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Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon

Tiivistelma

Paltamaa J, Perttind P, toim. Toimintakyvyn arviointi. ICF teoriasta kdytantoon.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 137, 2015. 139 s. ISBN 978-
951-669-979-3 (nid.), 978-951-669-980-9 (pdf).

Maailman terveysjérjeston (WHO) toimintakyvyn, toiminta-
rajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus (ICF) kuvaa,
miten sairauden ja vamman vaikutukset nikyvat yksilon
elamidssd. Suomessa muun muassa Kela suosittaa ICF:n
kayttoa kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa
ja vaikuttavuuden arvioinnissa. ICF julkaistiin vuonna 2001

ja kdannettiin suomeksi vuonna 2004, mutta Suomessa sen
kayttoon ottaminen on edennyt hitaasti. Tamdn tutkimus- ja
kehitysprojektin tarkoituksena oli edistda ICF:n juurtumista
kliiniseen kayttoon. Tutkimuksessa arvioitiin ICF:n juurtumiseen
liittyvid haasteita kolmessa kuntoutuskeskuksessa. Projektissa
suomennettiin ICF eLearning Tool -itseopiskelumateriaali,
joka tullaan sijoittamaan WHO:n kotisivuille. Tutkimuksen
ensimmaisessd osassa selvitettiin kyselytutkimusten ja ryhma-
haastattelujen avulla moniammatillisten kuntoutustiimien
kasityksia ICF:n kidytostd. Toisessa osassa selvitettiin COPM-
haastattelun ja WHODAS 2.0 -kyselyn avulla selkiydin-
vammakuntoutujien kokemia toimintakyvyn haasteita ICF-
viitekehyksessa. Lisdksi arvioitiin kuntoutusselosteiden sisallon
muutoksia 10 vuoden aikana siltaamalla selosteiden sisélto
ICF:ddn ja vertaamalla tuloksia ICF:n selkdydinvamman
ydinlistaan. Tulosten mukaan ICF tiedettiin nimend, mutta se
koettiin irrallisena tiimien ja organisaatioiden toiminnasta.
Nykykéytantéjen muuttaminen vaati aikaa ja kérsivallisyytta
sekd koko tyoyhteison sitoutumista. Tarvitaan kaikki ammatti-
henkilot tavoittavaa koulutusta seki yhteisollistd oppimista
organisaatioissa ja toimintaverkostoissa. ICF on laaja-alaista
kuntoutujan tilanteen ja toimintakyvyn ymmértdmista -

aitoa kuntoutujaldhtoistd tyota, joka koettiin hyodylliseksi ja
tarpeelliseksi.

Avainsanat: ICF, toimintakyky, kuntoutus, moniammatillisuus,
juurruttaminen
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Sammandrag

Paltamaa J, Perttind P, red. Bedomning av funktionstillstand. ICF fran teori till
praktik. Helsingfors: FPA, Social trygghet och hdlsa, undersdkningar 137, 2015.
139 5. ISBN 978-951-669-979-3 (hft.), 978-951-669-980-9 (pdf).

Virldshiélsoorganisationens (WHO) internationella klassifikation
av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF) beskriver
hur sjukdom och handikapp inverkar pa en persons liv.

I Finland rekommenderar bland annat FPA anviandning av ICF

i planeringen av rehabilitering, malsattning och beddmning av
effekten. ICF publicerades 2001 och 6versattes till finska 2004,
men i Finland har ibruktagandet av klassifikationen framskridit
langsamt. Syftet med detta forsknings- och utvecklingsprojekt
har varit att frimja etableringen av ICF inom kliniskt arbete.
Inom studien bedémde man vid tre rehabiliteringscentra de
utmaningar som paverkar etableringen av ICFE. Inom ramen for
projektet oversattes ICF eLearning Tool-sjdlvstudiematerialet till
finska och det kommer att finnas p& WHOs hemsida. I studiens
forsta del utredde man med hjélp av enkédtundersékningar

och gruppintervjuer multidisciplindra rehabiliteringsteams
uppfattningar om anvdndningen av ICE I den andra delen
utredde man med hjilp aven COPM-intervju och WHODAS
2.0-enkadt vilka utmaningar i friga om funktionstillstindet
rehabiliteringspatienter med ryggmargsskada upplevt inom
ICF-referensramen. Dessutom beddmde man hur innehéllet

i rehabiliteringsrapporter har férandrats under tio ars tid genom
att linka innehéllet i rapporterna till ICF och jamfora resultaten
med IFCs standardurval for ryggmargsskada. Enligt resultaten
kénner man till begreppet ICE, men klassifikationen upplevs inte
vara rotad i verksamheten av team och organisationer. Att andra
nuvarande praxis tar savil tid som talamod och kraver att hela
arbetsgemenskapen engagerar sig. Det behovs utbildning som
ndr hela yrkeskaren samt kollektiv inldrning inom organisationer
och verksamhetsnitverk. ICF betyder vittomfattande forstaelse
for rehabiliteringspatientens situation och funktionstillstand -
ett arbete som pd ett genuint sitt sitter rehabiliteringspatienten
i fokus, vilket upplevdes som meningsfullt och behovligt.

