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Abstract

Aging of the population creates demand for services for the elderly. At the same time it creates challenge for
communities and other actors responsible for these services. The aim should be that the services are allocated on
the grounds of actual functional limitations or other justifiable reasons. Any made decisions should be based on a
holistic review of one’s functional capacity, not on a score of any one test or criteria.

RAVA functional ability test is a test for the elderly with which functional capacity and need for help can be evalu-
ated. With RAVA functional ability test one’s functional capacity is evaluated by means of 12 functions and RAVA
index is calculated. On the basis of the RAVA index one can be placed in a specific RAVA class. Also the acuity of the
evaluated client must be stated. The implementation of the RAVA performance test requires that the implement-
ing organization has a valid RAVA licence agreement. All the users of the RAVA functional ability test must also
attend RAVA training.

The purpose of this study was to compare the RAVA evaluations made for the same person before and after RAVA
training. The data was collected in RAVA training sessions during the spring 2011. The study shows that the evalua-
tions made after the training differ from the ones made before. In four of the 12 evaluated functions the differ-
ence was significant and affected also the calculated RAVA index and RAVA class. Also the way the acuity of the
evaluated client was experienced differed between the two evaluations made. The conclusion of this study is that
RAVA training is highly important and the demand for compulsory RAVA training for the users is justified.
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Tiivistelma

Vdeston ikdantyminen luo kysyntda ikaihmisille suunnatuille palveluille ja samalla haasteita palveluista jarjestamis-
vastuussa oleville tahoille. Palvelut tulisi myontda todellisen toimintakyvyn, sairauden tai muun perustellun syyn
perusteella niin, ettad asiakkaat saavat palveluja yhtendisten, tasavertaisten periaatteiden mukaisesti. Paatoksen-
teon tulee aina perustua asiakkaan kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn tarkasteluun, ei yksittdisen mittarin anta-
maan lukemaan tai kriteeriin.

RAVA -mittari on ikdihmisten toimintakyvyn ja avun tarpeen arvioimiseen kdytettava mittari. RAVA -mittarilla
asiakkaan toimintakykya arvioidaan 12 perustoiminnon avulla. Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA -indeksi,
jonka perusteella asiakas voidaan sijoittaa RAVA -luokkaan. My6s asiakkaan hoitoisuus, eli arvioijan oma subjektii-
vinen kokemus arvioitavan asiakkaan hoidon raskaudesta, tulee arvioida. RAVA -mittarin kdyttéonotto edellyttaa
kayttoonottavalta organisaatiolta voimassaolevaa lisenssia seka sitd, etta kaikki RAVA -mittaria kdyttavat henkilot
on koulutettu RAVA -arvioinnin oikeaoppiseen tekemiseen. Vain laadukkaan tiedon avulla voidaan tehda oikean-
suuntaisia paatoksia.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata kuinka yhdenmukaisia samasta asiakkaasta tehdyt RAVA -arvioinnit
olivat ennen ja jalkeen henkilékunnan koulutuksen. Tutkimusaineisto kerattiin kevdan 2011 aikana jarjestetyissa
ennakkoon sovituissa RAVA -mittarikoulutuksissa. Tutkimuksessa selvisi, ettd ennen ja jalkeen koulutuksen teh-
dyissa RAVA -arvioinneissa oli eroja. Neljan arvioitavan toiminnon osalta ero oli tilastollisesti merkitseva ja vaikutti
RAVA -indeksiin. Ndin myds RAVA -luokan muutos oli merkitsevd. My6s hoitoisuus arvioitiin erilailla koulutuksen
jalkeen.

Tutkimuksen tulokset tukevat aiempia olettamuksia koulutuksen vaikutuksesta ja tekevat RAVA -sopimusehdoissa
olevan vaatimuksen siitd, ettd jokaisen RAVA -mittaria kayttavan henkilén on osallistuttava yhtendiseen RAVA
-koulutukseen, oikeutetuksi.

