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Johdanto

Iakkdiden kotihoidon asiakkaiden terveydentilaa ja toimintakykya arvioidaan sadnnollisesti
erilaisin mittarein. Tdssd tutkimuksessa tutkittiin, mitd terveydentila- ja toimintakykymitta-
reita on kdytdssd ja miten saatua tietoa hyodynnetdan ladkehoidon toteutuksessa kotihoidossa
ja miten sitd voisi tehostaa.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimus toteutettiin kahden Eteld-Suomessa sijaitsevan keskisuuren kaupungin kotihoidossa
vuonna 2017. Kotihoidon lddkareiden (n = 6) ja hoitajien (n = 115) kdytantoja tutkittiin sahkoi-
selld kyselylla ja kotihoidon johdon (n = 5) kdytdnteitd puhelinhaastattelulla. Séhkéinen kyse-
lylomake ldhetettiin 362 hoitajalle (vastausprosentti 32 %), tutkimuskaupunkien kotihoidossa
tyoskentelevien ladkareiden kokonaismadara ei ollut tiedossa.

Tulokset

Ladkarit hyodynsivat vaihtelevasti terveydentilamittareita idkkdiden kotihoidon asiakkaiden
ladkehoidon vaikutuksen arvioimiseen. Ladkareiden vastausten perusteella 1ddkehoidon vai-
kuttavuuden seurannassa apuna kaytettiin sdannollisesti munuaistoimintaa arvioivaa GFR
(Glomerular Filtration Rate) -mittausta (kaikki vastaajat, n = 6), verenpaineen (6/6) ja veren-
sokerin mittausta (5/6) sekd ladkkeen vaikutusta veren hyytymiseen mittaavaa INR (Interna-
tional Normalized Ratio) -madritysta (5/6). Hoitajista (n = 115) 79 % teki toimintakykya mit-
taavia RAI- (Resident Assessment Instrument) tai RAVA (Rajala-Vaissi) -arviointeja, joiden
tuloksia ladkarit eivat ilmoituksensa mukaan hyddyntdneet. Muita hoitajien yleisesti tekemia
mittauksia olivat verenpaineen (96 % vastanneista hoitajista) ja verensokerin mittaus (91 %)
sekd INR-mittaus (89 %). Kotihoidon johdossa kaikkien viiden haastateltavan mukaan RAI-
arviointeja hyddynnettiin asetettaessa tavoitteita asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelmil -
le ja asiakkaan toimintakyvyn seurantaan. RAI- ja RAVA-arviointien tuloksia kdytetdan koti-
hoidon johdossa padtoksenteon tukena ja perusteluissa muun muassa ohjaamaan hoitopaikan
valintaa ja palvelurakenteen muodostumista.

Johtopaatokset

Kotihoidossa tehddan runsaasti erilaisia terveydentilaa ja toimintakykya arvioivia mittauk-
sia, joiden hydodyntamistd ladkehoidon suunnittelussa ja vaikutusten seurannassa voisi tehos-
taa. Ladkarit seuraavat tiettyjd terveydentilamittareita, mutta eivat hyédynna toimintakyky-
mittausten tuloksia, vaan luottavat niiden osalta hoitajilta saamaansa tietoon ja tulkintaan.
Toimintayksikoissa toteutettavat mittaukset, tulosten tulkinta ja hyddyntaminen kannattaisi
suunnitella ja sopia moniammatillisesti, jolloin mittaukset toisivat luotettavaa tietoa ladkdrille
myos lddkehoidon pdatoksenteon tueksi. Lisaksi mittauksia voisi hyddyntda osana farmasian
ammattilaisten tekemid ladkehoidon arviointeja.

Avainsanat: kotihoito, idkkaat, terveydentilamittari, toimintakykymittari,
rationaalinen ladkehoito
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Terveydentilan ja toimintakyvyn saannéllisista
arvioinneista on tullut tarked osa idkkdiden hoi-
toa ja hoitoalan ammattilaisten ty6ta (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2021a). Idkkdiden ter-
veydentilan seurannassa arvioidaan tyypillisesti
vuosikontrollin yhteydessa kognitiota MIVISE-
mittarin avulla (Mini Mental State Examination)
(RAI Screener Oulu 2013), fyysista toimintaky-
kyd esimerkiksi Barthelin indeksin avulla (Ter-
veysportti 2019) sekad painoa ja verenpainetta.
Masennuksen seulomisessa tyypillinen mittari
on geriatrinen depressioseula (GDS-15, Geria-
tric Depression Scale) (Terveysportti 2021). Osa
mittareista valikoidaan yksil6llisesti sairauksien
ja terveydentilan mukaan muun muassa diag-
noosiepdilyn varmentamiseksi/poissulkemi-
seksi, sairauden etenemisen seuraamiseksi tai
hoitotoimenpiteiden vaikuttavuuden arvioimi-
seksi. Idkkdiden toimintakyvyn arviointia edel -
lytetddn lakisddteisten palvelujen ja etuuksien
saamiseksi (Laki ikddntyneen vdeston toimin-
takyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 980/2012). Toimintaky-
kymittareita kdytetddn muun muassa arvioita-
essa selviytymistd itsendisesti kotioloissa, koti-
hoidon tuen tarvetta ja tarvetta siirtya tuettuun
asumiseen hoivakodeissa tai palveluasunnoissa
(Klemola 2016, Paltamaa 2018).

