -mittari (Hughes ym. 1982)

- FIM™ -jirjestelmé (ks. http://www.qualisan.fi/FIM.htm)

- GDS (Global Deterioration Scale) -mittari (Reisberg ym. 1982)

- Joensuu -luokitus (Méakinen 1991)

- NOSGER (Nurses' observation scale for geriatric patients) -mittari (Spiegel ym. 1991)
- RAI -jérjestelma (ks. www.stakes.fi/finrai, Noro ym. 2005)

- SAS -mittari (Hulten ym. 1966).

Kutakin néistd em. "Muut" -kategoriaan luokitelluista mittareista kdytettiin kuitenkin vain
alle kymmenessd kunnassa. Itse kehitettyji kognitiivisen toimintakyvyn arviointimittareita
oli kuntien ilmoituksen mukaan kdytdssd vain hyvin vdhan. (ks. kuvio 3. & liitetaulukko

1)
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Kuvio 3. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin kdytettivdt yleisimmét arviointimene-
telmait palveluittain.

5.1.3 Psyykkisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa kdytettiin vain vdhdn mittareita. "Ei mitd4n" -
vastausvaihtoehdon valinneiden kuntavastaajien osuus vaihteli 16,8-46,7 prosentin vililla.
Pienimmill44n osuus oli omaishoidon tuen ja suurimmillaan pdivitoiminnan palveluita
koskevia pditoksid tehtdessd. Kun kunnassa oli kidytossd RAVA -indeksi, sitd kiytettiin
luonnollisesti my0s psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa, vaikka indeksi sisiltddkin vain
yhden titd toimintakyvyn osa-aluetta mittaavan osion. RAVA -indeksin kdyttdjien osuus
vaihteli 36:sta 63:een prosenttiin. Véhiten indeksid kdytettiin pédivdtoimintaan ja eniten
omaishoidon tukeen liittyvid péétoksid tehtdessd. Muita psyykkisen toimintakyvyn
arvioinnissa kdytettdvid mittavilineitd olivat:

- Basdec (Adshead ym. 1992)

- Beckin masennustesti (Beck's Depression Inventory; Beck ym. 1961)

- Cornell depressiomittari (Alexopoulos ym. 1988)

- EASYcare -  Vanhusten tilanteen  arviointimenetelmd (ks.  www.bbr-
online.com/easycare)

- FIM™ -jirjestelmi (ks. http://www.qualisan.fi/FIM.htm)

- GDS (Geriatric Depression Scale) -mittari (Yesevage ym. 1983)

- NPI (Neuropsychiatric Inventory) - neuropsykiatrinen kyselylomake (Cummings ym.
1994)

- RAI jérjestelma (ks. www.stakes.fi/finrai, Noro ym. 2005)
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Kutakin ndistd em. "Muut" -kategoriaan luokitelluista mittareista kéytettiin kuitenkin vain
alle kymmenessa kunnassa. Itse kehitettyjd psyykkisen toimintakyvyn arviointimittareita
oli kuntien ilmoituksen mukaan kéytdssd vain vdhin. (ks. kuvio 4. & liitetaulukko 1.)
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Kuvio 4. Psyykkisen toimintakyvyn arviointiin kdytettavét yleisimmaét arviointimenetelmét
palveluittain.

5.1.4 Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi oli alue, jossa kiytettiin erilaisia mittavilineitd
kaikkein vdhiten. Kysymykseen vastaajista 63—80 prosenttia ilmoitti, ettd mitddn mittaria ei
ole kdytdssd. Niiden vastaajien osuus, jotka ylipddtadn kayttivit jotakin yleistd mittaria,
vaihteli yhden ja kymmenen prosentin vélilld. Nditd mittareita olivat:

- ADCS-ADL (Galasko ym. 1997)

- Arjessa selviytymisen profiili (Helsingin kaupunki: Sosiaalivirasto & terveysvirasto)

- CDR (Clinical Dementia Rating) -mittari (Hughes ym. 1982, Berg 1984)

- EASYcare - Vanhusten tilanteen arviointimenetelmd  (ks.  www.bbr-
online.com/easycare)

- FIM™ -jirjestelmai (ks. http://www.qualisan.fi/FIM.htm)

- Joensuu -luokitus (Mékinen 1991)

- RAI -jérjestelmé (ks. www.stakes.fi/finrai, Noro ym. 2005)
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Itse kehitettyjd sosiaalisen toimintakyvyn arviointimittareita oli kuntien ilmoituksen
mukaan kiytossd vihén. (ks. kuvio 5. & liitetaulukko 1.)
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Kuvio 5. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin kdytettivét yleisimmaét arviointimenetelmét
palveluittain.

5.1.5 Omaishoidon tuen mydntamisessa huomioon otettavat omaishoitajaan
liittyvat mittarit

Omaishoidon tukeen liittyvid péatoksid tehtdessd ei yleensd arvioitu omaishoitajaan
liittyvid tekijoitd. Ndin ollen esimerkiksi omaishoitajan terveyttd, voimavaroja, hoitotaitoja
ja/tai fyysistd ympdristdd, jossa omaishoitajan oli tarkoitus ldheistdin hoitaa, ei kartoitettu
standardoidun mittarin avulla. Kysymykseen vastanneista kolme neljdsosaa ilmoitti, ettd
erillistd omaishoitajan tilannetta kartoittavaa mittaria ei ollut kiytossd. Joka kymmenes
kysymykseen vastannut kunta ilmoitti kayttdvinsd jotakin olemassa olevaa, kuten
esimerkiksi Suomen muistitutkimusyksikoiden asiantuntijaryhmén (2001) laatimaa kyselyé
muistihdiriopotilaan ldheiselle. Kaikki vaihtoehdon "Jokin muu" valinneet vastaajat eivét
kuitenkaan tarkemmin méérittaineet, mikd mittari heilld oli kdytdssd. Niin ikddn joka
kymmenes vastaaja ilmoitti, ettd kdytti itse omassa kunnassa kehitettyd mittaria. (Taulukko
6.)
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Taulukko 6. Omaishoitajan tilanteeseen liittyvien mittareiden kéyttd6 omaishoidon tuen
mydntdmisessa.

Arviointivélineet Lkm %

Ei mitdin 197 | 76,4
Jokin muu 30 11,6
Itse kehitetty 31| 12,0
Yhteensi 258 100,0

5.1.6 Muut arviointimenetelmat ja arviointiin osallistuvat tahot

Toimintakyvyn arviointia ei aina tehty palvelutarpeen arvioinnin perustaksi. Tétd kuvastaa
se, ettd kaikilla edelld kuvatuilla toimintakyvyn osa-alueilla puuttuvien vastausten osuus
oli suuri eikd mittareiden kayttimattomyyttd vilttdmattd haluttu ilmoittaa. Eniten puuttuvia
tietoja oli pdivdtoiminnan ja vdhiten omaishoidon tuen kohdalla. Jostakin syystd "Ei
mitddn" -vastausvaihtoehtoa ei kidytetty, vaan kysymykseen jdtettiin mieluummin
vastaamatta. Tdma kévi selvisti ilmi kyselylomakkeen avoimeen kysymykseen annetuista
vastauksista. Mittareiden kadyttaimattomyyttd kommentoitiin mm. seuraavasti:

"Meilla ei ole kdytossa systemaattisesti mitaan toimintakyvyn arviointijarjestelmaa”
"Hoitajien tekemét havainnot ovat parhaita arviointimittareita” tai

"Olemme pieni kunta, jossa tyontekijat ovat olleet kauan. Tunnemme asukkaat, eika
mittareita tarvita. Palvelutarve arvioidaan yksilollisesti."”

Niin ollen puuttuva tieto ainakin jossakin méérin heijastaa sitd, ettd toimintakykymittareita
el ole kdytossa.

Toimintakykymittareiden kéyton lisdénd tai sijasta kéytettiin  kuitenkin  muita
arviointimenetelmié. Yhteensd vastaajat kuvasivat avoimissa vastauksissaan lukuisia muita
palvelutarpeen arvioinnin muotoja (yhteensd 452 mainintaa). Niistd yleisin oli kotikdynti.
Joka kolmas kysymykseen vastannut (n= 139) ilmoitti, ettd arvio ikdihmisen tarvitsemasta
avusta ja padtos tarkoituksenmukaisesta palvelusta tehddédn kotikdynnin yhteydessa.
Toiseksi yleisintd kysymykseen vastanneiden mukaan oli se, ettd palveluista paitettiin
ladkérinlausunnon perusteella (13,5 %). Lahes yhté yleistd vastaajien mukaan oli se, ettd
palveluista péétettiin  moniammatillisessa tiimissd, esimerkiksi ns. SAS-tyoryhmissa.
Vaihtoehdot eivit olleet toisiaan poissulkevia, joten samassa kunnassa saatettiin kayttda
useita erilaisia tapoja arvioida ikdihmisen avuntarvetta paitoksenteon pohjaksi.