Avainsanat: tiedon laatu, toimintakyky, RAVA -toimintakykymittari, hoitoisuus, koulutuksen vaikutus
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Johdanto

Ikdihmisten maara niin Suomessa kuin muissakin teollistuneissa maissa on kasvanut huomattavasti viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vaeston ikdantyminen lisda ikdihmisille suunnattujen palveluiden kysyntad, mika luo
haasteita kunnille ja muille palveluista vastaaville tahoille. Tavoitteena tulee olla, etta ikdaihmisille tarjottavat palve-
lut myonnetaan ensisijaisesti henkilon todellisen toimintakyvyssa ilmenevien vajavuuksien mukaan.

Ikdihmisen toimintakyvyn arvioimiseen tarvitaan kattava toimintakykymittari. Sen lisaksi, etta valitaan oikeanlainen
mittari, tulee varmistua myos siitd, ettd mittarin kayttdjilla on valmiudet oikeaoppisen arvioinnin tekemiseen.
Vilkkumaa [1] vertaa luotettavaa toimintakykymittaria tyokaluun, jolla on mahdollista saada aikaan hyva tulos
ainoastaan, mikali sitd osataan kdyttaa oikein. Mikali toimintakykymittarin avulla saatua tietoa kdytetddan paatok-
senteon apuvdlineend, tulee varmistua siitd, etta tehty arviointi on luotettava. Ammattihenkil6stolla tulee nain
ollen olla riittavat tiedot ja taidot kayttaa valittua mittaria oikein ja annettujen kriteerien mukaisesti [1,2].

Tiedon laatu ja sen merkitys organisaatioiden paatéksenteossa

Sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla on tana padivana kaytossa lukuisia eri tietojarjestelmia. Se, kuinka paljon
hyotya erilaisten jarjestelmien kdytosta kayttdjdorganisaatiolle on, perustuu pitkalle siihen, kuinka laadukasta
jarjestelmien sisaltama tieto on. Mikali jarjestelmiin tallennetun tiedon laatu on huonoa, myos jarjestelmista saa-
tavan hyddyn maara pienenee [3].

Tiedon laadulla on merkitystd myos silloin, kun arvioidaan sosiaali- ja terveydenhuoltosektorilla tehtavia paatoksia.
Mikali jokin paatds perustuu huonolaatuiseen tietoon, voidaan paatoksen oikeellisuutta perustellusti kyseen-
alaistaa [3].

Tiedon laatuun vaikuttavat osaltaan myos tiedon tuottamiseen, tallentamiseen ja tulkitsemiseen osallistuvien ih-
misten henkilokohtaiset tiedot ja taidot. Laadukkaankaan tiedon arvo kayttdjalle ei kuitenkaan ole itsestdanselvyys
vaan tiedon hyodyllisyys maaraytyy sen mukaan, kuinka hyvin kyseinen tieto palvelee kadyttajan tarpeita [4-6].

Eri tietojarjestelmiin tallennetun tiedon maara tdna paivana on valtava. Organisaatioiden haasteena onkin tiedon
hallinta seka se, kuinka tietoa voidaan mahdollisimman tehokkaasti hyddyntaa. Jotta organisaatiot voivat kehittaa
omaa toimintaansa, tulee myos tiedon hallintaa aktiivisesti kehittaa [4].

RAVA -mittari ja toimintakyvyn arviointi

Toimintakyvylld voidaan tarkoittaa muun muassa henkilon kysya suoriutua erilaisista paivittdisista toiminnoista.
Ikdihmisten toimintakyvyn arvioimisessa voidaan kdyttda apuna erilaisia kyselyitd, haastatteluita tai havainnointia.
Tavoitteena on saada mahdollisimman monipuolinen ja luotettava kuva ikdihmisen toimintakyvysta ja siind mah-
dollisesti tapahtuvista muutoksista [7-9].