Nyckelord: ICF, funktionstillstand, rehabilitering, multi-
disciplindr, etablering
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Abstract

Paltamaa J, Perttind P, eds. Assessment of functioning. The ICF from theory

to practice. Helsinki: The Social Insurance Institution of Finland, Studies in social
security and health 137, 2015. 139 pp. ISBN 978-951-669-979-3 (print),
978-951-669-980-9 (pdf).

The World Health Organisation’s (WHO) International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
encompasses the impact of illness and injury on the life of
individuals. In Finland, Kela recommends the use of the ICF

in rehabilitation for planning, setting goals and assessing
effectiveness. The ICF was published in 2001 and translated

into Finnish in 2004, but its implementation has been slow.

This research and development project aimed to promote the
implementation of the ICF in clinical use. The study assessed
implementation-related challenges in three rehabilitation centres.
During the project, ICF eLearning Tool self-study materials
were translated into Finnish for the WHO website. In the first
part of the study, the multi-professional rehabilitation team’s
conception of general utility of ICF was examined through
surveys and group interviews. The second part investigated

the functioning challenges of persons with spinal cord injuries
through COPM interviews and WHODAS 2.0 questionnaires.
The study also assessed changes in rehabilitation report content
over 10 years by linking them to ICF and comparing the results
to the ICF core sets for spinal cord injury. According to the
results, people are familiar with the name ICF but experience it
unrelated to team’s work and organisation’s operations. Changing
current practices requires time, patience and commitment from
the work community, along with training for all professionals,
and communal learning within organisations and operational
networks. ICF means an extensive understanding of the patient’s
situation and functionality — genuine patient-oriented work that
is useful and necessary.

Key words: ICF, functioning, rehabilitation, multiprofessionality,
implementation
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ALKUSANAT

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansain-
vilinen luokitus ICF valmistui monikansallisena ja moni-
ammatillisena yhteistyona Maailman terveysjarjestossa WHO:ssa
vuonna 2001. Suomennos saatiin kaytto6n vuoden 2004 aikana.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kela ja ammattikorkeakoulut
tekevat koulutusyhteistyotd ICF:n juurruttamiseksi suomalaisiin
kaytantoihin.

ICF:n avulla luodaan kokonaisvaltainen kuvaus yksilon
toimintakyvystd, sen muutoksista seké niihin vaikuttavien
tekijéiden vuorovaikutussuhteista. Sen avulla voidaan saada
kasitys henkilon toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden taustoista ja siitd, milld tavoin niihin voidaan
vaikuttaa. ICF:n huomattava vahvuus on se, ettd sitd voidaan
hy6édyntda monilla ammattialoilla. ICF on monissa maissa
ollut kaytossa mm. kuntoutus- ja opetussuunnitelmien teossa,
kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa seka
politiikoissa ja lainsddddnnossd. Toimintakyky kisittad kehon
toiminnot, rakenteet, yksilon suoritukset sekd osallistumisen
yhteiskunnan ja oman eldmén toimintoihin. ICF:n avulla
toimintakyky ja toimintarajoitteet voidaan kuvata sellaisena
kuin ne ovat: moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja
muuttuvana tilana, joka koostuu ladketieteellisen terveydentilan
sekd kontekstuaalisten yksilon ja ympdristotekijoiden yhteis-
vaikutuksesta. Henkilon osallistumista omaan elamaénsa
voidaan ndin tarkastella todellisissa arjen ympéristoissa.

Toimintakyvyn kuvaamisen avulla pyritdan tunnistamaan
yksilon ympériston tai yksilollisten toimintatyylien
muutostarpeita, jotta yksilo voisi toteuttaa omia tavoitteitaan
arjessaan ja yllapitaa tyo-, opiskelu- ja toimintakykyéddn seka
vaikuttaa eldminhallintaansa. Toimintakyvyn arviointi ja
mittaaminen on monen ammattilaisen yhteisty6td. Henkilon
oma tai hdnen edustajansa arviointi on olennainen osa kokonais-
arviointia. Toimintakyvyn edistimista koskevat tavoitteet
asetetaan ja kirjataan yhteistyossa.

On vilttimatont, etta sahkoisessd potilaskertomuksessa
kaytetddn yhtendisid kansallisia rakenteita. Luotettavat ja yhden-
mubkaiset arviointimenetelmat ja yhtenevélld tavalla tehdyt
toimintakyvyn kuvaukset ja kirjaaminen luovat edellytyksia
yhdenvertaisuudelle ja oikean suuntaisille johtopaitoksille.
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ICF-luokituksen tunnettuuden edistdminen ja kayton
vakiinnuttaminen on suuri ja laaja-alainen hanke. Kansallinen
koulutus ja kansainvilinen yhteisty6 on kdynnistynyt ja

ICF:n kaytto on lisadntynyt. ICF-luokitusta tuntevien moni-
ammatillinen ja verkostoitunut joukko kasvaa koko ajan

Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu on toiminut téssa verkosto-
yhteistyOssd eturintamassa osoittaen vahvaa osaamista,
sitoutuneisuutta, moniammatillisuutta ja innostunutta asennetta.
ICF-luokituksen juurruttaminen lddkinndlliseen kuntoutukseen:
suosituksista pysyviin ja kehittyviin kdytdntoihin -projekti on
koonnut ympirilleen monialaisen asiantuntijajoukon. Jyvaskylan
yliopisto ja kuntoutuskeskukset ovat tulleet aktiivisesti mukaan
ICF-luokituksen kdyton edistdmisen arviointiin ja keskeiset
yhteistyotahot ovat edustettuina ohjausryhmassa. Toimijat
ansaitsevat sekd yhteisen kannustuksemme ettd kiitoksemme.

Jyviéskyldssd marraskuussa 2014

Tiina Suomela-Markkanen
Kela, Terveysosasto

Heli Mesidinen
Suomen Fysioterapeutit — Finlands Fysioterapeuter ry

Leila Mdkeld
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
Finlands Ergoterapeutférbund rf
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1 MAAILMAN TERVEYS]AR]ESTC')N TOIMINTAKYVYN, TOIMINTARAJOITTEIDEN
JATERVEYDEN KANSAINVALINEN LUOKITUS (ICF)
Jaana Paltamaa ja Heidi Anttila

1.1 Tausta

ICF on Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja
terveyden kansainvilinen luokitus (International Classification of Functioning, Dis-
ability and Health). WHO julkaisi ICF:n vuonna 2001 (WHO 2001), ja se kddnnettiin
suomeksi vuonna 2004 (ICF 2004).

ICF on WHO:n luokitusperheeseen kuuluva ajanmukainen toimintakyvyn luokitus
tautiluokituksen (International Classification of Diseases, ICD) rinnalle (kuvio 1).
Kun tautiluokituksen avulla kuvataan sairaus tai terveydentila, ICF kuvaa, miten
sairauden ja vamman sekd kontekstuaalisten tekijoiden yhteisvaikutukset nakyvat
ihmisen arjessa ja eldimissd. Toimintakyvylld tarkoitetaan laajaa ja kokonaisvaltaista
ndkemystd ihmisen selviytymisestd hinelle tarkeistd arjen toiminnoista siind ympa-
ristdssd, jossa hén eldd ja toimii. (WHO 2001.)

ICF pohjautuu vuonna 1980 julkaistuun sairauden seurauksien malliin (ICIDH, Inter-
national Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps), jota uudistettiin
laajassa kansainvilisessd yhteistydssd yli seitsemdn vuoden ajan. ICIDH-luokituksen
kieli oli vammaisia ja toimintarajoitteisia ihmisid leimaavaa ja negatiivista, eikd se
ottanut huomioon ymparisto- ja yksilotekijoita (THL 2014). ICF on terveyden osa-
tekijoiden luokitus, kieleltddn neutraali ja pidittaytyy ottamasta kantaa sairauden
syihin. (WHO 2001.)

ICF on yleiskdyttdinen ja monitahoinen yhdistden lidketieteellisen ja yhteiskun-
nallisen nikokulman toimintakykyyn. Toimintakykya voidaan kuvata henkilén
paikkana tietylld hetkelld jatkumolla tdysi toimintarajoite — taysi toimintakyky. Ndin
ollen ICF ei koske vain henkil6itd, joilla on toimintarajoitteita. Se auttaa myds jasen-
tdmaédn tietoa toimintakykyyn liittyvistd ympariston esteistd ja mahdollisuuksista.

Kuvio 1. Maailman terveysjirjeston (WHO) kansainvdlisen luokitusperheen toimintakykyluokitus (ICF) ja tautiluokitus
(ICD) seka toimintakyvyn osa-alueet ja niiden vuorovaikutussuhteet.

Lddketieteellinen terveydentila
(h&irio tai tauti)

| }

Ruumiin/kehon ) o
toiminnot/ «—» Suoritukset «——— Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

! | ]
; }

Ymparistotekijat Yksilotekijat
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Siten ICF ohjeistaa moniammatillista tyonjakoa toimintakyvyn, toimintarajoitteiden
ja terveyden arvioinnissa ja luo yhteisen ldhtokohdan ja kielen asiakaslahtoiseen ko-
konaisvaltaiseen arviointiin, suunnitteluun ja kuntoutukseen. (WHO 2001.)

1.2 |CF:n rakenne

ICF on monitasoinen ldhestymistapa, jonka avulla voidaan kuvata tilanteita ihmisen
toimintakyvyn ja sen rajoitteiden ndkokulmasta. Samalla se on luokitus, jonka avulla
tdma tieto on jérjestetty. ICF:n rakenteen tunteminen on valttdmatonta kokonaisuu-
den ymmartdamiseksi ja ICF:n kdyton mahdollistamiseksi (taulukko 1).