Laakehoidot ovat hoitotoimenpiteitd, joi-
den vaikutuksia on tdarked seurata saannélli-
sesti kaikilla 1adkkeitd kayttavilld, etenkin idk-
kadilld. My06s tuoreessa monisairaan potilaan
Kaypa hoito -suosituksessa korostetaan lddke-
hoidon vasteen seurannan tarkeyttd osana 1aa-
kityksen kokonaishallintaa (Monisairas poti-
las 2021). Yleisimpien hoitoty6n mittareiden
tunnettavuutta on tutkittu sairaanhoitajien ja
ldhihoitajien ndkdkulmasta (Peiponen ja Ranta
2019). Kuitenkaan ei ole tutkittu, missa maa-
rin terveydentila- ja toimintakykymittareita
hyoédynnetdan ladkehoitojen toteutuksessa,
vaikka esim. toimintakykymittareissa on run-
saasti ladkehoitojen hyddyllisten ja haitallisten
vaikutusten arviointiin soveltuvia kysymyksia
ja osioita. Siksi paddyimme tutkimaan tervey-
dentila- ja toimintakykymittareiden hyddyn-
tamistd ladkehoitojen toteuttamisessa kotihoi-
dossa tydskentelevien lddkareiden, hoitajien ja
kotihoidon johdon ndkdkulmasta.
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Tutkimus toteutettiin kahden Eteld-Suomessa
sijaitsevan keskisuuren kaupungin (kaupun-
git A ja B) kotihoidossa vuonna 2017. Kotihoi-
don lddkareiden ja hoitajien kdytantoja tutkit-
tiin sdahkoiselld kyselylld ja kotihoidon johdon
ndkemyksid puhelinhaastattelulla.

RAI- ja RAVA-toimintakykymittareiden
kaytto tutkimuspaikkakunnilla

Suomessa kdytetdan ikdihmisten toimintaky-
vyn laaja-alaiseen arvioimiseen yleisimmin
kahta mittaria: kansainvalistd Resident Assess-
ment Instrument eli RAI-mittaria, jonka kayt-
t0a Suomessa koordinoi Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2021b). Toisena vaihtoehtona on koti-
maista alkuperda oleva, Finnish Consulting
Groupin RAVA-mittari (Rajala-Vaissi) (Fin-
nish Consulting Group 2021). RAI-mittarilla
toimintakykya arvioidaan fyysisen, psyykki-
sen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintaky-
vyn osa-alueissa (Fries ja Fahey 2003, Ter-
veysportti 2021). RAVA arvioi ikdihmisten toi-
mintakykyd ja avun tarvetta erilaisissa paivit-
tdistoiminnoissa (Lahtinen ym. 1999, Rajala
ym. 2001, Terveysportti 2021).

Kaupungin A kotihoidossa oli kdytetty RAI-
jarjestelmad vuodesta 2013. Kotihoidossa hy6-
dynnettiin RAI-jarjestelmadn laatuindikaatto-
reista kohdat, joissa kartoitetaan, onko ladkari
tarkistanut lddkityksen asianmukaisuuden ja
onko kaytossa psykoosilddkitys ilman psy-
koottisia oireita. Kaytossa oli myos moniam-
matillinen ladkitysten arviointikdytanto, jossa
sairaala-apteekin farmaseutti teki ladkitys-
arviointeja idkkaille asiakkaille hyodyntden
tunnistamisessa RAI-1ddkeseulaa, joka arvioi
muun muassa kaatumisriskid, kipua, nielemis-
vaikeuksia, psyykenladkkeiden kaytt6a ja anti-
kolinergisia haittoja (Kumpusalo-Vauhkonen
ym. 2016).

Kaupungin B kotihoidossa RAVA-jdrjestel-
maa oli kdytetty vuodesta 2008. RAVA-mitta-
rissa ei ole erityisesti lddkehoidon ongelmia
mittaavia kohtia, siind kartoitetaan ainoastaan
omatoimisuutta ladkkeiden otossa. RAVA on
kuitenkin laajasti kdyt6ssa, ja tdlla tutkimuk-
sella haluttiin saada tietoa siitd, kuinka ladka-
rit hyddyntavat RAVA-tuloksia. RAI- tai RAVA-
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1akkaan kotihoidon asiakkaan ladkehoidon vaikuttavuuden mittaamiseen ja arviointiin
vaikuttavia tekijoitd ja kdytettyjd menetelmid (Rouvinen 2017). Mittareiden kuvaukset Liitteessa 1.

arviointi tehtiin kummallakin paikkakunnalla
kaksi kertaa vuodessa kotihoidon asiakkaille.

Sahkoinen kysely kotihoidon
lIaakareille ja hoitajille

Kysely toteutettiin erillisind kyselyina (struk-
turoitu e-lomake) kotihoidon hoitohenkil6-
kunnalle (kaupunki A: n = 240, kaupunki B: n
=122) ja kotihoidon asiakkaita hoitaville 1da-
kareille helmi-maaliskuussa 2017. Ladkareille
lahetettdavan kyselyn ldhetti kaupungissa A 1da-
kehoidon vastuuhenkiléna toimiva kotihoidon
palveluesimies ja kaupungissa B johtava ylilaa-
kdri. Kaupungissa A kysely ldhetettiin viidelle
ladkarille. Kaupungin B lddkdreiden kokonais-
maara ei ollut tiedossa. Ladkareiltd ja hoitajilta
kysyttiin kuvissa 2—4 listattujen mittareiden
kaytostd. Kysytyt mittarit valittiin sen perus-
teella, ettd niitd tiedettiin kdytettavan kotihoi-
don toimintayksikoissa (Kuva 1). Mittareiden
selitteet 16ytyvat liitteestd (Liite 1). Ladkarei-
den ja hoitajien kyselylomakkeen kysymykset
olivat osittain erilaiset, koska ne ottivat huo-
mioon ndiden kahden ammattiryhman erilai-
set tehtavat ja vastuut idkkdiden lddkehoidon
toteutuksessa. Ladkarikyselylla tutkittiin eri-
tyisesti erilaisten mittaustulosten hyédynta-

mistd lddkehoidon vaikuttavuuden seuran-
nassa. Molemmat kyselylomakkeet sisdlsi-
vat sekd monivalintakysymyksia ettd avoimia
kysymyksid. Avoimissa kysymyksissa kysyttiin
muun muassa, voisiko RAI- ja RAVA-arvioin-
tien tuloksia hyédyntdaa paremmin toimintata-
poja muuttamalla. Ladkareiltd kysyttiin, miten
tieto potilaan kliinisesta tilasta ja testeistd kul-
kee 1adkdrin ja hoitajan valilla.