RAVA -mittari on Tapio Rajalan ja Eero Vaissin kehittama ikdihmisten (65-vuotiaat ja vanhemmat) toimintakyvyn ja
avun tarpeen arvioimiseen kaytettdava mittari. RAVA -arvioinnissa ikdihmisen toimintakykyd ja mahdollista avun
tarvetta arvioidaan kahdentoista toiminnon avulla. Arvioitavat toiminnot ovat: nakd, kuulo, puhe, liikkuminen,
rakon toiminta, suolen toiminta, sydminen, ldakitys, pukeutuminen, peseytyminen, muisti seka psyyke.
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Mittarin avulla asiakkaalle lasketaan RAVA -indeksi, jonka perusteella asiakas voidaan sijoittaa tiettyyn RAVA
-luokkaan (Taulukko 1). Seka RAVA -indeksia ettd RAVA -luokkaa voidaan kayttda viitteellisena apuvélineena
arvioitaessa yksittdisen ikdihmisen toimintakykya ja mahdollista avun tarpeen maaraa [10]. RAVA -arviointi kuvaa
asiakkaan toimintakykya aina siind ymparistossa, jossa arviointi on tehty. Eri ymparistdssa tehdyt saman asiakkaan
RAVA -arvioinnit voivat poiketa toisistaan, koska ymparistd voi joko parantaa tai heikentda asiakkaan toiminta-
kykya.

Taulukko 1. RAVA-luokka, RAVA-indeksi ja arvioitu avun tarve.

RAVA-luokka RAVA-indeksi Avun tarve

1 1,29-1,49 Satunnainen

2 1,50-1,99 Tuettu hoito

3 2,00-2,49 Valvottu hoito

4 2,50-2,99 Valvottu hoito

5 3,00-3,49 Tehostettu hoito
6 3,50-4,03 Taysin autettava

RAVA -arvioinnin yhteydessa arvioinnin tekija ottaa kantaa myos asiakkaan hoitoisuuteen, jolla tarkoitetaan arvioi-
jan subjektiivista ndkemysta siita, kuinka raskasta arvioitavan asiakkaan hoitaminen on. Valmiita arviointikritee-
reitd hoitoisuuden arvioimiseen ei siis ole, eika niita pida laatia. Hoitoisuus arvioidaan RAVA -mittarin yhteydessa
asteikolla 0-10, jossa O tarkoittaa erittdin helppohoitoista ja 10 erittdin raskashoitoista asiakasta. Hoitoisuuden
arvio ei vaikuta asiakkaan RAVA -indeksiin tai RAVA -luokkaan, mutta silla on erittdin suuri merkitys arvioitaessa
esimerkiksi tyénkuormittavuutta ja siihen vaikuttavia syita. Jos saman asiakkaan arvioi toinen tyontekija samaan
aikaan helppohoitoiseksi ja toinen tyontekija raskashoitoiseksi, voidaan paatelld, ettd kuormittavuus johtuu jostain
muusta kuin asiakkaan toimintakyvysta.

RAVA -arvioinnit tallennetaan RAVATAR -ohjelman kautta valtakunnalliseen tietokantaan. RAVATAR -ohjelman
kautta kayttdjdorganisaatiot voivat tuottaa erilaisia raportteja, joiden tietoa organisaatiot voivat kayttaa
tekemiensa padatosten pohjana. Jotta edelld mainittujen paatosten oikeellisuus voidaan taata, tulee kaikki ohjel-
maan syotetty tieto olla laadukasta ja vertailukelpoista.

RAVA -mittarin ja RAVATAR -ohjelman kayttooikeus on lisenssin hankkineilla organisaatioilla. Lisenssiehtoihin
sisdltyy vaatimus henkilokunnan osallistumisesta RAVA -mittarikoulutukseen. Kaikesta RAVA -koulutuksesta vastaa
FCG Finnish Consulting Group Oy. Organisaatioiden omat koulutukset ovat kiellettyja arvioiden luotettavuuden
varmistamiseksi.

Strongin ym. [6] mukaan tiedon laadun ongelmat voivat johtua muun muassa eri lahteistd saatavan tiedon ristirii-
taisuudesta, tiedon saatavuuteen liittyvistd ongelmista tai ymmartamiseen liittyvistda ongelmista. Eri tietolahteista
keratyn tiedon epatarkkuus tai epataydellisyys voi myo6s tuottaa ongelmia. Koulutuksen avulla pyritddan RAVA
-mittarin kayttajat ohjeistamaan arviota varten tarvitsemansa tiedon oikeaoppiseen kerdamiseen, jotta edella
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esitettyjen ongelmien esiintyvyys saataisiin minimoitua. Taman tutkimuksen tarkoituksena oli verrata, kuinka
yhdenmukaisia samasta asiakkaasta tehdyt RAVA -arvioinnit olivat ennen ja jalkeen RAVA -mittarikoulutuksen.