Kysymykseen siitd, kuka tai ketkd osallistuvat palvelutarpeen arviointiin, vastattiin
monipuolisesti. Kaikkiaan tdhdn avoimeen kysymykseen annettiin 1257 mainintaa
osallistujista. Palvelutarpeen arvioi yleisimmin ammattihenkil6std, jonka osuus oli ldhes
puolet. Noin kolmannes maininnoista luokiteltiin kohtaan "Muut". Tdhdn ryhmiin
luokiteltiin ne vastaukset, jotka eivdt suoraan vastanneet kysymykseen, vaan ilmaistiin
yleisemmaélld tasolla, kuten esimerkiksi kokonaisena toimialana: kotipalvelu,
kotisairaanhoito tai erikoissairaanhoito. Asiakas mainittiin palvelutarpeensa arviointiin
osallistujana varsin harvoin: 7,6 %:ssa kaikista maininnoista. Omainen mainittiin
osallistujaksi hiukan asiakasta useammin. (Taulukko 7.)

21



Taulukko 7. Palvelutarpeen arviointiin osallistuvat tahot.

Arviointiin osallistuvat tahot Lkm %
Asiakkaat 96 7,6
Omaiset 127 10,1
Ammattihenkildsto, 624 49,6
josta

eriasteisia hoitajia 152 12,1
ladkareita 107 8,5
sosiaalityontekijoita 72 5,7
muita 293 23,3
Moniammatilliset tiimit 48 3,8
Muut 362 28,8
Yhteensi 1257 100,0

5.1.7 Kaytdssa olevien toimintakykymittareiden valintaperusteet ja kayton
tukimuodot

Toimintakyvyn arviointimittarit oli otettu kayttddn eri perustein. N&itd tiedusteltiin
vastaajilta valintaperusteita koskevien viittimien avulla, joista vastaajat valitsivat oman
kuntansa tilannetta parhaiten kuvaavan vastausvaihtoehdon neliportaisella Likert -
tyyppiselld asteikolla. Vastausten perusteella yleinen valintaperuste oli se, ettd mittareihin
tutustuttiin  koulutustilaisuuksissa ja otettiin kdyttoon ndissd tilaisuuksissa esiteltyjd
toimintakyvyn arviointimittareita. Kaksi kolmesta vastaajasta nimittdin ilmoitti olevansa
tdysin tai jokseenkin samaa mieltd timén viittiméin kanssa. My0s vertailutietojen saamista
pidettiin tdrkedna, silld samansuuruinen joukko kuntavastaajista ilmoitti, ettd kunnassa on
valittu kayttoon sellaisia arviointimenetelmid, joita kédyttdmidlld on mahdollisuus saada
vertailutietoja. 56 % vastaajista puolestaan oli sitd mieltd, ettd toimintakykymittarit on
otettu kayttoon toisten organisaatioiden hyvéksi havaitsemiin mittareihin tutustumisen
jalkeen. Tarkoituksenmukaisen toimintakykymittarin systemaattinen etsintd, koekéytto ja
sen pohjalta tapahtuva kdyttoon otto nidyttdisi olevan harvinaisempaa, silld vain 19 %
vastaajista oli tdysin tai jokseenkin samaa mieltd timan véittimén kanssa. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Kuntien arviot kiytdssé olevien toimintakyvyn arviointimenetelmien valintaan
vaikuttavista tekijoista.

Valintaperuste Samaa mieltd | Eri mieltd
(%, Ikm) (%, Ikm)
Koulutustilaisuudessa saatu tieto 66,5 33,5
(n=171) (n=86)
Vertailutietojen saamisen mahdollisuus 64,7 35,3
(n=167) (n=91)
Toisten organisaatioiden kéyttdmiin menetelmiin 56,6 43,4
tutustuminen (n=145) (n=111)
Eri menetelmiin perehtyminen ryhména 50,6 49,4
(n=131) (n=128)
Kirjallisuuden lapikdynti 423 57,7
(n=107) (n=146)
Eri menetelmien systemaattinen lapikéynti ja 19,2 80,8
koekayttd (n=49) (n=206)

Tarkasteltaessa valintaperusteita kunnan koon mukaan voitiin todeta, ettd kunnan koko
vaikutti kuntien arvioihin siitd, milld perusteilla toimintakyvyn arviointimenetelmié otettiin
kayttoon. Suurimmat kaupungit (> 30 000 asukasta) olivat tilastollisesti merkitsevasti
pienempid kuntia yksimielisempié siitd, ettd vertailutietojen saantimahdollisuus (sig. ,000),
kirjallisuuteen tutustuminen (sig. ,000) ja tarkoituksenmukaisen arviointimenetelmén
systemaattinen lapikdynti ja koekdytto (sig. ,001) olivat térkeitd valintaperusteita.

Vastaajilta tiedusteltiin, millaista tukea henkilokunnalla oli kiytettdvissd asiakkaiden
toimintakyvyn arvioimiseksi. 85 % kysymykseen vastanneista kuntien ikédntyneiden
palveluista vastaavista henkildistd ilmoitti, ettd tukea annettiin yleisimmin hankkimalla
tyoyksikoihin ammattikirjallisuutta. Tukea annettiin myos henkilokohtaisesti opastamalla
uuden tyontekijin perehdytyksen yhteydessd (76 % vastanneista) ja henkilokohtaisesti
opastamalla silloin, kun uusia jérjestelmid otettiin kdyttdon (66 % vastanneista). Puolet
kysymykseen vastanneista kuntien edustajista ilmoitti, ettd tukea annettiin jarjestimalla
tdydennyskoulutusta. Tarkasteltaessa tukea kunnan koon mukaan voitiin todeta, ettd
suurissa kunnissa (> 30 000 asukasta) oli pienid kuntia suhteellisesti enemmaén kaikkia em.
tuen muotoja. Erot eivit kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevii.

Tukea hankittiin padsdantdisesti asiantuntijoilta omasta organisaatiosta tai vertaistukena
muista vastaavista organisaatioista. Muina tuen antajina olivat Suomen Kuntaliitto, Stakes,
ammattikorkeakoulut ja yliopistot sekd varsin véhdisessd maidrin jérjestot ja sosiaalialan
osaamiskeskukset. Suurissa kunnissa tukea hankittiin pienid kuntia enemméin oman
organisaation asiantuntijoilta. Suuret (> 30 000 asukasta) ja keskisuuret (10 000 - 29 999
asukasta) kunnat hankkivat koulutusta pienid kuntia enemmin Suomen Kuntaliitosta. Talta
osin tulos viittaa RAVA -indeksin kdyttoon; RAVA -indeksi on Kuntaliiton omistama
jarjestelmi, jota verkostomaisessa yhteistyossd Kuntaliiton kanssa toimiva Efeko Oy
yllapitad. (Taulukko 9.)
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Taulukko 9. Toimintakyvyn arviointiin tukea antaneet tahot kunnissa.

Taho, josta tuki on hankittu Tuen maara
Paljon Véhan/ei lainkaan
(%, Ikm) (%, Ikm)
Asiantuntijalta oman organisaation 57,3 42,7
sisdltd (n=141) (n=105)
Suomen Kuntaliitosta 40,8 59,2
(n=100) (n=145)
Stakesista 24,3 75,7
(n=55) (n=171)
Ammattikorkeakoulusta 18,0 82,0
(n=42) (n=191)
Yliopistosta, ml. avoin yliopisto, 14,0 86,0
yliopiston tdydennyskoulutuskeskus (n=31) (n=190)
tms.
Jarjestolta 9,6 90,4
(n=22) (n=206)
Sosiaalialan osaamiskeskuksesta 6,6 93,4
(n=15) (n=212)
Muualta, esim. asiantuntijoilta 36,3 63,7
toisista organisaatioista tai toisista (n=33) (n=58)
kunnista

5.2 Yleisimmin kaytéssa olevien toimintakyvyn
arviointimittareiden sisaltd suhteessa laajaan toimintakyvyn
kasitteeseen

Yleisimmin kaytdssa olevat toimintakykymittarit koottiin matriisiin, johon kunkin mittarin
kohdalle merkittiin neliportaista asteikkoa (0 = ei lainkaan, 3 = hyvin) kiyttden, missi
madrin ko. mittari siséltdd laajan toimintakyvyn késitteen eri ulottuvuuksia. Luokittelun
teki yhteensd viisi henkildd, joiden arviot olivat hyvin yksimielisid. Silloin, kun arvioitsijat
pisteyttivit kohdan eri tavoin, esimerkiksi 1 - 1- 3 - 2 - 2 -pisteytyksilld, koodattiin tima
osa-alue keskiarvona, py0ristien arvo seuraavaan kokonaislukuun.

