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Toimintakykya arvioidaan kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa hoidossa monialaisesti

PAALOYDOKSET

Toimintakyvyn eri osa-alueita
arvioidaan jarjestelmallisesti seka
kotihoidossa etta ymparivuoro-
kautisessa hoidossa.

Kognitiivista toimintakykya arvi-
oidaan yleisimmin ja sosiaalista
toimintakykya harvemmin kuin
muita osa-alueita.

Arkisuoriutumisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn arviointi pohjaavat
laajoihin arviointijarjestelmiin ja
yksittaisten mittarien kaytto on
harvinaista.

Suomessa toimintakykymittarien
kaytto on vield hajanaista. Toi-
mintatapoja tulisi yhtenaistaa pa-
remman yhdenvertaisuuden to-
teutumiseksi.

Liisa Penttinen

Laura Kolehmainen

Hanna Alastalo

Toimintakyvyn arvioinnilla tarkoitetaan tdssa eri osa-alueiden eli fyysisen, psyykkisen,
sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn seka arkisuoriutumisen arviointia. Toimintaky-
vyn arviointi on tarkea osa idkkaiden palveluita ja hyvaa hoitoa. Arviointi antaa perusteita
tarpeenmukaisten palveluiden suunnitteluun ja paatoksentekoon sekd mahdollistaa
toteutuneiden toimenpiteiden ja palveluiden vaikutusten arvioinnin.

Asiakkaan tilanne ja arvioinnin tarkoitus maarittavat toimintakyvyn arvioinnin laajuuden
ja kaytettavat mittarit. Tarkoituksenmukaisten ja luotettavien mittareiden yhdenmukai-
nen ja oikein ajoitettu kaytto on olennaista. Silloin asiakkaan toimintakyvyn heikkenemi-
nen voidaan tunnistaa mahdollisimman varhain ja asettaa hoidon ja kuntoutumisen ta-
voitteet oikein. Lisaksi luotettavien mittareiden kayttd on edellytys toimintakyvyn muu-
tosten seuraamiseksi.

Tassa raportoitavat tulokset perustuvat Vanhuspalveluiden tila -tutkimuksen vuoden 2018
tiedonkeruuseen. Tarkastelemme toimintakyvyn arvioinnin toteutumista ja kaytettavia
mittareita idkkaiden kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa.

Toimintakykya arvioidaan laajasti

Toimintakyvyn eri osa-alueita arvioitiin varsin jarjestelmallisesti (Kuvio 1). Yli 90 prosenttia
seka koti- etta ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista ilmoitti arvioivansa asiak-
kaiden kognitiivista toimintakykya jarjestelmallisesti. Myds arkitoimista suoriutumista
seka fyysista ja psyykkistd toimintakykya arvioitiin hyvin. Useampi kuin nelja viidesta
toimintayksikosta raportoi, etta nadita osa-alueita arvioidaan jarjestelmallisesti. Sosiaalista
toimintakykyd sen sijaan arvioitiin selvasti vahemman (alle 70 % toimintayksikdista).
Ymparivuorokautisessa hoidossa toimintakyvyn arviointi oli kullakin osa-alueella hieman
yleisempaa kuin kotihoidossa.

lakkaiden ihmisten toimintakykya arvioitiin usein samoilla mittareilla, riippumatta siita
asuuko henkilo kotona kotihoidon turvin vai ymparivuorokautisen hoivan asumispalvelu-
yksikdssa. Vanhuspalveluissa vuonna 2018 yleisimmin kaytossa olleet mittarit esitellaan
alla toimintakyvyn osa-alueittain.
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Kuvio 1. Toimintakyvyn eri osa-alueiden jarjestelmallinen arviointi kotihoidossa
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Na&in tutkimus tehtiin:

Vanhuspalvelujen tila - tutkimukseen
liittyvia kyselyita on toteutettu vuo-

desta 2014 |ahtien joka toinen vuosi.
Tiedonkeruuseen kuuluu kysely kun-
nille, seka kyselyt ymparivuorokauti-
sille ja kotihoidon toimintayksikaille.

Vuonna 2018 kotihoidon kyselyyn
vastasi 865 toimintayksikkoa. Kysely
kattaa 71 prosenttia saannollisen
kotihoidon asiakkaista. Kyselyssa
eivat ole mukana yhden hengen yri-
tykset.