Osan 1 (Toimintakyky ja toimintarajoitteet) osa-alueiden sisdltdmia luokituksia voi-
daan kayttaa kahdella tavalla. Toisaalta niilld voidaan kuvata ongelmia (esim. ruu-
miin/kehon toimintojen tai ruumiin rakenteiden vajavuus, suoritusrajoite ja osallis-
tumisrajoite), joiden yhteinen ylakasite on toimintarajoitteet (engl. disability); toisaalta
ne osoittavat toiminnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvdan toiminnallisen tilan
ongelmattomia (neutraaleja) piirteitd, joiden yhteinen yldkasite on toimintakyky (engl.
functioning). ICF:sséd toimintakyky ja toimintarajoitteet ymmarretadn moniulotteisek-
si, vuorovaikutukselliseksi ja dynaamiseksi tilaksi, joka koostuu terveydentilan seka
yksilon ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta (kuvio 1). (ICF 2004.)

Ympiristotekijat voivat joko edistdd tai vaikeuttaa toimintakykya (ICF 2004). Toi-
mintakykya rajoittavat esimerkiksi

- palvelujen saannin vaikeus

— léheisten tai tydnantajien kielteiset asenteet

- puuttuva tuki

- sopimattomat tai epakdytdnnolliset tuotteet ja teknologiat.

Taulukko 1. ICF:n rakenne.

Osa Osa-alue Madritelma
1. Toimintakykyja  Suorituksetja Suoritus on tehtdva tai toimi, jonka yksilo toteuttaa. Se edustaa
toimintarajoitteet osallistuminen toimintakyvyn yksil6lahtoista nakokulmaa.

Osallistuminen on osallisuutta elaman tilanteisiin. Se edustaa
toimintakyvyn yhteisollista nakokulmaa.

Ruumiin/kehon Elinjarjestelmien fysiologiset toiminnot (joihin luetaan myds psykolo-
toiminnot giset toiminnot).

Ruumiin rakenteet ~ Ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja niiden rakenteet.

2. Kontekstuaaliset  Ymparistotekijat Fyysinen, sosiaalinen ja asenneympdristd, jossa ihmiset eldvat ja
tekijat asuvat. Nama tekijat ovat yksilon ulkopuolella.
Yksilotekijat Muodostavat yksilon eldman ja eldmisen tietyn taustan, joka ei kuu-

lu yksilon ladketieteelliseen tai toiminnalliseen terveydentilaan (mm.
sukupuoli, ikd, elimantavat, luonteenomaiset kaytospiirteet)

Léhde: ICF 2004.
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Sen sijaan esimerkiksi esteettomaksi rakennettu ymparisto edistdd toimintaa. Kaikki
ndma asiat ovat luokitettavissa ja numeerisesti arvioittavissa ICF-luokituksen avulla.
ICF tarjoa systemaattisen tavan kuvata toimintarajoitteisiin vaikuttavaa ymparistoa,
jossa henkild elda ja toimii, ja se tulisi ottaa aina huomioon henkil6n toimintakyvyn
kuvauksessa. (THL 2014.)

Yksilotekijdt saattavat vaikuttaa toimintarajoitteisiin niiden kaikilla tasoilla (WHO
2001). Yksilotekijoitd on otettu huomioon ICF-viitekehyksessd, mutta niitd ei ole
vield luokiteltu suurten kulttuuristen ja yksilollisten vaihtelujen vuoksi. Yksilotekijat
voidaan kuvata narratiivisesti osana toimintakyvyn kuvausta. (THL 2014.)

ICF:ssé kukin osa-alue sisdltaa pddluokat ja niiden sisélld olevat kuvauskohteet, jois-
sa ilmaistaan kuvauskohteen yksityiskohtaisuus (kaksi-, kolme- tai neliportaisesti).
Kuvauskohteet sisaltdvit lyhyen maéritelmén sekd mahdolliset maininnat kuvaus-
kohteen piiriin sisdltyvistd ja ei-sisdltyvistd termeistd. ICF on hierarkkinen luokitus.
Téama tarkoittaa sitd, ettd tieto, joka on koodattu tarkemmalla alatasolla, sdilyttaa
merkityksensd siirryttdessd ylatasolle. Seurattaessa luokituksen haaroja alaspdin
voidaan pdidstd hyvin yleisestd toimintakyvyn kuvauksesta hyvin yksityiskohtaiseen
toimintakyvyn aspektien kuvaukseen. (ICF 2004.)

ICF-koodi muodostuu osa-alueen kirjaintunnuksesta (b, ruumiin/kehon toiminnot;
s, ruumiin rakenteet; d, suoritukset ja osallistuminen tai e, ymparistotekijdt) ja sitd
seuraavasta eri kuvauskohteiden numerotunnuksesta seka tarkenteesta. Jos ICF:aa
kaytetadn yksiportaisesti eli paaluokkatasolla, enimmaéisméara ICF-koodeja on 34.
Kaksiportaisessa luokituksessa (kirjankoodi ja kolme numeroa) enimmaismaéra on
362 ICF-koodia. Yksityiskohtaisessa (3—4 tason) luokituksessa kaytettidvissd on 1 424
ICF-koodia. (ICF 2004.)