Haastattelu kotihoidon

hallinnossa tyoskenteleville

Haastattelut (n = 5) toteutettiin puhelimitse.
Niihin osallistui kaupungista A vanhusten
palvelujen ja kuntoutuksen johtaja, palvelu-
esimies ja RAI-suunnittelija. Kaupungista B
osallistui palveluohjauksen paallikko ja koti-
hoidon paallikko. Haastateltaville ldhetettiin
teemat tutustuttaviksi etukdteen. Teemoina
olivat RAI-/RAVA-tiedon hyodyntaminen 1)
kotihoito-organisaation johdossa, 2) kdytan-
non asiakastyossd ja 3) kotihoidon henkil6s-
ton resursoinnissa. Lisdksi kysyttiin, saavatko
he Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta tai
Kuntaliitosta palautetta oman alueensa RAI-/
RAVA-tuloksista ja miten tietoa hyédynne-
taan.
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70 % 80 % 90 %100 %

GFR (munuaisten toiminnan arviointi) 100
verenpaineen mittaus 100
verensokerin mittaus 83

INR 83

MMSE (kognitiivinen toimintakyky) tai vastaava
muistitesti

T

B

CRP 67 B
B

ortostaattinen koe 33 _ 17
VAS-kipuasteikko (kivun arviointi) 33 _ 33

GDS-15 (myd6hdisian depressioseula 17

PEF-mittaus 17

MNA (ravitsemustilan arviointi) 17 _ 33

|dakeaineen pitoisuusmaaritys veresta, esim.
digoksiini

AUDIT-C (alkoholin riskikdyton tunnistaminen _ 50

5 toiston tuolilta nousu -testi (fyysinen
toimintakyky) -

67

hyddynnan sdannollisesti ~ m hyddynnan satunnaisesti en hydédynnd  mmuu

Kuva 2. Havainnollistava jakauma erilaisten ladkehoidon vaikuttavuus- ja seurantamittausten

hyddyntdmisestd tutkimuskaupunkien kotihoidossa lddkehoidon vaikuttavuuden seurannassa
(kotihoidon potilaita hoitavat lddkarit, n=6, %-osuudet). GFR = Glomerular Filtration Rate), INR =
International Normalized Ratio, CRP = C-reaktiivinen proteiini), PEF = Peak Expiratory Flow, VAS =Visual
Analoque Scale AUDIT-C = Alcohol Use Disorders Identification Test. Ks. mittareiden tarkempi kuvaus

Liitteesta1.
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

MMSE (kognitiivinen toimintakyky) 94 5n
ortostaattinen koe 92 a2
MNA (ravitsemustilan arviointi) 88 [ il
BMI (painoindeksi) 87 e 4
RAVA (toimintakyky ja avuntarve) 73 e 7
GDS-15, GDS-30 (mybhiisian depressioseula) 71 e 11
5 toiston tuolilta nousu -testi 58 20 22
RAI (toimintakyky ha palvelutarpeen arviointi) 51 ST 18
AUDIT-C (alkoholin riskikaytto) 47 [ | 30
ADL (pdivittdiset toiminnot) 34 24 42
kavelytesti (5 tai 10 metria) 24 S s 32
CERAD (kognitiivinen toimintakyky) 21 - s 25
IADL (valinetoimintoihin liittyva suorituskyky) 21 2T 58
UDI-6 (virtsaamiseen liittyvat vaikeudet) 21 [ 66
MDS-pain (kipu) 16 [T 50
CPS (kognitiiviset toiminnot) 16 [ ] 63
DRS (masennus) 14 I 58
FIM (toimintakyky, avuntarve, kuntoutuminen) 13 I 70
Bergin tasapainotesti 9 19 72
EQ-5D (elédmanlaatu) [4 ISl 88
Barthelin indeksi (palvelutarpeen arviointi) 3 IS 82
CHESS (terveydentilan vakaus) [3 ISl 89
SPPB (Guralnik-testi, fyysinen suorituskyky) 3 Izl 90
15D (terveyteen liittyvd eldaméanlaatu) 3 0NN 87
RAND-36 (eldmanlaatu) 2SN 90
ABS (aggressiiviset kaytosoireet) 20NN 88
SES (sosiaalinen toimintakyky) 2z 91
On tuttu, olen kayttanyt (%) m On tuttu, en ole kdyttanyt (%) Eiole tuttu (%)

Kuva 3. Kotihoidon hoitohenkil6kunnan (n=115) tuntemia ja kdyttdmia terveydentila- ja
toimintakykymittareita tutkimuspaikkakunnilla A ja B vuonna 2017, jolloin tutkimuksen aineisto
keréttiin (%-osuudet). Ks. mittareiden tarkempi kuvaus Liitteestd 1.
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Tulosten analysointi

Kyselytutkimuksen aineistosta tehtiin kuvai-
leva tilastollinen analyysi Microsoft Excel 2016
-ohjelmalla. Monivalintakysymysten tulok-
set laskettiin kvantitatiivisesti frekvenssija-
kaumina ja prosenttiosuuksina (Kuvat 2—4).
Avoimet kysymykset analysoitiin sisallon-
analyysilla tiivistden ja luokitellen vastaukset.
Analyysissa keskityttiin ensisijaisesti poimi-
maan aineistosta ladkehoitoihin liittyvid vas-
tausten sisaltojd. Haastatteluaineistosta tehtiin
aineistolahtoinen sisallénanalyysi teemoittain.