Toimintakyvyn eri ulottuvuudet ryhmiteltiin matriisiin karkeasti ICF -luokituksen osa-
alueiden mukaan. Arvioitaessa pddhuomio oli mittarin sisdltdalueissa, jolloin huomiota ei
kiinnitetty siithen, millainen mittausasteikko mittarilla on.

Osa ndistd yleisimmin kdytetyistd mittareista oli kehitetty vain tietyn, tarkasti maaritellyn
toimintakyvyn osa-alueen arviointia ja mittaamista varten. Néin ollen esimerkiksi ADL -
asteikon on tarkoitus mitata vain fyysistd toimintakykyd ja sen alueella paivittdisista
toiminnoista selviytymistd ja MiniMental State Examination -mittarin vain kognitiivista
toimintakykya ja siind orientaatiota, mieleen painamista ja palauttamista, tarkkaavaisuutta,
keskittymiskykyd, laskemista ja kielellisid toimintoja. My0s Geriatric Depression Scale
(GDS) -mittari on vain yhden toimintakyvyn osa-alueen, psyykkisen toimintakyvyn,
arviointiin kehitetty mittaviline. Ndmi yksidimensionaaliset mittarit ovat kayttdkelpoisia
toimintakyvyn kattavan arvioinnin osina, eivit koskaan yksindin kdytettyina.

Useamman kuin yhden toimintakyvyn ulottuvuuden siséltdvid mittareita oli analyysissa
mukana neljd. Néisti RAVA -indeksi mittaa fyysistd toimintakykyd (10 osiota 12:sta),
kognitiivista ja psyykkistd toimintakykyd, joista kumpaakin yhdelld osiolla. Clinical
Dementia Rating (CDR) -mittari sisdltdd osioita, jotka mittaavat seki fyysistéd, kognitiivista
ja sosiaalista toimintakykya ja ADCS-ADL -mittari osioita, jotka mittaavat fyysistd ja
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sosiaalista toimintakykyd. Helsingin sosiaali- ja terveysvirastojen yhteisty0ssd kehittdmé
Arjessa selviytymisen profiili mittaa puolestaan sosiaalista toimintakykyd ja ainoana
analyysissa mukana olleista mittareista asumismuotoa, asunnon varustetasoa ym.
ympdaristotekijoita.

Sellaiset osa-alueet, joissa esiintyi eniten hajontaa arvioitsijoiden vililld, olivat seuraavat

(ks. taulukko 10.):

- ADCS-ADL -mittari kohdassa "muistihdiriot ja dementia", jota kommentoitiin siten,
ettd mittari mittaa kognitiivista toimintakykya vain viélillisesti

- Geriatric Depression Scale (GDS) -mittari kohdissa "mielenterveyden hiiriét", joita
kommentoitiin siten, ettd mittari mittaa vain depressiota, ei muita mielialahdirioita, ja
ettd parempiakin depressiomittareita on olemassa.

Yleisimmin kdytdssd olevilla toimintakykymittareilla saadaan ikdihmisen toimintakyky
arvioitua monipuolisesti niissd tilanteissa, joissa kéytetddn tarkoituksenmukaista,
kulloisenkin tilanteen vaatimaa mittaripatteristoa. Yksinddn yhdelldkdin ndistd yleisesti
kaytossd olevista mittareista ei kattavaa arviointia pystytd tekemdan. Lisdksi yhtd mittaria
lukuun ottamatta kaikki jattavit arvioinnin ulkopuolelle ympéristotekijét, jotka erityisesti
kotiin annettavien palvelujen ndkokulmasta olisivat mitd tdrkeimpid huomioon otettavia
tekijoitd palvelutarvetta arvioitaessa. (Taulukko 10.)
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Taulukko 10. Arvio yleisimmin kdytdssd olevien toimintakykymittareiden sisdllostéd
suhteessa laajan toimintakyvyn késitteen eri ulottuvuuksiin.

Arjessa
ADCS-| selv.
RAVA | MMSE | ADL | ADL prof. CDR GDS
I: Toimintakyky & toimintarajoitteet
Kehon toiminnot
Aistitoiminnot 2 0 0 0 0 0 0
Thon kunto 0 0 0 0 0 0 0
Kaatumiset, tapaturma-alttius 1 0 0 0 0 0 0
Kipu 0 0 0 0 0 0 0
Kéytosoireet 1 0 0 0 0 0 0
Mieliala 1 0 0 0 1 0 2
Mielenterveyden héiriot 0 0 0 0 0 0 1
Muistihdiridt ja dementia 1 3 0 1 0 2 0
Ravitsemustila 0 0 0 0 0 0 0
Sairaudet ja eri sairauksien vaatima
hoito 0 0 0 0 0 0 0
Suun terveysongelmat 0 0 0 0 0 0 0
Piéihteiden ongelmakayttd 0 0 0 0 1 0 0
Suoritukset ja osallistuminen
Apuvilineet | 0 0 0 0 0 0
Kyky ilmaista itsensi 1 1 0 2 0 0 0
Kyky selviytyé péivittaisistd
perustoimista 2 0 3 3 1 1 0
Kyky selviytyd arjen askareista 0 0 0 3 2 1 0
Kyky huolehtia l4ékityksestd 2 0 0 0 0 0 0
Kyky huolehtia ulkonddsta 0 0 0 3 0 0 0
Liikuntakyky 2 0 1 2 0 0 0
Osallistuminen toimintaan kodin
ulkopuolella 0 0 0 2 1 1 1
Voimavarat (selviytymisstrategiat) 0 0 0 2 2 1 0
Yksindisyys (sosiaalisten kontaktien
puute) 0 0 0 0 1 0 0
11: Kontekstuaaliset tekijat
Ymparistotekijat
Asumismuoto 0 0 0 0 1 0 0
Asunnon varustetaso 0 0 0 0 1 0 0
Asuinympdriston esteettdomyys 0 0 0 0 2 0 0
Lahiympériston esteettomyys 0 0 0 0 0 0 0
Epévirallisen avun saatavuus 0 0 0 0 1 0 0
Sosiaaliset verkostot 0 0 0 0 2 0 0
Taloudellinen tilanne 0 0 0 0 2 1 0
Turvallisuus / turvattomuus 0 0 0 0 2 0 1

Kyselyyn vastanneet kuntien ikdéntyneiden palveluista vastaavat henkildt arvioivat
kiyttdmiensd toimintakykymittareiden sisdltdd samansuuntaisesti. Heiltd tiedusteltiin miten
riittdvisti kdytossd olevat arviointimenetelmait ottavat huomioon em. laajan toimintakyvyn
osatekijat. Myos tulokset olivat hyvin samansuuntaisia. Kuntavastaajien arvioiden mukaan
heiddn kéyttdminsd toimintakykymittarit ottivat riittivimmin huomioon fyysisen
toimintakyvyn osa-alueita: aistitoimintoja, kykya selviytyé pédivittdisistd perustoiminnoista,
huolehtia ladkityksestd ja liikkua. Suun terveydentilan ja mahdollisten terveysongelmien
selvittiminen oli vastaajien mukaan kuitenkin riittdimétontd. Riittiméttoméksi arvioitiin
ympéristotekijoiden, kuten esimerkiksi asuin- ja ldhiympdristoon liittyvien tekijoiden,
taloudellisen tilanteen, epdvirallisen avun saatavuuden ja thmisen
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osallistumismahdollisuuksien selvittiminen. My0s péihteiden kéyttod arvioitiin vastaajien

mukaan niukasti.