Tarkenteet ovat numeroita, jotka ilmaisevat terveyden tasoa tai kyseessd olevan on-
gelman vakavuutta. Tarkenteiden avulla ilmaistaan

- vajavuuden sijaintia, médraa tai luonnetta (kehon rakenteissa, s)

- vajavuuden suuruutta (kehon toiminnoissa, b)

- suorituskykyd ja -tasoa (suorituksissa ja osallistumisessa, d)

- edistdvaa tai rajoittavaa tekijad (ymparistotekijoissd, e). (ICF 2004.)

13 ICF:n kaytto

Koska ICF on neutraali ja rakenteinen toimintakyvyn kuvaustapa, sitd voidaan
hyodyntdd kaytdnnon tydssa yhteisend kielend eri ammattialoilla: toimintakyvyn
ymmartimisessd ja jasentdmisessd, toimintakyvyn kuvaamisessa ja mittaamisessa,
arvioinnin muistilistana sekd rakenteisessa kirjaamisessa, sahkoisessd terveys- ja
hoitosuunnitelmassa, kuntoutus-, palvelu- ja opetussuunnitelmissa sekd erilaisissa
lausunnoissa. Lisdksi sitd voi kayttda palvelujen ja tukijarjestelmien suunnittelun ja
hallinnon tukena, véestokyselyissd, tilastoinnissa, oppimisessa ja kouluissa, sosiaali-
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ja terveyspolitiikassa sekd vammaisten henkiléiden voimaantumisessa ja oikeuksien
ajamisessa. (How to use ICF 2013; THL 2014.)

ICF:n avulla voidaan saada yksilollinen ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintaky-
vystd ja seurata siind tapahtuvia muutoksia (WHO 2001). Toimintakyvyn arvioinnissa
tietoa selvitetddn joko primaarildhteistd (asiakkaalta itseltddn) tai sekundaarisista
lahteista (asiakasdokumentoinnista, tilastoista). Toimintakykytietoa voidaan kerata
asiakkaan itsearvioinnilla tai ammattihenkildiden tekemilld haastatteluilla, havain-
noinnilla ja erilaisilla testeilld tai mittareilla (THL 2014). ICF Reseach Branch on
kehittidnyt erilaisia tyokaluja, muun muassa sairauskohtaisia ydinlistoja (core set),
ICF-arviointilomakkeen ja sahkoisen kuvauslomakkeen (ICF eDocumentation form)'
edistimddn ICF:n kéyttod kuntoutusprosessin eri vaiheissa (ICF Research Branch
2014).

ICF ohjaa kuntoutuksen sisdllén suunnittelua ja kohdentamista. Aina ei voida pa-
lauttaa yksilon suorituskykyd, mutta erilaisin toimenpitein voidaan parantaa suori-
tustasoa eli mahdollistaa hanen osallistumisensa koulutukseen, ty6hén tai muuhun
yhteiskunnalliseen eldimiaén. ICF on laaja kasitteisto, joka soveltuu kéytettavaksi hyvin
erilaisissa tilanteissa niin sairastumisen tai vammautumisen akuuttivaiheessa kuin
vakiintuneessakin vaiheessa. Akuuttivaiheessa painottuvat arviointikohteet ruumiin/
kehon toimintoihin (b) ja ruumiin rakenteisiin (s), kun taas myohemmassé vaiheessa
korostuvat suoritukset ja osallistuminen (d) ja yksilon lahiympéristoon ja palvelu-
jarjestelmiin liittyvat ymparistotekijat (e) sekd yksilotekijat (pf), kuten yksilon oma
suuntautuneisuus ja tavoitteet. Kuntoutuksen oikea ajoittaminen ja kohdentaminen
ovat tarkeitd tuloksellisuuden kannalta, ja ICF auttaa tdssa tyossd. (Rauch ym. 2008;
How to use ICF 2013.)

Suomenkielistd koulutusta ja materiaalia ICF:n kaytostd on ollut toistaiseksi vahan.
Kuitenkin tilanne on muuttumassa THL:n verkkosivujen (THL 2014), Kelan, THL:n
jaammattikorkeakoulujen jarjestimien kaksipdivdisten ICF-koulutusten ja suomen-
kielisten koulutus- ja itseopiskelumateriaalien myo6td. Lisaksi kaikille avoimessa ICF-
verkostossa voidaan vapaasti kdyda keskustelua ja jakaa materiaalia (Innokyld 2014).

1.4 Lahteet
How to use the ICF. A practical manual for using the International Classification of Functioning, Disability
and Health. Geneva: WHO, 2013. Saatavissa: <http://www.who.int/entity/classifications/drafticfpractical

manual.pdf. Viitattu 26.3.2014.
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luokituksia 4, 2004.

1 Ks. http://www.icf-core-sets.org.


http:http://www.icf-core-sets.org
http://www.who.int/entity/classifications/draf

Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 19

ICF Research Branch. 2014. Saatavissa: <http://www.icf-research-branch.org>. Viitattu 26.3.2014.