Ladkarikyselyyn vastasi kolme lddkarid kum-
mastakin kaupungista (vastausprosentit kau-
punki A 60 %, kaupunki B ei voitu laskea). Hoi-
tohenkilékunnan kyselyyn (n = 362) vastasi
yhteensad 32 % hoitajista (n = 115): kaupungista
Avastasi21% (n = 50) ja kaupungista B 53 % (n
= 65). Vastanneista hoitajista 70 % oli Idhihoi-
tajia (molemmat kaupungit), Sairaanhoitajien
osuus oli kaupungissa A 10 % (n = 5) ja kaupun-
gissaB 19 % (n = 12). Loput olivat kodinhoitajia,
perushoitajia ja terveydenhoitajia.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

verenpaineen mittaus

verensokerin mittaus

INR arvon maaritys

ortostaattinen koe 28

ladkeainepitoisuuden mittaus veresta, esim.
digoksiini

22

PEF-mittaus |5

VAS-kivun arviointi |4

saannollisesti

9% 4
91 9
89 11
70 2
59 19
71 24
56 40

tarvittaessa ei tehda

Yleisimpien ladkehoidon vaikuttavuus- ja seurantamittausten toteuttaminen
tutkimuskaupunkien kotihoidossa (hoitohenkilokunta, n=115, %-osuudet). INR = International
Normalized Ratio, PEF = Peak Expiratory Flow, VAS = Visual Analoque Scale. Ks. mittareiden tarkempi

kuvaus Liitteestd1.
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Terveydentilan ja toimintakyvyn
seuraamiseen kdytetyt mittarit
kotihoidossa

Laadkarit vastasivat kdyttavansa ladkehoidon
vaikuttavuuden seurannassa apuna sdannol-
lisesti munuaistoimintaa arvioivaa GFR (Glo-
merular Filtration Rate) -mittausta (Duodecim
Terveyskirjasto 2021a) (kaikki vastaajat, n = 6),
verenpaineen (6/6) ja verensokerin mittausta
(5/6) sekd INR-maadritysta (5/6) (Kuva 2).

Muita ladkareiden yleisesti kdyttamid mit-
tareita olivat CRP (C-reaktiivinen proteiini)
-mittaus (Duodecim Terveyskirjasto 2021b),
kognitiivisen toimintakyvyn arviointiin tar-
koitettu MMSE, asentoriippuvaisen veren-
paineen muutoksen mittaamiseen kdytetty
ortostaattinen koe (Terveysportti 2020) sekd
kivun voimakkuuden arvioinnissa VAS (Visual
Analoque Scale) -kipujana (Broberg ja Jaakkola
2018). Hoitohenkilokunnan yleisimmin tunte-
mia ja kdyttdmid mittareita olivat MMSE, ravit-
semustilan arvioimiseen kaytetty MNA (Mini
Nutritional Assessment) (RAI Screener Oulu
2013), ortostaattinen koe ja painoindeksin
arvioimiseen kdytetty BMI (Body Mass Index)
(RAI Screener Oulu 2013) (Kuva 3). Sdannolli-
sesti tehtdvia mittauksia olivat verenpaineen
ja verensokerin mittaus sekd INR-mittaus
(Kuva 4). Hoitohenkilokunnasta (n = 115) 79 %
teki RAI- tai RAVA-arviointeja.

Avoimet kysymykset mittareiden
hyodyntamisen kaytannon haasteista
kotihoidossa
Ladkarit (n = 3) vastasivat pitdvansad RAI-arvi-
ointien tulosten katsomista potilastietojarjes-
telmadsta aikaa vievana, eivatka sen vuoksi ota
niitd esille esimerkiksi kierroilla, joilla potilaan
tilanne kdydaan lapi potilasasiakirjojen perus-
teella potilasta tapaamatta (ns. paperikierto).
RAI-jarjestelma koettiin jaykdksi, eikd sen
koettu antavan kunnon kuvaa potilaan tilasta.
Vastanneet ladkarit luottivat enemman sai-
raanhoitajien antamaan informaatioon. Laa-
kareiden RAVA:a koskevien vastausten (n = 3)
perusteella RAVA-tulokset eivdt ole sellaise-
naan ladkareille tarpeellisia eivatkd anna tar-
peeksi informaatiota hoitotilanteisiin.
Ladkareilta kysyttiin lddkehoidon seuran-
taan liittyvistd haasteista kotihoidon toimin-
taympadristossa. Ladkarit kokivat olevansa hoi-

tajien kirjausten varassa, jolloin puutteelliset
kirjaukset ja hoitajien subjektiiviset ndkemyk-
set vadristavat kdytettdvissd olevaa informaa-
tiota. Haasteellista tamad oli erityisesti lddkitys-
muutosten yhteydessa. Mittaustulosten pitdisi
olla my6s helposti 10ydettadvissa.

Hoitajien mukaan terveydentila- ja toimin-
takykymittareita voitaisiin hyodyntdd enem-
madn muun muassa ladkityksen aloittamisen
tukena. Mittaaminen koetaan myos turhaksi,
jos se ei johda muutokseen tai toimenpiteisiin
tilanteissa, joissa havaitaan poikkeavia mit-
taustuloksia. Lisdksi kritisoitiin mittausten
toteuttamista kaikille samoin aikavalein esi-
merkiksi verenpaineen ja verensokerin seu-
rannassa. Sen sijaan toivottiin yksilollisemmin
suunniteltuja mittauksia sekd aikaa ja suunni-
telmallisuutta tulosten hyddyntamiseen.