Taulukko 11. Kyselyyn vastaajien arviot toimintakykymittareiden siséllostd suhteessa
laajan toimintakyvyn késitteen eri ulottuvuuksiin.
Asiakkaan tarve / Riitta- | Melko | Riitta- - Ei
mahdollinen ongelma vésti riitta- | matto- lain- n
vasti masti kaan

I: Toimintakyky & toimintarajoitteet

Kehon toiminnot

Aistitoiminnot 56,6 37,0 4.7 1,71 235
Thon kunto 17,8 17,4 343| 304| 230
Kaatumiset ym. tapaturmat 14,5 23,4 39,1 | 23,0| 235
Kipu 11,3 17,4 39,1| 322 230
Kéytosoireet 23,8 472 28,5 0,4| 235
Mieliala 19,9 445 34,3 1,3 236
Mielenterveyden hiiriot 14,7 34,6 45,0 5,6 231
Muistihiiriot & dementia 26,3 47,5 23,7 2,5| 236
Ravitsemustila 18,4 29,1 359 16,7| 234
Sairaudet & eri sairauksien vaatima hoito 16,4 25,0 345 24,1| 232
Suun terveysongelmat 6,4 15,3 41,5 36,9| 236
Pdihteiden ongelmakayttd 5,1 15,0 40,2 | 39,7| 234
Suoritukset ja osallistuminen

Apuvilineiden tarve 22,4 41,4 29,1 7,21 237
Kyky ilmaista itsensd 18,2 38,1 35,9 7,8| 231
Kyky selviytyé péivittdisistd perustoiminnoista 53,4 41,2 5,0 0,4| 238
Kyky selviytyé arjen askareista 26,9 30,8 27,8 14,5| 234
Kyky huolehtia ldékityksestd 44 4 41,0 13,2 1,3]| 234
Kyky huolehtia ulkonddsti 5,6 20,8 38,1 35,5| 231
Liikuntakyky, ml. liikkkuminen kotona & kodin ulkopuolella 34,1 40,1 21,6 43| 232
Osallistumismahdollisuudet toimintaan kodin ulkopuolella 6,4 18,5 373 37,8| 233
Yksindisyys / sosiaalisten kontaktien puute 9,9 16,8 43,1 302 232
11: Kontekstuaaliset tekijat

Asumismuoto (yksin vai yhdessa toisten kanssa) 38,9 32,1 19,2 9,8| 234
Asunnon varustetaso, ml. kodinmuutost6iden tarve 16,3 18,0 3221 33,5| 233
Lahiympériston esteettomyys (likkkumista vaikeuttavat tekijét

ympéristdssé, kuten hissittomyys) 10,3 16,4 37,1 36,2 232
Asuinympériston esteettomyys (ldhipalveluiden saatavuus kuten

kauppa-, pankki-, postipalvelut) 11,1 13,7 35,0 40,2] 234
Epévirallisen avun saatavuus 4.4 18,0 37,3| 404 228
Sosiaaliset verkostot 10,1 16,7 41,2 32,0 228
Taloudellinen tilanne & mahdollinen taloudellisten tukien tarve 10,4 12,6 32,5| 44,6 231
Turvattomuus 9,8 20,5 42,7 26,9| 234
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5.3 Paasy palvelutarpeen arviointiin

Vastaajilta tiedusteltiin, miten nopeasti ikdéntyneet kuntalaiset pddsevdt palvelutarpeen
arviointiin kiireellisissd ja ei-kiireellisissd tapauksissa. Tulosten mukaan kotipalvelun, -
sairaanhoidon tai yhdistetyn kotihoidon palvelujen osalta palvelutarve kiireellisissi
tapauksissa voitaisiin arvioida alle viikossa ldhes kaikissa kysymykseen vastanneissa
kunnissa. Pisimpédén palvelutarpeen arviointia joutuu odottamaan omaishoidon tuen,
palveluasumisen, pdivdtoiminnan ja -sairaalan palveluiden kohdalla. Tilanne on hyvin
samansuuntainen ei-kiireellisten tapausten kohdalla eri palveluissa; pisimpddn
palvelutarpeen arviointia joutuu odottamaan omaishoidon tuen, palveluasumisen,
pdivésairaalan ja vanhainkotien pitkdaikaishoidon palveluista péétettdessd. Tarkasteltacssa
tilannetta kunnan koon mukaan, voitiin havaita, ettd pienissd (> 10 000 asukasta) kunnissa
palvelutarpeen arviointiin péddsi nopeammin kuin suuremmissa kunnissa. Erot eivit
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevid. (Taulukko 12.)

Taulukko 12. Palvelutarpeen arviointiin pddsyyn kuluva aika kiireellisissd ja ei-
kiireellisissd tapauksissa.

KIIREELLISET <3vrk | 4-7vrk | 8-14vrk | > 14 vrk n

Kotipalvelu 84,2 13,6 1,7 0,6 177
Kotisairaanhoito 83,8 15,5 0,7 0,0 142
Yhdistetty kotihoito 88,7 9,0 1,5 0,8 133
Omaishoidon tuki 21,5 31,2 29,6 17,7 260
Péivitoiminta 48,5 35,7 11,7 4,1 171
Piivisairaala 44,1 29,4 23,5 2.9 34
Tavallinen palveluasuminen 38,4 25,6 13,8 22,2 203
Tehostettu palveluasuminen 38,4 28,6 11,3 21,7 203
Vanhainkoti - lyhytaikaishoito 57,7 20,9 13,9 7,5 201
Vanhainkoti - pitkdaikaishoito 36,1 24,8 10,9 28,2 202
Terveyskeskus - lyhytaikaishoito 73,4 17,8 5,9 3,0 169
Terveyskeskus - pitkdaikaishoito 50,9 21,9 4.7 22,5 169
EI-KIIREELLISET <3vrk | 4-7vrk | 8-14vrk | > 14 vrk n

Kotipalvelu 28,4 50,3 14,2 7,1 169
Kotisairaanhoito 31,4 48,2 13,9 6,6 137
Yhdistetty kotihoito 35,7 452 11,9 7,1 126
Omaishoidon tuki 9,2 19,3 25,7 45,8 249
Péivitoiminta 21,1 29,6 27,0 22,4 152
Piivisairaala 19,5 24.4 24.4 31,7 41
Tavallinen palveluasuminen 13,0 26,9 18,7 41,5 193
Tehostettu palveluasuminen 11,7 26,8 22,0 39,5 205
Vanhainkoti - lyhytaikaishoito 20,4 25,1 25,1 29,3 191
Vanhainkoti - pitkdaikaishoito 12,6 23,6 18,8 45,0 191
Terveyskeskus - lyhytaikaishoito 36,1 22,2 15,2 26,6 158
Terveyskeskus - pitkdaikaishoito 24,2 17,8 16,6 41,4 157
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6 Tutkimustulosten tarkastelu ja paatelmat

6.1 Tutkimustulosten tarkastelu

6.1.1 Kaytossa olevat toimintakyvyn arviointimittarit

Palvelujen saantiin liittyvit paatokset kunnissa perustuivat toimintakyvyn arviointiin vain
osittain. Suurimmillaan tdmi osuus oli omaishoidon tuen asiakkaiden kohdalla,
seuraavaksi suurin tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja terveyskeskusten
vuodeosastohoidon kohdalla. Pienimmillddn osuus oli pdivdtoiminnan ja pdivésairaalan
palvelujen kohdalla. Toimintakyvyn mittausta palvelutarpeen arvioinnin perustana oli
kirjallisesti ohjeistettu keskimairin vajaassa 40 prosentissa kyselyyn vastanneista kunnista.
Eniten oli kirjallisia ohjeistoja siitd, miten omaishoidon tuen asiakkaiksi pyrkivien
henkildiden toimintakyky arvioidaan. Seuraavaksi eniten kirjallisia ohjeita oli tehostetun
palveluasumisen ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon osalta. Vihiten kirjallisia ohjeistoja
oli pdivitoiminta- ja pdivdsairaalapalveluissa.

Yhtendinen toimintakyvyn arvioinnin kirjallinen ohjeisto olisi tdrked. Asiakkaiden
nikokulmasta ohjeisto turvaisi osaltaan palveluiden yhdenvertaista saantia. Ammattilaisten
nidkokulmasta kyseessd on palveluiden yhdenmukaista myontdmistd edistdva tekija.
Ohjeiston laatiminen moniammatillisessa tyoryhmassi edistéisi parhaimmillaan pohdintaa
eri arviointimenetelmien vahvuuksista ja heikkouksista, kannustaisi monipuoliseen
toimintakyvyn arviointiin ja yhtendistiisi kiytantoja.

Fyysisen toimintakyvyn arviointiin kéytettiin péddsddntdisesti RAVA  -indeksia.
Kysymykseen vastanneiden kuntien mukaan indeksi kéytettiin eniten omaishoidon tukeen
ja palveluasumiseen liittyvid padtoksid tehtdessd, mutta myods kaikissa muissa palveluissa
sen osuus oli suurin. Muita fyysistd toimintakykyd mittaavia mittareita, kuten Katzin
paivittdistoimintojen  arviointiasteikkoa ja  Helsingin  kaupungin  sosiaali- ja
terveysvirastojen kehittimii arjessa selvidmisen profiilia kdytettiin RAVAan verrattuna
hyvin vdhdan. Keskimdédrin vajaa viidennes kunnista kdytti védhintddn kahta mittaria
ikddntyneiden kuntalaistensa fyysistd toimintakykyé arvioidessaan.