Ymparivuorokautisia toimintayksi-
koita vastasi vuoden 2018 kyselyyn
1910 yksikkoa. Kysely kattaa 95 pro-
senttia kaikista ymparivuorokautisen
hoidon pitkaaikaisista asiakkaista.
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Kognitiivista toimintakykya arvioidaan yleisimmin

Toimintakyvyn osa-alueista kognitiivista toimintakykya arvioitiin yleisimmin. Kotihoidon
toimintayksikdista hieman yli 90 prosentissa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikdista
noin 97 prosentissa arvioitiin asiakkaiden kognitiivista toimintakykya jarjestelmallisesti.
Seka koti- ettd ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaiden kognitiota arvioitiin yleisim-
min MMSE-mittarilla, CERAD-tehtdvasarjalla tai osana RAl-arviointia (Kuvio 2). Kotihoidon
toimintayksikoista lahes joka toisessa kaytettiin lisaksi Kellotaulu-testia kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin. Muita kaytettyja mittareita olivat mm. Montreal Cognitive As-
sessment (MoCa) ja RAVA.
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Kuvio 2. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin yleisimmin kadytetyt mittarit
kotihoidossa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa (% kaikista vastanneista
toimintayksikoista).

Arkisuoriutumista mittaavat mittarit useimmiten osa laajempaa
arviointia
Arkisuoriutumisen arviointi oli yli puolessa koti- ja ymparivuorokautisen hoidon toimin-
tayksikoissa osa RAVA- tai RAI-arviointia (Kuvio 3). Yksittdisten arkisuoriutumisen arvioin-
timittareiden kayttd oli melko vdhaistd, mutta kotihoidossa niitd kaytettiin kuitenkin
enemman kuin ymparivuorokautisessa hoidossa. Téllaisia olivat mm. Lawtonin IADL - ja
Katzin ADL -mittarit.
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Kuvio 3. Arkisuoriutumisen arviointiin yleisimmin kadytetyt mittarit kotihoidossa
jaympaérivuorokautisen hoidon yksikoissa (% kaikista vastanneista toimintayk-
sikoista).
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Samat fyysisen toimintakyvyn mittarit suosittuja seka kotihoi-
dossa ettd ymparivuorokautisessa hoidossa

Kotihoidossa fyysisen toimintakyvyn arviointiin kaytettiin yleisimmin tuoliltanousutestia,
kun taas ympdrivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa sita arvioitiin yleisimmin osana
RAl-arviointia (Kuvio 4). Yleisesti ottaen kaytetyt fyysisen toimintakyvyn mittarit olivat
samoja niin koti- kuin ymparivuorokautisessa hoidossa.
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Kuvio 4. Fyysisen toimintakyvyn arviointiin yleisimmin kaytetyt mittarit koti-
hoidossa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa (% kaikista vastanneista
toimintayksikoista).

Psyykkisen toimintakyvyn mittarit

Ymparivuorokautisessa hoidossa psyykkisen toimintakyvyn arviointi tehdaan useimmiten
joko osana RAl-arviointia tai kdyttamalla Myohéisidan depressioseulaa (GDS-15 ja GDS-30).
Kotihoidossa Beckin depressiokysely oli ldhes yhta kaytetty psyykkisen toimintakyvyn
arvioinnissa kuin Myohaisian depressioseula ja RAl-arviointi. Kuviossa 5 esitettavien mitta-
rien lisdksi toimintayksikdiden vastauksissa toistuivat myos jatkuvan seurannan, havain-
noinnin ja haastattelun merkitys asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa.
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Kuvio 5. Psyykkisen toimintakyvyn arviointiin yleisimmin kaytetyt mittarit koti-
hoidossa ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa (% kaikista vastanneista
toimintayksikoista).
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Sosiaalisen toimintakyvyn mittarit

Yleisimmin sosiaalista toimintakykya arvioitiin osana RAl-arviointia. Niista kotihoidon
toimintayksikdistd, joissa sosiaalista toimintakykya arvioitiin jarjestelmallisesti, 69 prosen-
tissa oli kaytossa RAl-jarjestelma. Ymparivuorokautisessa hoidossa 79 prosenttia sosiaali-
sen toimintakyvyn arvioinneista tapahtui RAI-jarjestelman avulla.

Minkaan yksittaisen sosiaalisen toimintakyvyn mittarin ei ollut kdytéssa muita yleisemmin.

Toimintakykymittareiden tietoa hyodynnetaan tavoitteiden
asettelussa kohtalaisesti

Tutkimuksessa selvitettiin myds kuinka usein toimintayksikot asettavat tavoitteita asiak-
kaiden hoito- ja palvelusuunnitelmiin toimintakykymittareilla mitattujen tietojen perus-
teella. Kotihoidon toimintayksikdista 35 prosenttia ja ymparivuorokautisen hoidon toi-
mintayksikoista 56 prosenttia ilmoitti asettavansa tavoitteita vahintaan kahdelle kolman-
nekselle asiakkaista mittaritietojen perusteella. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen
kuuluu kuntien lakisdateisiin tehtaviin ja siind tulee maaritelld palvelut, joita ikadntynyt
ihminen tarvitsee muiden muassa toimintakykynsa ja itsendisen suoriutumisensa tukemi-
seksi. Suunnitelman tulee perustua arvioon idkkaan henkilon toimintakyvysta.