Kotihoidon johdon nakemykset
kotihoidossa toteutettavista
terveydentila- ja toimintakyky-
mittauksista
Kaupungin A kotihoidon johdon (n = 5) mukaan
RAI-arviointien tuloksia hydodynnetaan moni-
puolisesti. Asiakkaan hoito- ja kuntoutus-
suunnitelmaa tehtdessd asetetaan tavoitteita
jamietitddn, mitkd asiat RAI-arvioinnissa ovat
sellaisia, joilla voidaan seurata asiakkaan toi-
mintakyvyn kehitystd ja hoidon tuloksia. Valta-
kunnallisen tason tietoa hyddynnetddn ja omaa
toimintaa verrataan valtakunnalliseen tasoon.
Kaupungin B kotihoidon johdon mukaan
RAVA-arviointien tuloksia kdytetddan moni-
puolisesti kotihoidossa paatoksenteon tukena
ja perusteluissa. Arvioinnit ohjaavat hoitopai-
kan valintaa ja palvelurakenteen muodostu-
mista sekd toimivat palvelupdatoksen tekijan
apuna palvelupdatosten perusteissa.
Kotihoidon hallinnossa tyoskennelleiden
henkil6iden haastatteluissa mainittiin mitta-
usten (esimerkkeind RAI- ja MMSE-arvioin-
nit, GDS-mittaus) tulosten sopivan hyvin myds
osastofarmaseuttien tyokaluiksi lddkehoidon
arviointeihin.

Tutkimuksessa todettiin terveydentila- ja toi-
mintakykymittauksia tehtdvan paljon, mutta
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niiden tuloksia voitaisiin hyodyntda nykyista
enemman idkkdiden potilaiden rationaalisen
ladkehoidon tukemiseen. Ladkarit hyodyn-
sivat omassa ty6ssadn kotihoidon asiakkai-
den kanssa ldhinnd munuaistoimintaa kuvaa-
vaa GFR-arvoa, verenpaineen ja verensokerin
mittausten sekd INR-mittausten tuloksia. Mui-
den mittausten, muun muassa ortostaattisen
kokeen ja kivun VAS-arvioinnin, tulosten hy6-
dyntdminen oli satunnaista. Tarvitessaan RAI-
ja RAVA-arvioinneista saatavaa toimintakyky-
tietoa he luottivat hoitajilta saamaansa tietoon
ja tulkintaan. Kansainvalisestikin on todettu,
ettd ladkarit eivat yleisesti kdytd RAI-jarjestel-
madd padtoksid tehdessdan (Jogerst ym. 2001).

Ladkarit hyodynsivat verenpainearvoja
yleisesti, mutta eivat pitdneet yhta tarpeel-
lisena ortostaattista koetta. Ortostaattisen
kokeen suorittaminen on kuitenkin suositel-
tavaa idkkdilld muun muassa kaatumisriskin
hallinnan kannalta (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2012, Kohonnut verenpaine 2020).
Tdhan kyselyyn vastanneet ldadkarit kertoivat
hyddyntdvansa GFR-arvoa sadnnéllisesti 1aa-
kehoidon seurannassa. Kuitenkin aikaisem-
man tutkimuksen mukaan munuaisten vajaa-
toiminta jad usein huomioimatta idkkaan poti-
laan ladkeannosten suunnittelussa (Rydman
2013). GFR-arvoja tulisi seurata ja huomioida
systemaattisesti, kun idkkaille potilailla maa-
ritellladn lddkeannoksia (Raivio ja Hartikainen
2020).

Tdhdn tutkimukseen osallistuneet 1ddka-
rit eivdt seuranneet systemaattisesti kivun
voimakkuutta arvioivia mittareita paatok-
senteossaan. Tutkimuksessa kysyttiin VAS-
kipuasteikon hyodyntamisestd: sen kaytto ei
ollut kovinkaan monella vastaajalla saannol-
listd. RAI-jarjestelmddn kuuluu omana osio-
naan arvio potilaan kivusta, mutta vastaajat
eivdt nostaneet esille osion hydédyntamista.
Kivun ladkehoidossa on tarkedd sadnnollinen
kivun voimakkuuden arviointi, joka huomioi-
daan ladkehoidon suunnittelussa (Kipu 2017).
Siksi kivun arviointiin liittyvid mittaustulok-
sia tulisi hyodyntda harkittaessa tarvetta kipu-
ladkityksen jatkamiselle tai annoksen lisdami-
selle. Huonosti hoidettu kipu voi idkkdilld lisatd
muun muassa kaatumisvaaraa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2012) ja heikentaa liikun-
takykya (Bjorkman ym. 2007). Aliladkitystd on
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raportoitu Suomessa erityisesti muistisairailla
palveluasumisessa (Finne-Soveri ym. 2018).
Aliladkityksen ohella riskinad on myds tarpeet-
toman pitkdan jatketut ladkehoidot (esim. leik-
kauksen jdlkeen aloitetut opioidit). Kipuldak-
keiden pitkdaikainen kaytt6 on yleistd kotihoi-
don idkkailla potilailla (Jyrkka 2017, Auvinen
ym. 2018, Toivo ym. 2018).