Innokyld. ICF-verkosto. Saatavissa: <https://www.innokyla.fi/web/verkosto567246/etusivu». Viitattu
30.3.2014.

Rauch A, Cieza A, Stucki G, Melvin J. How to apply the ICF for rehabilitation management in clinical
practice. Eur | Phys Rehabil Med 2008; 44: 329-342.

THL. ICF-luokitus ja toimintakyky. Helsinki: THL, 2014. Saatavissa: <http://www.thLfi/icf>. Viitattu
26.3.2014.

WHO. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Geneva: WHO, 2001.
Saatavissa: <http://www.who.int/classifications/icf/ens. Paivitetty 2013. Viitattu 26.3.2014.


http://ww
http://ww
https://www.innokyla.fi/web/verkosto567246/etusivu
http:http://www.icf-research-branch.org

Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 20

2 ICF-PROJEKTIN (2012-2014) LAHTOKOHDAT, TAVOITTEET JA TOTEUTUS
Jaana Paltamaa ja Pirkko Perttind

2.1 Tausta

Maailman terveysjérjeston (WHO) Kansainvilinen toimintakyvyn, toimintarajoit-
teiden ja terveyden luokitus (ICF) suomennettiin vuonna 2004, mutta sen tunnettuus
ja kdyttoonotto kuntoutustydssd ovat edenneet hitaasti. Suomessa mm. Kelan stan-
dardit? ja vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittimishanke (Paltamaa ym. 2011)
suosittavat ICF:n kéayttoa.

Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittimishankkeen (VAKE-hanke) tulosten
mukaan ICF oli suurimmalle osalle Kelan palveluntuottajista padpiirteissddn tuttu,
mutta vain harvat palveluntuottajat hyodynsivit sitd kdytinnon tyossadn. VAKE-
hankkeen suosituksissa korostetaankin, ettd kuntoutuksen suunnittelussa, tavoittei-
den asettelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa on noudatettava ICF-viitekehysta ja
ICF:n kéyttoon liittyvda koulutusta on lisattava sekd kuntoutusta suunnitteleville ettd
sitd toteuttaville tahoille. (Paltamaa ym. 2011.)

ICF:n kdyton lisadminen on tirkedd, jotta kuntoutujan toimintaan ja osallistumiseen
vaikuttavat tekijat huomioidaan laaja-alaisesti kuntoutusprosessin eri vaiheissa. ICF:n
avulla voidaan saada yksilollinen ja laaja-alainen kuvaus yksilon toimintakyvysta
ja seurata siind tapahtuvia muutoksia (Steiner ym. 2002). Koska ICF on neutraali ja
rakenteinen kuvaustapa, sitd voidaan hyodyntéda yhteisend kielend eri ammattialoilla
muun muassa dokumentoinnissa. Samalla se ohjaa laajentamaan kuntoutuksellisia
toimenpiteitd yksiloon keskittyvasté terapiasta my0s fyysiseen ja sosiaaliseen ympa-
ristoon. (THL 2014.)

ICF-koulutusmateriaalia ja ICF:n kdyttoonoton mahdollistamiseksi ja helpottami-
seksi kehitettyjd tyokaluja ei ollut saatavilla suomeksi projektin suunnitteluvaiheessa
vuosina 2011-2012. Rajoituksena ICF-luokitukseen perustuvien tyokalujen kaytolle
on pidetty muun muassa kirjaamisen viemaa aikaa ja kuvauskohteisiin kohdistuvien
standardisoitujen mittareiden puutetta (Rauch ym. 2008). Koulutus koettiin tarpeelli-
seksi, silld Jyvaskylan ammattikorkeakoulun (JAMK) jarjestimiin moniammatillisiin
ICF-koulutuksiin osallistuneista (n = 98) lihes kaikki vastanneet (92 %) olivat sita
mieltd, ettd ICF:n kayttoonotto omassa tyossa edellyttad koulutusta. (Paltamaa 2013).

2.2 Tavoitteet
Taman tutkimus- ja kehitysprojektin tavoite oli edistda ICF:n juurtumista kliiniseen

kayttoon tutkimalla ICF:n juurtumiseen liittyvid haasteita sekd luomalla menetel-
mia kdyttoonoton helpottamiseksi. Juurruttaminen madriteltiin avaintoimijoiden

2 Ks. http://www.kela.fi/standardit_hyvaksytyt-standardit.
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viliseksi vuorovaikutteiseksi oppimisprosessiksi, jossa painopiste on yhteiskunnal-
lisissa verkostoissa (Kivisaari ym. 1999) ja jossa uuden toimintatavan tuottaminen ja
kayttoonotto tapahtuvat samanaikaisesti (Ora-Hyytidinen ym. 2012, 21). Se voidaan
kuvata kehédni, jossa sekd kehittdmisen kohde ettd kehittdmiseen osallistuva verkos-
to muuttuvat jatkuvasti. Juurruttamisen onnistumiseen liittyy useita muun muassa
menetelmadn, koulutukseen, kdyttdjaan ja kdyttdjan tyoyhteisoon liittyvid tekijoita.

Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata kasityksid ICF:n kéytosta ja arvioida ICF:n juur-
tumiseen liittyvid haasteita kdyttden esimerkkind selkdydinvammakuntoutujan lai-
toskuntoutusta. Suomessa selkdydinvammaisen (syv) kuntoutuspolku on selkedmpi
kuin useimmissa muissa diagnooseissa. Lisdksi selkdydinvammaisille on tehty ICF-
ydinlista (Rauch 2012) ja kehitetty kansainvélisesti ICF:ddn perustuvia tyovélineitd
(Swiss Paraplegic Research ... 2007). Tassd tutkimuksessa ICF:d4 kdytettiin viiteke-
hyksena (ei koodausjérjestelmana).

Keskeinen osa menetelmien kehittamisté oli ICF eLearning Tool -itseopiskelumate-
riaalin suomentaminen WHO:n ICF Research Branchin englanninkielisen sivuston
pohjalta. Kddnndssopimuksen ja projektin aloittamisen jilkeen vuonna 2012 WHO
paatti aloittaa ICF eLearning Toolin péivityksen, mika viivédstytti suomenkielisen
materiaalin valmistumista. Alkuperdinen ICF eLearning Tool on saatavissa ICF
Research Branchin kotisivuilla®, mutta sen pdivityksen takia itseopiskelumateriaalin
pilotoinnissa jouduttiin kdyttamadn luonnosversiota (v2 23.5.2013). Projektissa kehi-
tettiin my6s ICF:n kdyttoonottoa tukevia arviointimenetelmid aloittamalla WHODAS
2.0 -arviointimenetelmén kddntdminen ja tekemalld selkdydinvammakuntoutujilla
kéytettavien mittareiden arviointia.

Tutkimuksen osatavoitteina oli

1. selvittad, mitd ICF:n kdyttoonoton siirtoprosessia edistdvia ja estévia tekijoita pro-
jektin aikana ilmenee huomioiden tyontekijoihin, tyoyhteisoon ja ICF-itseopiske-
lumateriaaliin liittyvat tekijat

2. selvittad, miten ICF:n kdyttoonotto vaikuttaa selkdydinvammakuntoutuksen kay-
tantoihin
a) mitka ovat tyontekijéiden kokemat hyodyt ja/tai haitat ICF:n kéyttoonotosta
b) miten ICF on vaikuttanut laadittujen kuntoutusselosteiden sisaltoon

3. selvittdad selkdydinvammakuntoutujille merkitykselliset haasteet pdivittaisessa
elaméssd ICF:n avulla tarkasteltuna kéyttden
a) COPM-haastattelua
b) WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen itse taytettavdd versiota

4. selvittdad, miten kdytossa olevat toimintakyvyn arviointimenetelmat riittavat toi-
mintakyvyn kuvaamiseen ICF:n viitekehyksessd sekd tdydentda selkdydinvammais-
ten TOIMIA-tietokannan suositusta laatimalla mittariarviointeja.

3 Ks. http://www.icf-research-branch.org/icf-training/icf-e-learning-tool.
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23 Toteutus

Tutkimus- ja kehitysprojekti ICF-luokituksen juurruttaminen lddkinndlliseen kun-
toutukseen (ICF-projekti) toteutettiin ajalla 1.8.2012-31.3.2014. Projektia hallinnoi
Jyvéskylin ammattikorkeakoulun (JAMK) Hyvinvointiyksikko.

Projekti toteutettiin laajassa yhteistyossd JAMKin, Kansaneldkelaitoksen (Kela),
Jyvaskylan yliopiston, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja kolmen selka-
ydinvammaisia hoitavan kuntoutuskeskuksen (Kankaanpai, Képyld ja Peurunka)
kesken. Hankkeessa tehtiin myos kansallista (THL:n TOIMIA-hanke) ja kansain-
vilistd (WHO, ICF Research Branch, WHO Nordic Centre ja Swiss Paraplegic Centre)
yhteistyota.

Projektille nimettiin ohjausryhma (taulukko 2), johon jokainen hankkeeseen osal-
listuva ja sitd rahoittava taho nimesi jdsenen ja varajasenen. Lisdksi ohjausryhmaan
kutsuttiin tydelamdn edustajia keskeisiltd selkdydinvammaisia hoitavilta tahoilta
(erikoissairaanhoito ja vakuutuslaitos). Tutkimuksen toteuttaneen projektiryhmén

Taulukko 2. ICF-projektin ohjausryhmd.