RAVA -indeksin kehitystéd ja validointia on kuvattu Rajalan ym. (2001) raportissa, jossa
todetaan, ettd indeksin 12 osiota ovat toistettavuudeltaan hyvid tai tyydyttdvid. Indeksin
arvon on raportoitu korreloivan Katzin (Katz ym.1963) ja Joensuu -luokituksen (Mékinen
1991) tulosten kanssa samansuuntaisesti. Indeksin validiteettia ja reliabiliteettia koskevia
tutkimustuloksia tarvittaisiin kuitenkin lisdd tilanteessa, jossa indeksid kdytetddn nidin
suuressa madrin palvelujen myodntdmisen apuvilineend. Indeksid kohtaan on esitetty
jossakin méarin kritiikkid. Krititkin mukaan indeksi on huomattavan karkea arvioitaessa
muita kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevia henkilditd (Laukkanen 2003, ks. myos
Mikinen & Sihvonen 2000). Kun indeksid kuitenkin kdytetddn myods kotipalvelussa ja -
sairaanhoidossa palvelujen tarpeen arviointiin, on vaarana, ettd asiakkaan arjen askareisiin
liittyvdt avun tarpeet jddvdat huomiotta. Krititkkid on esitetty myos tapaan, jolla
summaindeksi muodostetaan (Laukkanen 2003). Myos Katzin ADL -mittaria on kritisoitu
tavasta, jolla summapistemaarid lasketaan: jos kaikki eri péivittdistoiminnot ovat mittarissa
samanarvoisia, mittari ei kuvaa riittdvin tarkasti asiakkaan mahdollista avun tarvetta.
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Esimerkiksi vuoteeseen siirtymisen vaikeus ei ole samanarvoinen toimintakykyvajaus kuin
pidétyskyky. (Tornquist 1995.)

Arjessa selvidmisen profiili on kehitetty Helsingin kaupungin Vanhuspalveluprojektissa ja
sen tarkoituksena on tuottaa tidydentdvdd tietoa asiakkaan toimintakyvysti RAVA -
indeksin avulla kerdtyn tiedon liséksi. Profiilin validoinnista ei 16ydy kirjallisuusviitteita.
Profiili siséltdd erittdin tirkeitd, muiden mittareiden mittausalueen ulkopuolelle jadvia
siséltdalueita, mutta sen mitta-asteikko on ongelmallinen. Samassa osiossa saatetaan kysyéa
useampaa kuin yhtd eri asiaa, jolloin kysymyksiin vastaaminen ja vastausten tulkinta
muodostuu ongelmalliseksi.

Kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa kiytettiin useampia mittareita kuin muita
toimintakyvyn osa-alueita arvioitaessa. Eniten kéytettiin MiniMental State Examination
(MMSE)-mittaria, joka on puhtaasti kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin suunniteltu,
yksidimensionaalinen arviointivdline. Se on huolellisesti validoitu mittari ja sen tulokset
ovat vertailukelpoisia niin kotimaassa kuin ulkomaillakin. MMSE -mittarin kdyton rinnalla
on yleistymissd myos CERAD -tehtdvisarjan kaytto, silli 6-14 prosenttia kysymykseen
vastanneista kunnista ilmoitti kdyttdvansd titd tehtdvidsarjaa asiakkaiden kognitiivisen
toimintakyvyn arvioinnissa. CERAD (the Consortium to Establish a Registry for
Alzheimer's Disease) -tehtdvidsarjan kehittely alkoi Yhdysvalloissa 1980-luvun
puolivilissd. Tarkoituksena oli yhtendistda arviointikdytint6ja ja luoda riittdvin kattava ja
luotettava tehtdvidsarja Alzheimerin tautia sairastavien kognitiivisten toimintojen
arviointiin ja seurantaan. Tdmén tehtdvésarjan avulla arvioidaan seuraavia kognitiivisia
toimintoja: sanojen mieleen painamista, sanojen ja visuaalisen materiaalin muistissa
sdilyttdmistd, kielellisid toimintoja, hahmottamista, toiminnan suunnitelmallisuutta ja
joustavuutta. Tehtdvisarja sisdltdd myds edelld mainitun MMSE -mittarin. Tehtdvésarjaa
suositellaan kiytettaviksi osana muistihdirididen ja dementian varhaisvaiheen tutkimuksia.
Tehtdvédsarjan kéyttd on yksinkertaista, mutta edellyttdd huolellista perehtymisti
esitysohjeisiin ja tulosten tulkintaan. (Hanninen ym. 1999.) RAVA -indeksiéd ilmoitettiin
myo6s kaytettdvian kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa ja se oli kolmanneksi yleisin
kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnin apuviline. Kun kunnassa kiytettiin RAVA -
indeksid, luonnollisesti myos kognitiivinen toimintakyky arvioitiin sen avulla. Keskiméérin
eri palvelut yhdistden yli puolet kysymykseen vastanneista kunnista kdytti vahintdén kahta
mittaria kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnissa.

Psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn mittaaminen oli hyvin véhdistd verrattuna
fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn mittaamiseen. Tdmid tulos on yhtenevé
omaishoidon tuesta tehtyjen selvitysten tulosten kanssa, joissa todettiin, ettd tukea
myOnnettiessd erityisesti psyykkinen toimintakyky jdi usein arvioimatta ja ettd
toimintakyvyn arviointiin kdytetyt menetelmaét eivét riittdvdssd mairin ottaneet huomioon
erilaisten ryhmien erilaista avun tarvetta (Vaarama ym. 1999, Vaarama ym. 2003).
Vastaajien mukaan psyykkistd toimintakykya arvioitiin paddsdantoisesti RAVA -indeksin
avulla: mittarin 12 osiosta yksi mittaa psyykkistd toimintakykyd. Muita vastaajien esille
tuomista mittareista kdytettiin vain alle kymmenessd kunnassa kutakin. Kotona asumisen
mahdollistamisen nidkokulmasta sekd psyykkisen ettd sosiaalisen toimintakyvyn arviointi
olisi hyvin tdrkedd. Esimerkiksi mahdollisen masennuksen hoitaminen ja osallistumisen
mahdollistaminen erilaisiin tapahtumiin, vierailuihin jne. sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitdmiseksi ovat tekijoitd, joiden avulla kotona asumista voitaisiin lisdtd. Vaaraman
(2004) mukaan psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn merkitys itsendiselle
selviytymiselle on huomattava. Siten myds ndma toimintakyvyn osa-alueet tulisi arvioida
huolellisesti. Arvioinnin laiminlydnti osoittaa, ettei ndiden tekijoiden merkitystd kotona
asumisen kantavana voimana vield ymmarretd.  Sekd psyykkistd ettd sosiaalista
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toimintakykyé - fyysisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arvioinnista tinkimétti - on tehty
suuremmassa madrin tilanteissa, joissa ehkdisevien kotikdyntien avulla on selvitetty
potentiaalisia palvelutarpeita palveluja kayttdmattomén, tietyn ikdisen véeston osan
keskuudessa (Hékkinen & Holma 2004). Niin ollen niiden henkildiden toimintakykyd,
jotka eivit ole ilmoittaneet palvelua tarvitsevansa, on arvioitu hyvinkin monipuolisesti.

Ympiéristotekijoiden, kuten esimerkiksi asuin- ja lahiympériston esteettomyyden arviointi
oli hyvin véhiistd. Vaaraman (2004) mukaan asunnossaan liikuntaesteitdi omaavilla
todettiin olevan kaksinkertainen riski toimintakyvyn ongelmiin verrattuna esteettomissa
asunnoissa asuviin ja ympdriston liikuntaesteiden osalta tulos oli samanlainen.
Asuinympériston litkuntaesteisyys on ensimmdiinen tekijd, joka altistaa ongelmille
itsendisessd kodin- ja asioiden hoidossa silloin, kun kyse ei ole dementoituneesta
henkilostd. Seuraavassa vaiheessa erityisesti asunnon liikuntaesteisyys heikentda
toimintakykyéd, ja ongelmia lisdd asuinympériston liikuntaesteisyys. Paljon apua
tarvitsevilla asunnon perusvarustetaso ja liitkuntaesteisyys ovat asuinympéristod
tarkedmpid, osoittaen, miten tirkedd kodin toimivuus on silloin, kun toimintakyky alkaa
vakavasti horjua. Kotona asumisen tukemisen ndkokulmasta asuin- ja ldhiympériston
esteettdmyyden arviointi ja toimenpiteiden pohtiminen esteettdmyyden lisddmiseksi olisi
hyvin tirkedd. Ympéristotekijoiden arviointi on siséllytetty osaksi tarpeen arviointia
ehkéisevien kotikdyntien yhteydessd (Hékkinen & Holma 2004).