Lddkehoidon vaikutusten seurannan ja
arvioinnin tulisi olla luonnollinen osa lddke-
hoidon toteutusprosessia (Sosiaali- ja ter-
veysministerié 2018, Karttunen 2019, Ladke-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus 2021).
Mittaustulosten kdsitteleminen moniammatil -
lisesti helpottaisi potilaan hoitamista ja moti-
voisi mittausten tekemiseen. Mittareita voisi
hyodyntaa nykyistd koordinoidummin ladke-
hoidon ongelmista kdrsivien potilaiden tunnis-
tamisessa ja ongelmien selvittamisessa koti-
hoidon hoitotiimissd, jossa on mukana hoi-
tajat, 1adkarit sekd farmasian ammattilaiset
sairaala-apteekista tai avohuollon apteekista
(Riukka ym. 2013, Riukka ym. 2014, Kuitunen
ym. 2016, Toivo 2020). Monet mittaukset ovat
tarkeitd mahdollisten lddkehoidon ongelmien
tai riskien tunnistamisessa. Esimerkiksi kaa-
tuilevalla potilaalla ortostaattisen kokeen tulos
voi ohjata ortostatismia aiheuttavien ladkkei-
den kayton arviointiin ja mahdolliseen muu-
tokseen ladkityksessa.

Hyvin suunniteltu terveydentila- ja toimin-
takykymittaristo auttaa ladkarid saamaan luo-
tettavaa tietoa kotihoidon asiakkaana olevan
potilaan voinnista ja lddkehoidon vaikutuk-
sista. Tietoa tarvitaan, koska ladkarit ovat pit-
kalti hoitajilta saadun tiedon varassa ladkityk-
seen liittyvid paatoksid tehdessddn, esimerkiksi
uusiessaan resepteja potilasta tapaamatta.
Vaarana on tdlloin subjektiivisten ndakemysten
korostuminen. Potilastietojdrjestelmien kehit-
tyminen niin, ettd niihin voisi nykyistd parem-
min kirjata tietoa terveydentilasta ja toimin-
takyvystd rakenteisessa muodossa ja ettd tieto
olisi hoitoon osallistuvien kaytettdvissd, voisi
tulevaisuudessa tehostaa tiedon hyédynta-
mistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021c).

Haastatteluissa mainittiin, ettd kliininen
farmasisti voi tarvittaessa hyodyntaa kotihoi-
don asiakkaan RAI-arviointien tuloksia lddke-
hoitoa arvioidessaan. Toisella tutkimuspaik-
kakunnalla olikin ldhdetty tekemdan omaeh-

toista pitkdjanteistd kehitystyo6td, jotta toimin-
takykymittausta voisi paremmin hyédyntaa
myos ldadkehoitojen laadun asiakaskohtai-
sessa arvioinnissa. Kehitetyn RAI-1dadkeseu-
lan avulla tunnistetut asiakkaat, joilla oli 1da-
kehoidossa ongelmia, siirtyivat osastofarma-
seutin tarkempaan arviointiin ja siitd tarvitta-
essa moniammatillisen hoitotiimin arviointiin.
RAI-arviointien tuloksia voidaan hyédyntaa
esimerkiksi kaatumisriskissa olevien, niele-
misvaikeuksista kdrsivien, kipu- ja masennus-
potilaiden sekd lddkehaitoista (ummetus, suun
kuivuus) karsivien potilaiden tunnistamisessa
ja ladkitysten optimoimisessa. RAVA:sta puo-
lestaan on saatavissa tietoa henkilon kyvysta
selviytyd omatoimisesti ladkkeittensa otta-
misesta. Yleistd toimintakykya ja kotona sel-
vidmistd kuvaavien mittareiden avulla voi-
daan suhteuttaa arvioinnin ja potilaan ladke-
hoidon tavoitteita ja mahdollisia hy6tyjd. Par-
haan hyddyn saamiseksi kdytossa tulisi olla
yhdessa sovittu toimintamalli: mihin tulokset
kirjataan, kuka tulokset katsoo ja miten tulok-
siin reagoidaan.

Tdmadn tutkimuksen tuloksissa ei selvin-
nyt, miten poikkeavista mittausten tuloksista
informoidaan ladkareita ja vieddanko tulok-
sissa tapahtuneista muutoksista systemaatti-
sesti tietoja hoitavan ladkarin tietoon. Aihetta
olisi tarpeellista tutkia lisdd, jotta selvidisi,
miten tieto potilaan voinnista kulkee hoita-
jilta ladkareille.

Menetelmien arviointi

Tutkimuksen osallistujamaara oli varsin rajal -
linen. Tutkimusta voidaan pitda suuntaa anta-
vana pilottitutkimuksena, menetelman kehit-
tdmisend ja mittauskdytdntdjen esille nostami-
sena ladkehoitojen toteutuksen ndkékulmasta.
Jatkossa voisi olla hyva tehdd vastaavanlainen
tutkimus laajemmassa mittakaavassa, silla tie-
dolle olisi tarvetta idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluja ja rationaalista lddkehoitoa kehi-
tettdessa.

Kysely ldhetettiin molempien paikkakun-
tien koko kotihoidon hoitohenkil6kunnalle ja
kotihoidon potilaita hoitaville 1adkareille. Hoi-
tohenkilokunnasta vain kolmasosa vastasi,
mika tarkoittaa, ettd tulokset eivét ole yleistet -
tavissa tutkimuspaikkakunnilla tai laajemmin.
Kyselytutkimuksissa tutkimusaiheen koettu

tarkeys ja aineistonkeruulomakkeen selkeys,
pituus ja muut ominaisuudet voivat vaikuttaa
ratkaisevasti vastausprosenttiin (Hameen-
Anttila ja Katajavuori 2008). Tdssa tutkimuk-
sessa panostettiin erityisesti kyselylomakkeen
sisdlt6on ja selkeyteen pitden mielessa kotihoi-
dossa tyoskentelevien hoitajien kiireinen arki.
Vastanneita ladkareitd oli niin pieni madrd, ett-
eivat tulokset ole yleistettavissa eivatka siir-
rettdvissd. Sama koskee myo6s haastatteluihin
osallistunutta kotihoidon johtoa. Tutkimuk-
sessa kaytetty triangulaatio eli kahden eri tut-
kimusmenetelman, kyselyn ja haastattelun,
kaytto saman asian tutkimiseen lisdsi aineis-
ton rikkautta, samoin kahden keskeisen koti-
hoidon henkil6storyhmadn ja johdon nakemys-
ten sisdllyttaminen tutkimukseen.