Aineisto ja menetelmat

Aineisto kerattiin 14 paikkakunnalla pidetyissd RAVA koulutuksissa ajalla 15.2.-9.6.2011. Lupa aineiston kerdykseen
pyydettiin koulutuksen jarjestavalta organisaatiolta ennen koulutusta. RAVA -arviointilomakkeet koodattiin
juoksevalla numerolla siten, ettd jokaiselle koulutukseen osallistujalle oli kaksi samalla numerolla koodattua
lomaketta. Numerosarjan peraan lisattiin tunniste, jolla ennen koulutusta (A) ja sen jalkeen (B) tehdyt arvioinnit
voitiin erottaa.

Lomakkeen taustatiedoissa kartoitettiin lisdksi seuraavat asiat: ammatti, kuinka kauan osallistuja on toiminut tassa
ammatissa, toimiiko osallistuja esimiestehtavissa. Lisaksi kysyttiin osallistujan ikd, sukupuoli ja onko han osallistu-
nut aiemmin FCG:n jarjestamaan RAVA koulutukseen.

Koulutuksen alussa kouluttaja pyysi koulutukseen osallistuvaa hoitajaa valitsemaan mielessdan asiakkaan, jonka
toimintakyvyn han tunsi hyvin. Taman jalkeen koulutuksessa olevat hoitajat arvioivat valitsemansa asiakkaan ja
tayttivat paperisen RAVA -lomakkeen niilla tiedoilla, mitd RAVA -mittarilomakkeessa on. Tdman jadlkeen kouluttaja
kerdsi A-lomakkeet pois. Lomakkeisiin ei merkitty asiakasta koskevia tietoja, jotta arvioinnin kohteena ollutta asia-
kasta ei voitu tunnistaa.

Lomakkeiden poiskeraamisen jalkeen kouluttaja koulutti RAVA -mittarin 12 toimintoa ja niihin liittyvat kriteerit.
Koulutuksen jdlkeen hoitajat tdyttivat B-lomakkeen samasta asiakkaasta kuin A-lomakkeen koulutuksessa
saamansa tiedon perusteella. Ndama lomakkeet kerattiin pois koulutuksen paatyttya.

Lomakkeisiin merkityt arvioinnit toiminnoista tallennettiin RAVATAR -ohjelmaan ja tulokseksi saatiin asiakkaan
RAVA -indeksi ja -luokka. Yksittaisten toimintojen arvioinnit sekd RAVA -indeksi, -luokka ja hoitoisuus tallennettiin
SPSS -ohjelmaan. Aineiston analyysissa kaytettiin ristiintaulukointia ja verrannollisten parien t-testia.

Tulokset

Arvioinnin teki yhteensa 832 hoitajaa. Koulututuksensa ilmoitti 786 hoitajaa, joista perus- tai lahihoitajia oli 63 %
(n=494). Seuraavaksi suurin ryhma olivat sairaanhoitajat 25 % (n=196). Muita ammattiryhmia olivat esimerkiksi
terveydenhoitajat, kodinhoitajat ja palveluohjaajat. Heiddn ikansa vaihteli 18—62 vuoden valilld, keskiarvon ollessa
43 vuotta. Tyouran pituus vaihteli juuri aloittaneista 40 vuoteen. Arviointien tekijoistd oli 2 % (n=18) miehia.
Tiedon aiemmasta RAVA koulutukseen osallistumisesta oli tayttanyt 811 osallistujaa. Heistda 78 % (n=632) oli RAVA
koulutuksessa ensimmaista kertaa ja 22 % (n=179) osallistui toista tai useampaa kertaa koulutukseen. Taustatie-
doissa kysyttiin myos toimiiko vastaaja esimiestehtdvissa. Kohdan oli tayttanyt 817 vastaajaa, heistd 8 % (n=61)
esimiestehtadvissa.