Tarkasteltaessa toimintakyvyn arviointia palveluittain, voitiin todeta, ettd kaikkia eri
toimintakyvyn osa-alueita arvioitiin eniten omaishoidon tuessa. Omaishoidon tuki oli siis
tdssd suhteessa tiukimmin "sddnndsteltyd", sen myontdmisen kriteerit muita palveluja
tiukemmat. Tamé seikka on hieman yllattava, silld kyseessd on kunnalle edullinen
sosiaalipalvelun muoto esimerkiksi intensiiviseen kotihoitoon tai laitoshoitoon verrattuna.
Tavallisesti arvioitiin omaishoidon tuella hoidettavan henkilon toimintakykyd ja
harvemmin omaishoitajaan, hidnen terveyteensd, voimavaroihinsa tai hoitotaitoihinsa,
liittyvida tekijoitd. Jdlkimmadisen arviointia on pidetty sekd hoidettavan tarpeisiin
vastaamisen ettd hoidettavan ja hinen omaishoitajansa eldminlaadun nédkokulmasta
tairkeind. Tuen  turvaamiseksi  omaishoitajalle on  omaishoitoa  koskevassa
uudistusesityksessé esitetty, ettd omaishoitajan soveltuvuus ja voimavarat arvioitaisiin ja
arvioinnin pohjalta sovittaisiin tarpeellisista palveluista ja muusta tuesta (Aaltonen 2004).
Talté osin tilanne tullee parantumaan, kun omaishoidon tuen uudistus etenee.

Toimintakyvyn arvioinnin teki yleensd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista
koostuva tiimi. Asiakas oli tiimin jdsenend vain harvoin péétellen tdhdn avoimeen
kysymykseen annetuista vastauksista. Omainen osallistui tiimin tydskentelyyn hieman
asiakasta enemmén. Tdma ei vastaa voimassa olevien sddddsten ja suositusten henked.

6.1.2 Kaytettyjen toimintakykymittareiden suhde laajaan toimintakyvyn
kasitteeseen

Yleisimmin kéytettyjd arviointimittareita arvioitiin suhteessa laajaan toimintakyvyn
kasitteeseen kokoamalla matriisi, johon kunkin mittarin kohdalle merkittiin neliportaista
arviointiasteikkoa kdyttden, missd maérin ko. mittari sisdlsi laajan toimintakyvyn késitteen
eri ulottuvuuksia. Arvioinnin tekivét seké tutkijat tukenaan viisihenkinen luokittelijajoukko
ettd kyselyyn vastanneet kuntien ikddntyneiden palveluista vastaavat henkilot. Viimeksi
mainittu ryhma arvioi, missd maéirin kunnassa kdytossd olevat mittarit - tarkemmin niita
nimedmattd - sisdlsivit laajan toimintakyvyn eri ulottuvuuksia.
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Tutkijoiden arvioitavina olivat RAVA -indeksi, MiniMental State Examination (MMSE) -
mittari, Activities of Daily Living (ADL) -asteikko, Alzheimer Disease Cooperative Study
- Activities of Daily Living (ADCS-ADL) -mittari, Arjessa selviytymisen profiili, Clinical
Dementia Rating (CDR) ja Geriatric Depression Scale (GDS) -mittari. Tdssd mittareiden
joukossa oli sekd yksidemensionaalisia, tarkasti mééritellyn toimintakyvyn osa-alueen
mittaamiseen kehitettyjd mittareita ettd monidimensionaalisia, useamman kuin yhden
toimintakyvyn osa-alueen mittaamiseen kehitettyjd mittareita. Niilld yleisimmin kdytossa
olevilla toimintakykymittareilla saadaan ikdihmisen toimintakyky arvioitua monipuolisesti
silloin, kun kédytetd&n mittaripatteristoa, jonka avulla toimintakyvyn eri ulottuvuudet
saadaan kattavasti arvioinnin piiriin. Yksinddn yksikddn ndistd yleisimmin kaytetyisti
mittareista ei riitd kattavaan toimintakyvyn arviointiin. Huolestuttavaa on, ettd yhta
arviointivélinettd lukuun ottamatta kaikki muut jittivdt ympéristotekijat arvioinnin
ulkopuolelle.

Kuntien ikédédntyneiden palveluista vastaavien henkildiden arviot olivat samansuuntaisia ja
vahvistivat edelld kuvatun analyysin tulosta. Kuntavastaajien mukaan kdytdssd olevat
toimintakyvyn arviointimittarit ottivat parhaiten huomioon fyysisen toimintakyvyn osa-
alueet, kuten aistitoiminnot, kyky selviytyd péivittdisistd perustoiminnoista, huolehtia
ladkityksestd ja liikkkua. Suun terveydentilan, ithon kunnon ja kivun arviointi jdivét
kuitenkin riittiméattomiksi. Pdihteiden ongelmakdyttd ei myoOskddn tullut arvioiduksi
riittdvissd méadrin. Yleisimmin arvioinnin ulkopuolelle jdivdt kuntavastaajien mukaan
kuitenkin  ympadristotekijat:  ikdihmisen asunnon varustetaso ja  mahdollisten
kodinmuutostdiden tarve, ldhi- ja asuinympériston esteettdomyys. Myods ikdihmisen
sosiaalinen verkosto, epdvirallisen avun saatavuus, taloudellinen tilanne ja turvattomuus
tulivat kuntavastaajien mukaan kiytdssé olevilla mittareilla riittdméttomasti arvioiduiksi tai
jaivit kokonaan arvioinnin ulkopuolelle.

6.1.3 Paasy palvelutarpeen arviointiin

Tdmin tutkimuksen tulosten mukaan ikdéntyneet kuntalaiset pddsivdt palvelutarpeen
arviointiin nopeimmin eli alle viikossa kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa, ml.
yhdistetyn kotihoidon palvelut. Muiden palveluiden osalta palvelutarpeen arviointia joutui
vastaajien mukaan odottamaan pidempidin, pisimpddn omaishoidon tuen, palveluasumisen
ja pdivitoiminnan palveluiden kohdalla. Kiireellisten ja ei-kiireellisten tapausten osalta
palvelutarpeen arviointiin paisy oli samansuuntaista: kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa
palvelutarpeen arviointi jdrjestyli nopeimmin, piivdtoiminnan palveluissa hitaimmin.
Avohoidossa palvelutarpeen arviointiin  pédsy ndyttdisi toimivan varsin hyvin,
vanhainkotien lyhytaikaishoidon ja terveyskeskuksen vuodeosastohoidon kohdalla
keskinkertaisesti ja muiden palveluiden osalta huonommin.

Hallituksen esitys sosiaalihuoltolain muuttamisesta siten, ettd sithen siséllytetdén
saannokset kuntien velvollisuudesta jarjestdd palvelutarpeen arviointi méiédrdajassa ndyttaa
siten tarpeelliselta. Kiireellisissd tilanteissa avun tarve tulisi esityksen mukaan arvioida
viipymaittd ja ei-kiireellisissd tapauksissa kunnan tulisi jarjestdd palvelutarpeen arviointi 80
vuotta tdyttineille henkildille ja kansaneldkelain mukaista erityishoitotukea saaville
viimeistddn seitseméntend arkipdivind yhteydenotosta. (Hallituksen esitys ... 2005).

Ikdihmiselld avun tarvitsijana ja hakijana on omat erityispiirteensd. Kynnys avun
hakemiseen saattaa olla korkea. Kun ikdihminen on pditynyt ottamaan yhteytti kunnan
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palvelupisteeseen, voi viikon mittainen odotusaika ennen palvelutarpeen arviointia olla
pitkd. Palvelutarpeen arvioinnin ajankohdasta pééttdvalld henkilolld tulisikin vankan
ammattitaidon ohella olla herkkyyttd havaita apua tarvitsevan ihmisen yksil6llinen tilanne.
Se, miten kulloinenkin tilanne maéritelldaan kiireelliseksi, on olennaisen tarkeda.
Hallituksen esitysluonnoksessa mainittu 80 vuoden ikd palvelutarpeen arvioinnin padsyn
kriteerind voi olla liian korkea, silld jo 75 vuotta tiyttdneistd jo 25-30 prosenttia tarvitsee
paivittdin apua. 80 vuoden ikdraja tukee kotiin annettavan avun nykyistd
kohdentamislinjaa, jossa apu suunnataan kaikista idkkdimmille, monisairaille, runsaasti
apua tarvitseville henkil6ille ja vasta varsin myohdisessd vaiheessa. Riski on tilloin se, ettd
menetetddn varhaisen puuttumisen mydtd saavutettavissa olevia mahdollisuuksia hidastaa
ikddntyneiden toimintakyvyn heikkenemistd ja estdd pysyvien toiminnanvajeiden
syntymistd. Tdma ei ole linjassa sen tavoitteen kanssa, ettd ikddntyneitd aidosti tuettaisiin
mahdollisimman pitkdsdn asumaan kotona ja ehkiistdisiin toimintakyvyn vajeiden
kehittymisté aktiivisesti.