Kotihoidossa tehdddn runsaasti erilaisia terve-
ydentilaa ja toimintakykya arvioivia mittauk-
sia, joiden hyddyntamista lddkehoidon suun-
nittelussa ja vaikutusten seurannassa voisi
tehostaa. Ladkarit seuraavat tiettyja tervey-
dentilamittareita, mutta eivat hyédynna toi-
mintakykymittausten tuloksia, vaan luottavat
niiden osalta hoitajilta saamaansa tietoon ja
tulkintaan. Toimintayksikoissa toteutettavat
mittaukset, tulosten tulkinta ja hyodyntami-
nen kannattaisi suunnitella ja sopia moniam-
matillisesti, jolloin mittaukset toisivat luotet-
tavaa tietoa ladkarille ladkehoidon paatoksen-
teon tueksi. Lisdksi mittauksia voisi hyodyntda
osana farmasian ammattilaisten tekemia 1da-
kehoidon arviointeja.

Onnistunut lddkehoito sisdltda ladkehoidon
vaikuttavuuden arvioinnin ja seurannan, jossa
voidaan hyddyntaa erilaisia terveydentila- ja
toimintakykymittareita. Toimintakykymitta-
usten tuloksia voitaisiin hyodyntda nykyista
enemman ladkehoidon vaikuttavuuden arvi-
oinnissa seka ladkehoidon ongelmista karsi-
vien potilaiden tunnistamisessa ja ongelmien
selvittdmisessd. On tarkedd, ettd tassd tyossa
ovat mukana kotihoidon ladkarit ja hoita-
jat sekd farmasian ammattilaiset avohuollon
apteekeista ja sairaala-apteekeista.
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Introduction: The health status and func-
tional capacity of older home care clients are
regularly assessed using various measures and
instruments. We studied what health and func-
tional capacity measures are used and how the
patient-specific information obtained is uti-
lized in the implementation of medication
therapies in home care and how use of infor-
mation could be enhanced.

Material and methods: The study was con-
ducted in home care in two medium-sized cit-
ies in southern Finland in 2017. The practices
of home care physicians (n = 6) and nurses (n
= 115) were investigated by an electronic sur-
vey and the practices of home care manage-
ment personnel (n=5) by a telephone interview.
Of the responding nurses 70% were practical
nurses.

Results: Physicians made varying use of health
status measures to assess the impact of med-
ication therapy on older home care clients.
According to physicians' responses, regu-
larly used measurements were GFR (Glomer-
ular Filtration Rate) measurements to assess
renal function (all respondents, n = 6), blood
pressure (6/6) blood glucose (5/6) and INR
(International Normalized Ratio) measure-
ments (5/6). Little use was made of RAI (Resi-
dent Assessment Instrument) or RAVA (Rajala-
Vaissi) functional capacity assessments. Of the
responding (n = 115) nurses 79% performed
RAI or RAVA assessments, the results of which
were seldomly used by physicians. Other meas-
urements commonly made by nurses included
blood pressure (96% of the responding nurses),
blood glucose (91%), and INR (89%). According
to the interviewees in home care management
(n = 5), RAI assessments were utilized in set-
ting goals for the client's care and rehabilita-
tion plans and for monitoring the client's func-
tional capacity. The results of RAVA assess-
ments were used in home care management to
support decision-making and in justifications,
e.g., to guide the choice of care location and the
formation of the service structure.

Conclusions: In home care, a wide range of
measurements are made to assess health status
and functional capacity, the use of which could

be enhanced in the planning and monitoring
of medication therapies. Physicians monitor
certain health /measures but do not utilize the
results of functional capacity measurements
while they rely on the information they receive
from nurses in this respect. The measure-
ments carried out in the care units, as well as
the interpretation and utilization of the mon-
itoring results should be planned and coordi-
nated inter-professionally to enhance use of
the patient data in clinical decision-making
concerning medication treatments. The use of
the data could be extended to pharmacist-con-
ducted collaborative medication reviews.

Keywords: home care, geriatric patients,

resident assessment instrument, rational
pharmacotherapy
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Esimerkkejd mittareista, joita voidaan kayttadd idkkdiden terveydentilan mittaamiseen (Folstein
ym.1985, Guralnikym. 1994, Bush ym. 1998, Vellas 1999, Kurlowicz ja Greenberg ym. 2007, RAl Screener
Oulu 2013, Rouvinen 2017, Toivo ym. 2019, Toivo 2020, Terveysportti 2021).

ABS (Aggressive Behavior Scale); haastavan kayttatymisen ja aggressiivisten kdytosoireiden
mittari.

ADL (Activities of Daily Living); arkisuoriutumisen perustoimintojen mittari, pdivittdisista
toiminnoista suoriutuminen. Koostuu mm. seuraavista toiminnoista: liikkkuminen kotona,
syominen, wc:n kayttd ja henkilokohtainen hygienia. Kuvaa kuinka paljon apua henkil6 tarvitsee.

AUDIT-C (Alcohol Use Disorders Identification Test); alkoholin riskikdytén tunnistamiseen
kehitetty mittari. Mittaa ajankohtaista alkoholin kulutusta.

Barthelin indeksi; indeksi mittaa aikuispotilaiden itsendista toimintakykya paivittdisissad
perustoimissa.

Bergin tasapainotesti; testid kaytetaan erilaisia neurologisia sairauksia sairastavien henkildiden
tasapainon arvioinnissa seka myos seulontatutkimuksessa ja kaatumisia ennustavana
indikaattorina.