Yhteenveto

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa toimintakykymittarien jarjestelmallista kayttoa
vanhuspalveluissa. Vanhuspalvelulain 15 §:ssa on saadetty idkkaan henkilon toimintaky-
vyn moniulotteisesta arvioinnista palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa (Laki ikdan-
tyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012). Toimintakykya tulee arvioida moniulotteisesti, kaikki toimintakyvyn osa-alueet
huomioiden ja luotettavia mittareita kdyttaen. Arviota hyodynnetaan iakkaan henkilon
palvelusuunnitelman laatimisessa ja maariteltdessa iakkaalle sellaista palvelujen koko-
naisuutta, joka tukee hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan ja itsenaista
suoriutumistaan arjessa.

Tutkimus osoitti, ettéd ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon toimintayksikoissa toi-
mintakyvyn kaikkia osa-alueita arvioidaan, mutta jarjestelmallisimmin arvioitiin kognitii-
vista toimintakykya ja arkisuoriutumista. Kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin on vakiin-
tunut muutamia luotettavia mittareita, mika vaikuttanee tassakin tutkimuksessa havait-
tuihin yhtenaisiin arviointikdytantoihin. Arkisuoriutumisen arvioinnissa jalansijaa ovat
saaneet RAI- ja RAVA-jarjestelmat eika yksittdisia mittareita juuri kayteta.

Selvasti vahiten toimintayksikoissa arvioitiin sosiaalista toimintakykya. Sosiaalisen toi-
mintakyvyn mittareita on olemassa vahan, mika voi osaltaan selittda vahaisempaa taman
osa-alueen arviointia. Sosiaalisen toimintakyvyn arviointi nayttaisikin liittyvan laajempiin
arviointijarjestelmiin, kuten RAI-vdlineistd. Jos toimintayksikossa ei ole kadytdssa tallaista
arviointijarjestelmaa, on mahdollista, ettd sosiaalisen toimintakyvyn arviointi jaa koko-
naan tekematta. Nain ei saisi kuitenkaan olla, vaan arviointi tulisi tehda, esimerkiksi haas-
tattelemalla, ellei mittaria ole kaytossa.

Tarkasteltaessa yksittdisten mittareiden kayttéda, MMSE oli ainoa mittari, jonka kayton
yleisyys oli yli 90 prosenttia (94 % niista toimintayksikoista, joissa arvioitiin kognitiivista
toimintakykya). Muilla toimintakyvyn osa-alueilla mittarien kdytto oli hajanaisempaa eika
yhdenkdan muun mittarin kaytto ylittanyt 70 prosenttia. Yhtendisen ja vertailukelpoisen
toimintakykytiedon saaminen edellyttdisi, etta jokaisella toimintakyvyn osa-alueella olisi
luotettavia mittareita, joita mahdollisimman moni toimintayksikko kayttaisi.

Toimintayksikoiden tulee valita kdyttamansa toimintakykymittarit huolellisesti. Suositel-
tavaa on, ettd mittareiden valinnassa kaytettaisi esimerkiksi TOIMIA-suosituksia ja kaikki
yksikot pyrkisivat samojen keskeisten mittareiden kayttoon. Kayttoon pyritaan valitse-
maan mittareita, joiden mittausominaisuudet ovat hyvét (validiteetti, reliabiliteetti, muu-
tosherkkyys) ja valittujen mittareiden on sovelluttava haluttuun kdyttoon. Luotettava
arviointi edellyttaa toimintakyvyn arvioinnin osaamista ja siksi ammattilaisten koulutuk-
sesta toimintakyvyn arviointiin on huolehdittava.
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Toimintakyvyn moniulotteinen arviointi ja yndenmukaiset toimintatavat ovat osa laadu-
kasta, asiakaslahtoista hoivaa ja ne luovat perustaa yhdenvertaisille palveluille. Suomessa
toimintakyvyn arviointiin liittyvat kdytannot ovat vield hajanaiset. Yhdessa sovittuja, kan-
sallisia toimintatapoja ei ole luotu. Tahtotila arviointikdytantojen yhtendistamiseen on
kuitenkin havaittavissa. Tavoitteena onkin, etta tulevaisuudessa toimintakykya arvioidaan
yhdenvertaisesti asiakkaan asuinalueesta tai palveluntarjoajasta riippumatta.

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto TOIMIA tekee
tyota arviointikaytantdjen yhtendistamiseksi. TOIMIA-verkoston julkaisemat suositukset
toimintakyvyn arviointikdytannoista ja soveltuvista mittareista tulisi ottaa kayttoon toi-
mintayksikoissa. Suositukset ja mittarit [0ytyvat TOIMIA-tietokannasta.
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