6.2 Paatelmat

Talla hetkelld Suomessa ei ole yleisessd kéytossa sellaista yhtendistd toimintakykymittaria
tai mittaripatteristoa, jonka avulla ikdihmisten toimintakyky, voimavarat ja avun tarve
voitaisiin arvioida riittdvassd laajuudessa. Erityisesti psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn sekd ympéristotekijoiden arviointi jad liian vdhdiselle huomiolle nykyisin
yleisimmin kéytetyilld mittareilla. Kyse on paitsi laaja-alaisesti toimintakykya mittaavien
arviointivélineiden puutteesta my0s yhteistyokdytdnndistd ja osaamisesta. lkddntyneen
ihmisen voimavarojen tukeminen ja yksilollinen auttaminen ovat voimavarojen kayttoa
parhaimmillaan, eikd tdhin piistd ilman, ettd asiakkaaksi tulo ja palvelujen saanti perustuu
kattavaan arviointiin ja tavoitteelliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Tami taas
edellyttdd moniammatillista palvelutarpeiden arviointia, interventioita ja seurantaa.
Erityisesti gerontologinen sosiaality® néyttdd loistavan poissaolollaan tistd ikddntyneen ja
koko palvelujdrjestelmédn kannalta ratkaisevasta prosessista. Gerontologisen sosiaalitydn
asiantuntemusta ja osallistumista tulisikin lisétd niin, ettd he ovat mukana ikddntyneen
palvelutarpeiden ja palveluinterventioiden maédrittelyssd ja seurannassa. Myds
psykogerontologian  asiantuntemusta tarvitaan joissakin  tapauksissa.  Riittdvin
laajapohjainen ymmarrys asiakkaan tarpeista ja voimavaroista syntyy vain palvelua
tarvitsevan ihmisen ja gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, geriatrian ja tarvittaessa
psykogerontologian ammattilaisten yhteistyon tuloksena.

Toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia on viline asiakkaan yksildlliseen,
jatkuvuudeltaan turvattuun ja hyvin koordinoituun palveluun. Palveluiden vaikuttavuuden
ja kohdennustehokkuuden kannalta sen merkitys on keskeinen. Kattavan toimintakyvyn
arvioinnin merkitysté tulisikin korostaa nykyistd enemméin. Tati tukisivat myos ohjeet ja
suositukset, mutta ennen kaikkea tarvitaan  kéyttokelpoisia  toimintakyvyn
arviointimittareita kiytannon tyohon.

Jo nyt on kéytettdvissd suomenkielisid, tietyn spesifin toimintakyvyn osa-alueen
mittaamiseen kehitettyjd, huolellisesti validoituja mittareita, joiden kdyttd on perusteltua.
Silti niitd kdytetddn varsin vahdn. Tdssd raportissa esitetdén runsaasti kirjallisuusviitteitd,
joiden toivotaan kannustavan perehtyméén tillaisiin validoituihin mittareihin. On hyvinkin
mahdollista, ettd yhteen mittariin ei koskaan voida sisdllyttdd kaikkia toimintakyvyn eri
osa-alueita. Talloin toimivampi vaihtoehto olisi useasta mittarista koostuva patteristo.
Kuitenkin téllaisen kattavan toimintakyvyn arviointimittariston kehittdmistd tulisi
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vakavasti pohtia. Asiakkaan tarpeisiin vastaava yksilollinen palvelukokonaisuus voidaan
suunnitella vain arvioimalla hénen yksilolliset tarpeensa ja voimavaransa huolellisesti.
Kasvavien tarpeiden ja niukkenevien resurssien oloissa ei ole varaa muuhun kuin oikein
kohdennettuun palveluun.

Selvityksen tulosten perusteella esitetdén seuraavat padtelmat:

1.

Kattavan toimintakyvyn arvioinnin tulisi olla kiinted osa ikdihmisen voimavarojen ja
palvelutarpeen arviointia ja palvelujen saannin tulisi aina perustua siihen.

Nykyinen toimintakyvyn arviointi on varsin kapea-alaista ja epdyhtendista.
Toimintakyvyn mittaamista tulisi monipuolistaa niin, ettd siind otetaan huomioon
ikddntyneen toimintakyvyn eri ulottuvuudet. Fyysisen ja kognitiivisen ulottuvuuden
liséksi tulisi arvioida myos psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyéd sekd asunnon ja
lahiympériston esteettomyyttd. Ikddntyneen avun tarve arjen toiminnoissa tulisi
arvioida yhtélailla kuin avuntarve péivittdisissd henkilokohtaisissa toimissa.
Toimintakyvyn arviointi tulisi tehdi gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian ja
tarvittaessa myds psykogerontologian ammattilaisten sekd asiakkaan ja hénen
laheistensd yhteistyona.

Toimintakyvyn arvioinnissa kidytettdvien vilineiden valinnan tulisi perustua riittdvain
ndyttdon vilineiden tieteellisestd validiteetista ja reliabiliteetista sekd kdytettdvyydesta
(kayton helppous, kdyttoon kuluva aika).

Tyontekijét tulisi kouluttaa mittareiden kayttoon asianmukaisesti.

Kuntalaisten yhdenvertaisen kohtelun ja palvelujen myontdmisen yhdenmukaisuuden
takaamiseksi tulisi toimintakyvyn arvioinnille osana palvelutarpeen arviointia laatia

kirjalliset ohjeet tai suositukset.

Ikadntyneiden toimintakyvyn arviointiin soveltuvien mittareiden arviointia ja
kehittdmista tulisi suunnata tutkimus- ja kehittdmistyon avulla.
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Liitetaulukko 1: Fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin kaytettavat mittarit
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FYYSINEN TOIMINTAKYKY

LITETAULUKKO 1 (4)

Kotipalvelu [Kotisairaan-|Yhdistetty [Omais- Paiva- Tav. palvelu-|Teho.palvelu{Vanhainkoti | Terveyskesk
hoito kotihoito hoidon tuki [toiminta asuminen asuminen uksen vo

Ei mitddn 30 28 14 19 29 23 21 21 19
ADCS-ADL 1 5 2 4 2 3 3 2 5
ADL -asteikko 6 8 2 10 4 5 5 8 7
Arjessa selviytymisen profiili 7 3 3 6 3 3 5 3 4
Barthelin indeksi 0 0 1 1 0 1 1 0 4
CDR - Clinical Dementia Rating 2 6 3 5 2 5 5 4 4
DAD - Disability Assessment for Dementia 0 0 0 0 1 0 0 0 0
EASYcare 0 0 1 0 0 0 1 0 1
FAQ -Functional Assessment Questionnaire 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FIM™ -[tsendisen toimintakyvyn mittari 0 0 1 1 1 2 2 2 5
GDS (Global Deterioration Scale) tai 1 1 2 1 0 0 1 2 2
IADL -asteikko 0 1 2 3 2 1 1 2 1
Joensuuluokitus 0 1 1 3 1 1 0 0 0
NOSGER - Nurses' Observation for Geriatric 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAI -jarjestelmi 1 0 1 0 0 2 2 8 5
RAVA™ jirjestelmd 59 29 57 152 34 91 104 90 69
SAS -mittari (Vaasa-mittari) 3 2 1 4 1 3 4 4 2
Jokin muu, mika 8 7 12 17 4 13 15 13 14
Itse kehitetty mittari 13 7 4 34 3 6 9 6 5
Yhteensa (sis. paallekkaiskayton) 101 70 93 241 58 136 158 144 128
Vahintaén yhta mittaria kayttaneiden

kuntien Ikm 75 50 70 188 43 109 130 117 91
Kahta mittaria kayttaneiden kuntien Ikm 8 9 8 25 3 10 1 16 12
Kolmea tai useampaa mittaria

kayttaneiden kuntien Ikm 9 5 6 12 6 7 8 4 10
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KOGNITHVINEN TOIMINTAKYKY