BMI (Body Mass Index); painoindeksi lasketaan jakamalla paino pituuden nelilld. Painoindeksin
avulla arvioidaan asiakkaan ravitsemustilaa.

CHESS (Changes in Health, End-stage disease and Symptoms and Signs); mittari kuvaa
asiakkaan terveydentilan vakautta kuusiportaisella asteikolla 0—5; mita suurempi arvo, sita
epavakaampi terveydentila.

CERAD (The Consortium to Establish a Registry for Alzheimer's disease); tehtavasarja
Alzheimer-potilaiden kognitiivisten toimintojen arviointiin ja seurantaan. Tehtavasarjan avulla
voidaan havaita Alzheimerin tautiin liittyvat keskeiset varhaiset kognitiiviset muutokset.

CPS (Cognitive Performance Scale); mittarissa arvioidaan asiakkaan kognitiivista kykya neljan
muuttujan suhteen: lyhytaikaismuisti, ymmarretyksi tuleminen, paatoksentekokyky, kyky sydda
itse.

DRS (Depression Rating Scale); mittarissa arvioidaan seitsemdd masennukseen liittyvad oiretta.
Mittarin arvo lasketaan arvioimalla kukin oire viimeisen 3 vuorokauden osalta.

EQ-5D; standardoitu mittari, jonka avulla arvioidaan sekd terveydentilaa etta terveydenhuollon
toimenpiteiden tuloksia.

FIM; toimintarajoitteisille aikuisille tarkoitettu mittari, jolla arvioidaan toimintakykyd ja
avuntarvetta seka seurataan siind tapahtuvia muutoksia.

GDS-15,GDS-30 (Geriatric Depression Scale); GDS on masennuksen seulontatydkalu.
Kyselyn tuloksen perusteella ei tehda diagnoosia. Masennusdiagnoosin tekeminen edellyttaa
tarkemman tutkimuksen.
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IADL (Instrumental Activities of Daily Living); selvittaa (yli 60-vuotiaiden) kotihoidon potilaiden
toiminnanvajavuutta, kartoittaa paivittdisten asioiden hoitamiseen (vélinetoimintoihin)
liittyvaa toimintakykya ja siihen liittyen ulkopuolisen avun tarvetta seka toimia palvelujen
suunnittelun apunaja hoidon vaikutusten arviointivdlineend.

Kavelytesti (5 tai 10 metrid); Lyhyen matkan kavelytestit on kehitetty liikkumiskyvyn arviointiin.
Kavely edellyttdd monien jarjestelmien yhteistoimintaa, mm. lihasvoimaa, nivelten liikkuvuutta,
koordinaatiota, proprioseptiikkaa, ndkdaistin toimintaa ja tasapainoa. Lyhyen matkan

kavelytesteja on raportoitu eripituisille matkoille (yleisimmin 2,4—10 metrid) ja kavelyvauhdeille.

MDS-pain (Minimum Data Set Pain); Arvioidaan asiakkaan kivun esiintymistiheytté ja kivun
voimakkuutta.MMSE (Mini Mental State Examination); kehitettiin kliiniseen tarkoitukseen
psykiatristen ja neurologisten potilaiden erotusdiagnostiikan avuksi. Tavoitteena oli kehittaa
varsinaisten laajojen neuropsykologisten testimenetelmien rinnalle nopeakayttdinen
menetelma, jonka avulla voitaisiin luotettavasti arvioida kognitiivisen toimintakyvyn
ulottuvuuksia ja erotella esim. skitsofreniaa sairastavat potilaat akuutista sekavuustilasta tai
dementoivia sairauksia sairastavista.

MNA (Mini Nutritional Assessment); ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu kysymyssarja.

Ortostaattinen koe; mitataan verenpaine ja syke ensin potilaan oltua 5 min makuulla. Tdman
jalkeen potilas nousee nopeasti seisomaan ja mitataan verenpaine ja syke uudelleen 1ja 3
minuutin kuluttua makuulta seisomaan nousemisen jdlkeen.

RAI (Resident Assessment Instrument); RAI-jarjestelman ytimend on standardoitu tiedonkeruu
jahavainnointi, jolla kartoitetaan laaja-alaisesti asiakkaan terveydentilaa, toimintakykya ja
ymparistotekijoitd, saatua apua sekd avun- ja palveluiden tarvetta.

RAND-36 (The RAND 36-Item Health Survey); tarkoitettu hoidon vaikuttavuuden arviointiin ja
seurantaan hoitotydssd seka kliinisessa tutkimuksessa.

RAVA (Rajala-Vaissi); ikdihmisen toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari.

SES (Social Engagement Scale); mittaa sosiaalista toimintakykyd ja osallistumista.

SPPB (Short Physical Performance Battery); mittaa idkkdiden henkildiden liikkumiskykyd.
Testisto koostuu kolmesta osasta, joiden avulla saadaan tietoa testattavan tasapainon
hallinnasta seisten, kdvelystd ja alaraajojen lihasvoimasta.

UDI-6 (Urogenital Distress Inventory); virtsaamiseen liittyvien vaikeuksien mittari

5 toiston tuolilta nousu -testi; mittaa alaraajojen lihasvoimaa ja suorituskykya. Testissd
mitataan viiteen tuolilta ylosnousukertaan kuluva aika.

15D; yleiseen kayttoon soveltuva (geneerinen) ja moniulotteinen mittari, jolla terveydenhuollon
asiakas voiitse arvioida elamanlaatuaan. Mittaria voidaan kdyttad vaeston terveystutkimuksissa
jasuunniteltaessa terveydenhuollon toimintaa sekd arvioitaessa toimenpiteiden vaikuttavuutta.
Lisaksi mittari soveltuu terveydenhuollon toiminnan kustannusvaikuttavuuden arviointiin.
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