Ennen koulutusta ja sen jalkeen tehtyjen arviointien yhdenmukaisuutta testattaessa tultiin tulokseen, etta kaikissa
toiminnoissa oli eroja. Seitsemassa toiminnossa (nako, kuulo, rakon toiminta, syéminen, peseytyminen, muisti seka
psyyke) A- ja B mittausten vililld erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevid. Ndma toiminnot pystyttiin arvioimaan
Idhes yhdenmukaisesti ilman koulutusta.
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Aistitoimintoja arvioidaan RAVA -mittarilla nddén ja kuulon osalta. Molemmat aistitoiminnot oli arvioinut 804
hoitajaa. Nd6n arvioinnissa on mahdollista valita kolmesta luokasta: normaali, heikko ja sokea. Na6n kohdalla
arvioinnin tehneista hoitajista 93 % (n=746) oli valinnut saman luokan A- ja B-mittauksessa. Kuulon arvioinnissa
voidaan valita normaali, alentunut tai kuuro - vaihtoehdoista. Arvioinnin tehneistad 92 % (n=739) oli valinnut saman
luokan ennen ja jdlkeen koulutuksen.

Rakon toiminnan ja syomisen oli arvioinut 804 hoitajaa. Rakon toiminnan kohdalla 91 % (n=728) hoitajista oli
valinnut normaali, kasteleva tai katetri luokista saman uusintamittauksessa. Sydmisen arvioinnissa on kaytossa
nelja luokkaa: itsendinen, autettava, letkuruokinta ja syotettdva. Arvioinnin tehneistd 83 % (n=664) oli valinnut
saman luokan ennen ja jalkeen koulutuksen.

Peseytymisen kohdalla toimintakyvyn kuvaamiseen on kaksi vaihtoehtoa: itsendinen ja autettava. A- ja B-
mittauksen oli tayttdnyt 804 hoitajaa. Naistd hoitajista 96 % (n=768) arvioi toimintakyvyn samaan luokkaan. Tama
toiminto oli arvioitu kaikkein yhdenmukaisimmin.

Muistin kohdalla (802 arviointia) on valittavissa kolme luokkaa: normaali, alentunut ja muistamaton. Arvioinneista
85 % (n=680) oli yhdenmukaisia. Psyyken arviointia (803 arviointia) varten on kdytdssad seitseman vaihtoehtoa:
Normaali, masentunut, aggressiivinen, sekava, hairitseva, harhaileva ja kontaktikyvyton. Hoitajista 82 % arvioi
psyyken samaan luokkaan A- ja B- mittauksessa.

Viiden toiminnon: puhe (p<0,001), liikkkuminen (p<0,001), suolentoiminta (p<0,05), sekd pukeutuminen (p<0,001)
luotettava arviointi osoittautui vaikeaksi ilman koulutusta (Kuvio 1). Lisdksi muutos ladkehoidon arvioinneissa oli
lahes merkitsevalla tasolla (p=0,056).

Kuvio 1. Koulutuksen jdlkeen tehdyt arvioinnit suhteessa ennen koulutusta tehtyihin.
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Puheen arvioinnissa on kaytdssa kolme eri luokkaa: normaali, epaselvd ja afasia. Puhekykya oli arvioinut 804
hoitajaa. Puheen arvioinnissa 85 % (n=682) pysyi samassa luokassa koulutuksen jalkeen. Arviointiin osallistuneista
13 % (n=103) arvioi puhetta koskevan toimintakyvyn B mittauksessa huonommaksi kuin A-mittauksessa. Loput 2 %
(n=19) arvioi puheeseen liittyvdn toimintakyvyn paremmaksi koulutuksen jalkeen.
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Liikkumisen arvioinnissa on kaytossa seitseman luokkaa: normaali, epdvarma, itsendinen telinekavelija, Itsendinen
pyoratuolilla, talutettava, kaatuileva, nostettava pyoratuoliin tai muuhun vastaavaan sekd vuodepotilas. A- ja B-
mittauksen oli tehnyt 803 osallistujaa. Liikkumista koskevissa arvioinneissa 71 % (n=573) pysyi samassa luokassa
ennen ja jalkeen koulutuksen. Osallistuneista 22 % (n=173) arvioi liikkuntakyvyn huonommaksi koulutuksen jalkeen
ja 7 % (n=57) paremmaksi kuin ennen koulutusta. Tdma toiminto oli arvioitu kaikkein epdyhdenmukaisimmin.