Kotipalvelu [Kotisairaan-|Yhdistetty [Omais- Paiva- Tav. palvelu-] Teho.palvelu{Vanhainkoti | Terveyskesk
hoito kotihoito hoidon tuki |toiminta asuminen asuminen uksen vo
Ei mitdan 27 17 11 20 24 22 18 18 12
CDR (Clinical Dementia Rating Scale) 3 5 3 3 3 3 4 4 4
CERAD -tehtdvisarja 9 19 18 21 12 16 24 18 26
DAD - Disability Assessment for Dementia
0 0 0 0 0 0 0 0 0

FIM™ -Itsendisen toimintakyvyn mittari 0 0 1 1 1 2 2 2 4
GDS (Global Deterioration Scale) tai GDS-
Fast 0 1 3 0 0 0 0 0 3
Joensuuluokitus 0 1 1 2 30 1 1 1 0
MMSE (MiniMental State Examination) 41 48 57 93 29 67 99 83 74
NOSGER - Nurses' Observation for Geriatric
Patients 0 0 0 1 0 0 1 1 0
NPI (Neuropsykiatrinen kyselylomake) 0 0 0 0 0 0 0 0 0
RAI jarjestelma 1 0 2 0 0 2 2 6 5
RAVATM jirjestelmd 51 33 48 114 28 74 90 75 64
SAS-mittari (Vaasa-mittari) 3 2 1 3 1 2 3 3 5
Jokin muu, mikéd 4 3 4 7 3 6 6 7 8
Itse kehitetty mittari 2 3 1 16 1 4 3 3 2
Yhteensa (sis. paallekkaiskayton) 114 115 139 261 108 177 235 203 195
Vahintaan yhta mittaria kayttaneiden
kuntien lkm 72 64 73 161 45 103 137 117 104
Kahta mittaria kayttaneiden kuntien Ikm 24 24 28 60 16 43 56 51 49
Kolmea tai useampaa mittaria
kaytténeiden kuntien lkm 8 12 17 18 9 14 20 17 17
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PSYYKKINEN TOIMINTAKYKY

Kotipalvelu [Kotisairaan-|Yhdistetty [Omais- Paiva- Tav. palvelu-| Teho.palvelu{Vanhainkoti | Terveyskesk
hoito kotihoito hoidon tuki [toiminta asuminen asuminen uksen vo

Ei mitéén 35 29 21 30 35 33 33 30 25
Beckin masennustesti 0 1 2 2 1 2 1 1
CMAI (Cohen Mansfield-in
levottomuusasteikko) 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Cornell 0 0 1 0 1 0 0 0 1
EASYcare 0 0 1 0 0 0 0 0 0
FIMT™ _[tsendisen toimintakyvyn mittari 0 0 1 1 1 2 2 2 6
GDS (Geriatric Depression Scale) 2 4 5 4 0 2 4 6 8
NOSGER (Nurses' Observation for Geriatric 0 0 0 0 0 0 0 0 0
NPI (Neuropsykiatrinen kyselylomake) 0 0 0 0 0 0 0 0 1
RAI jarjestelmi 1 0 2 1 1 3 2 7 5
RAVA™ jirjestelmd 51 30 43 112 27 68 85 78 55
Jokin muu, mikéd 8 10 8 13 5 12 15 15 16
Itse kehitetty mittari 6 7 3 16 3 6 6 5 6
Yhteensa (sis. paallekkaiskayton) 68 52 68 149 40 94 116 114 99
Vahintaan yhta mittaria kayttaneiden
kuntien Ikm 66 48 61 145 38 92 114 110 83
Kahta mittaria kayttaneiden kuntien Ikm 7 8 9 10 3 8 1 1 10
Kolmea tai useampaa mittaria
kayttaneiden kuntien lkm 1 2 3 2 1 1 1 2 7
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SOSIAALINEN TOIMINTAKYKY

Kotipalvelu

Kotisairaan-
hoito

Yhdistetty
kotihoito

Omais-
hoidon tuki

Paiva-
toiminta

Tav. palvelu-
asuminen

Teho.palvelu
asuminen

Vanhainkoti

Terveyskesk
uksen vo

Ei mitdédn

(@)}
(98]

N
9]

5

86

o)

D
\O

]
N

D
N

W

ADCS-ADL

Arjessa selviytymisen profiili

CDR (Clinical Dementia Rating)

EASYcare

FIM™ -Itsendisen toimintakyvyn mittari)

TADL -asteikko

Joensuuluokitus

NOSGER (Nurses' Observation for Geriatric

(=3 1] Ll Lt E=2 IS B %L

RAI jarjestelmé

—

Jokin muu, mikéd

—

—_—
N

[

—_
S = = =N = R R

—
e A el =2 =] I I E=1 VA I e

—
Molajo|o|~—|w|olw]h]|w]O

Itse kehitetty mittari

k=1 =1 I I E=1 £=1 A A kel

WD || = | W ]|~

—_
(=)

Yhteensa (sis. paallekkaiskayton)

NMEE R EEEEE NN

N

N
o]

N
o

N
[{e]

Dl |sl=|o|ol=|=|o|v]w|rn]=

[y

Wlnm|w|w]lo|o]o|v|o|w|a]|w

w

w
~

w
w

w
~

Vahintaan yhta mittaria kayttaneiden
kuntien lkm

N
N

N
(op}

N
(op}

SN
(o]

[
(op}

w
w

w
~

w
w

w
~

Kahta mittaria kayttaneiden kuntien Ikm

Kolmea tai useampaa mittaria
kayttdneiden kuntien Ikm

43




VSTAKES

RAPORTTEJA-sarjassa aiemmin ilmestyneet

2005

Tuulikki Forssén: Huumehoidon asiantuntijuuden rakentuminen paivakeskuksessa
Raportteja 1/2005 Tilausnro R1/2005

Pia Romppanen: Katsaus kuntien paihdestrategioihin
Raportteja 2/2005 Tilausnro R2/2005

Antti Parpo: SOMA 2002. Sosiaaliturvan ja verotuksen mikrosimulointimalli
Raportteja 3/2005 Tilausnro R3/2005

Pasi Moisio (toim.): Lapsiperheiden taloudellisen tilanteen kehitys Suomessa 1990-2002
Raportteja 4/2005 Tilausnro R4/2005

Tero Tammisalo: Sosiaali- ja terveydenhuollon tietojarjestelmien tietoturvan ja tietosuojan hallinnan
periaatteet ja hyvat kdytannot. Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioille ja toimintayksikéille
tietojarjestelmien tietoturvan ja tietosuojan kehittamiseksi

Raportteja 5/2005 Tilausnro R5/2005

Hannele Hypponen, Paivi Hamaldinen, Marja Pajukoski, Emmi Tenhunen: Selvitys sosiaali- ja terveyden-
huollon saumattoman palveluketjun kokeilulain (22.9.2000/811) toimeenpanosta kokeilualueilla
Raportteja 6/2005 Tilausnro R6/2005



	Tiivistelmä
	 Sammandrag
	 Abstract
	 Kuviot 
	Taulukot
	1 Johdanto
	2 Toimintakyvyn arviointi
	2.1 Toimintakyvyn käsite
	2.2 Toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit

	 3 Tutkimustehtävät
	4 Aineisto ja käytetyt menetelmät
	 5 Tulokset
	5.1 Toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit
	5.1.1 Fyysisen toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit
	5.1.2 Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit
	5.1.3 Psyykkisen toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit
	5.1.4 Sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit
	5.1.5 Omaishoidon tuen myöntämisessä huomioon otettavat omaishoitajaan liittyvät mittarit
	5.1.6 Muut arviointimenetelmät ja arviointiin osallistuvat tahot
	5.1.7 Käytössä olevien toimintakykymittareiden valintaperusteet ja käytön tukimuodot

	5.2 Yleisimmin käytössä olevien toimintakyvyn arviointimittareiden sisältö suhteessa laajaan toimintakyvyn käsitteeseen
	 5.3 Pääsy palvelutarpeen arviointiin 

	 6 Tutkimustulosten tarkastelu ja päätelmät
	6.1 Tutkimustulosten tarkastelu
	6.1.1 Käytössä olevat toimintakyvyn arviointimittarit
	6.1.2 Käytettyjen toimintakykymittareiden suhde laajaan toimintakyvyn käsitteeseen 
	6.1.3 Pääsy palvelutarpeen arviointiin 

	6.2 Päätelmät

	 Kirjallisuus
	Liitetaulukko 1: Fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointiin käytettävät mittarit 