Suolen toimintaa arvioitaessa (804 arviointia) on kdytéssa nelja luokkaa: normaali, alle, tuhriva ja toimitettava.
Koulutuksen jalkeen 82 % (n=663) oli arvioitu samoin kuin ennen koulutusta. Osallistuneista 10 % (n=82) arvioi
asiakkaan suolen toimintaan liittyvan toimintakyvyn paremmaksi koulutuksen jalkeen, vastaavasti 7 % (n=59)
huonommaksi.

Pukeutumisen arvioinnissa on kaksi mahdollisuutta: itsendinen ja autettava. Taman kohdan oli arvioinut 803
hoitajaa. Heistd 94 % arvioi pukeutumisen samaksi ennen ja jdlkeen koulutuksen (n=760). 4 % (n=34) arvioi
asiakkaan koulutuksen jalkeen enemman apua ja 1 % (n=9) vdhemman apua tarvitsevammaksi.

Ladkehoidon arvioinnissa on kolme vaihtoehtoa: itsendinen, autettava ja valvottava (803 arviointia). Osallistuneista
85 % (n=683) arvioi avun tarpeen ldadkehoidossa samaksi ennen ja koulutuksen jalkeen. Asiakkaan avun tarpeen
vahaisemmaksi koulutuksen jalkeen arvioi 6 % (n=49) ja suuremmaksi 9 % (n=71).

Kahdentoista arvioidun toiminnon muutos ennen ja koulutuksen jalkeen vaikutti merkitsevasti RAVA -indeksiin
(p<0,001) ja sita kautta RAVA -luokkaan (p<0,001). RAVA -indeksin ja luokan laskeminen edellyttda kaikkien 12
toiminnon arvioimista. Nama pystyttiin laskemaan 801 hoitajan tekemistad arvioinneista. Hoitajien tekemien
arviointien perusteella 69 % (n=553) asiakkaista pysyi samassa RAVA -luokassa. Luokka pieneni (avun tarve vahai-
sempi) 11 % (n=85) ja vastaavasti RAVA luokka suureni joka viidennelld (n=163).

Hoitoisuuden oli arvioinut A- ja B-lomakkeelle 506 hoitajaa. Hoitoisuuden muutos oli merkitsevd (p<0,05).
Hoitajista 77 % (n=388) arvioi asiakkaan hoitoisuuden samaksi ennen ja koulutuksen jalkeen. Hoitoisuus merkittiin
koulutuksen jalkeen raskaammaksi 10 % (n=51) asiakkaista. Kevyemmaksi hoitamisen arvioi koulutuksen jalkeen
13 % (n=67).

Pohdinta

RAVA -arviointeja ja siitd saatuja tuloksia kdytetdan erittdin monissa kunnissa palvelujen myéntamisen kriteerina.
Tutkimustulokset vahvistavat sen oletuksen, ettda RAVA -arviointeja tekevien hoitajien pitda osallistuja koulutuk-
seen ennen RAVA -mittarin kdyttoa.

Tulosten mukaan mikdan RAVA -toiminto ei ollut sellainen, joka arvioitiin kaikissa tilanteissa ennen ja jalkeen
samalla tavalla. Tuloksista voidaan pdatelld, ettda ndon, kuulon, rakon toiminnan, peseytymisen, RAVA
-arviointitulokset ennen ja jalkeen koulutuksen olivat eniten yhteneviiset (yli 90 %). Muiden toimintojen kohdalla
arviointi pelkdan lomakkeen ohjeiden perusteella oli vaikeampaa ja niiden ennen ja jalkeen arviointien yhtenevai-
syys jai alle 90 %.

Vastauksena tutkimuskysymykseen voidaan siis todeta, ettd tilastollisesti merkitsevat arviointien erot ennen ja
koulutuksen jdlkeen asetelmalla tulivat esille seuraavissa toiminnoissa: puhe, liikkkuminen, suolentoiminta, seka
pukeutuminen. Lisdksi ero ladkehoidon arvioinneissa oli Iahes merkitsevalla tasolla. RAVA -toiminnoissa liikkumisen
suhteen oli eniten erovaisuutta ennen - jalkeen arvioinneissa (yhtendisid arviointeja 71 %). RAVA -luokka muuttui
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merkitsevasti 31 % kohdalla. Eroa oli kumpaankin suuntaan, mutta enemman siten, ettd asiakkaan avun tarve
arvioitiin suuremmaksi koulutuksen jalkeen. Koulutuksen jalkeinen muutos arvioinnissa voisi johtua siitd, ettd
muistihdiridisen asiakkaan ohjausta, neuvontaa ja muistuttamista ei mielletd avunantamiseksi eika toimintakyvyn
alenemaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta lisattiin silld, ettd A-lomakkeet kerattiin ennen koulutusta. N&in estettiin se, etta
A-lomaketta olisi voinut muuttaa koulutuksen kuluessa. A- ja B-lomakkeen tayton aikavéli oli tarpeeksi pitka
(n. 2—3h), jotta vastaaja ei muistanut vastauksiaan ja asiakkaan toimintakyvyssa ei tapahtunut muutoksia.

Osassa lomakkeista kaikkia toimintoja ei ollut arvioitu. Naistd arvioinneista ei voitu laskea RAVA -indeksia ja
-luokkaa, mutta lomakkeita pystyttiin hydodyntamaan yksittaisten toimintojen muutoksen vertailuissa. Koulutuksis-
sa oli myés muutamia osallistujia, jotka eivat halunneet tayttdaa arviointilomaketta. Syyta kieltdytymiseen ei
kysytty, koska osallistuminen oli vapaaehtoista.

RAVA -koulutuspalautteista voidaan aika ajoin lukea siitd, ettd henkilokunta kokee RAVA -koulutukset turhina.
Tama tutkimus kuitenkin osoitti sen, ettd koulutuksella on merkittdava vaikutus siihen, kuinka eri toimintojen
kriteereitd tulkitaan. Tutkimustuloksia voidaan hyoddyntda sekd koulutuksen merkityksen korostamisessa ettd
koulutuksen sisallon suunnittelussa. Koulutuksissa tulee panostaa entistd enemman juuri niiden toimintojen
kouluttamiseen, joissa oli eniten vaikeuksia (puhe, liikkuminen, suolentoiminta, pukeutuminen seka ldakehoito)
RAVA -mittariohjeiden tulkinnassa. Virheellisesti tehty arviointi voi johtaa virheellisiin tulkintoihin asiakkaan toi-
mintakyvysta ja palvelujen tarpeesta.

Tama tutkimus ei anna vastausta kysymykseen olivatko asiakkaan RAVA -arvioinnit tehty oikein, ainoastaan siihen
poikkesivatko ennen ja jalkeen koulutuksen tehdyt arvioinnit toisistaan. Asiakkaan RAVA -arvioinnin luotettavuutta
voidaan arvioida ainoastaan siten, ettd ulkopuoliset RAVA -asiantuntijat jalkautuisivat eri organisaatioihin oikeiden
asiakkaiden darelle arvioimaan asiakkaan toimintakykya. RAVA -mittarin luotettavuuden ja toistettavuuden arvi-
ointi vaatii kuitenkin jatkotutkimusta. Jatkotutkimusaiheena mielenkiintoisia ovat esimerkiksi kuinka eri ammatti-
ryhmien valiset RAVA -arvioinnit muuttuvat ennen ja jalkeen koulutuksen. Lisdksi mielenkiintoinen tutkimuskohde
on selvittda RAVA -mittarin toistettavuutta kahden RAVA -koulutetun hoitajan rinnakkaismittauksilla.
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