Organisaatio Varsinainen jasen Varajdsen
JAMK Jaana Paltamaa, erikoissuunnittelija Kare Norvapalo, TKI-paallikko
Kansaneldkelaitos Tiina Suomela-Markkanen, Riikka Peltonen, suunnittelija
asiantuntijaladkari
Suomen Fysioterapeutit Riitta Partia, kehittamisasiantuntija Maarit Keskinen, puheenjohtaja,
— Finlands Fysioterapeuter ry 1.1.2013 lahtien Heli Mesidinen,
puheenjohtaja
Suomen Toimintaterapeutti- ~Jasu Forss (0s. Miettunen), Leila Makeld, toiminnanjohtaja
liitto ry projektivastaava
Jyvaskylan yliopisto, Tuulikki Sjogren, yliopistonlehtori Arja Hakkinen, professori
terveystieteiden laitos
Kuntoutumis- ja Mika Pekkonen, ylildakari Teija Hurtta, asiakkuuspaallikko
liikuntasaatio Peurunka
Kuntoutuskeskus Eeva-Leena Rasimus, johtava laakari, Riitta Korte-Makiranta,
Kankaanpda 31.7.2013 asti, 1.8.2013 lahtien Anne  palvelupaallikko
Pinola, johtava lddkari
Invalidiliiton Kapylan Eija Ahoniemi, hallintoylilaakari / Ari Vikevdinen, fysiatri
kuntoutuskeskus Kapyld (22.7.2013 ldhtien fysiatrian
erikoislaakari / HUS)
THL Anu Muuri, kehittamispaallikko
Keski-Suomen keskussairaala ~ Satu Auvinen, ylilaakari Marja Arkela, osastonhoitaja

Pohjola Vakuutus Oy Anne Lamminpaa, ylilaakari
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muodostivat Jyvaskylin AMK:n, Jyvdskyldn yliopiston ja THL:n tutkijat yhdessa
kuntoutuskeskusten vastuuhenkiléiden kanssa (taulukko 3). Lisdksi tutkimuksen
toteutukseen osallistuivat Jyvaskyldn ammattikorkeakoulun yliopettaja Tiina Lau-
tamo ja lehtori Tiina Kuukkanen seki Jyvéskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen
yliopistonlehtori Arja Piirainen.

Haluamme kiittaa kaikkia edelld mainittuja projektin toteutukseen osallistuneita seka

my6s JAMKin Hyvinvointiyksikon ja Jyvaskyldn yliopiston terveystieteen laitoksen

opiskelijoita:

— Jyvaskylan yliopisto: Piritta Poutiainen, Suvi Rantakomi-Stansfield ja Anna Valtamo

- JAMKin Hyvinvointiyksikko: Sepideh Asadpoor, Minna Haapalo, Sanna Hakala,
Juho-Matti Keskitalo, Mira Kolehmainen, Eveliina Lojas, Leena Mattila, Katariina
Murtonen, Eveliina Pdrssinen, Eeva Ruotsila, Paula Muranen, Sanni-Mari Sarajdrvi,
Heidi Seppa, Hilkka Tuovinen ja Veera Viita.

Tutkimus on tehty noudattaen tutkimuseettisid periaatteita. Haastattelututkimuksiin
haettiin eettisen toimikunnan lausunto. Selkdydinvammakuntoutujille tehtyyn haas-
tattelututkimukseen (luvut 7 ja 8) saatiin puoltava lausunto Kelan tutkimusosaston
eettiseltd toimikunnalta 12.12.2012. Kuntoutuskeskusten moniammatillisten tiimien
haastattelututkimukselle (luku 4) saatiin puoltava lausunto Jyviskyldn yliopiston
eettiseltd toimikunnalta 12.3.2013.

Taulukko 3. ICF-projektin projektiryhmd.

Organisaatio Jasen

JAMK Hyvinvointiyksikko Pirkko Perttind, projektipaallikko

Jyvaskylan yliopisto terveystieteiden laitos  Tuulikki Sjogren, yliopistonlehtori

Kuntoutumis- ja lilkuntasaatio Peurunka Eeva-Liisa Saari, kuntoutuspsykologi

Kuntoutumis- ja liikuntasaatio Peurunka Pdivi Ryymin, fysioterapeutti

Kuntoutuskeskus Kankaanpda Marko Sandroos, fysioterapeutti

Kuntoutuskeskus Kankaanpaa Kirsi Lukka-Aro, hankekoordinaattori

Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus Stina Sjoblom, kuntoutussosiaalityontekija, 1.8.2012-31.7.2013
ja 1.8.2013 lahtien Riitta Saksanen, kuntoutussosiaalitydntekija

Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus Leena Alajoki-Nyholm, toimintaterapeutti

THL Heidi Anttila, erikoistutkija (varalla Paivi Nurmi-Koikkalainen,

kehittamispaallikko)
JAMK Hyvinvointiyksikko Mari Kantanen, lehtori

JAMK Hyvinvointiyksikko Jaana Paltamaa, erikoissuunnittelija
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2.4 Kirjan rakenne

Kirjan tarkoitus on kertoa projektin tutkimusten tuloksia ja heratelld ajatuksia ICF:n
kéytostd ja keinoista sen juurruttamisen edistdmiseksi sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa. Téssd kirjassa esitellddn omissa luvuissaan eri tutkimusosiot yhteenvetoineen ja
lopuksi suosituksia sosiaali- ja terveydenhuollon kéyttoon. Kirja on jaettu neljaan
osaan. Ensimmaisessd osassa johdatellaan ICF:44n ja tutkimukseen. Toisessa osassa
kuvataan kasityksid ICF:n kaytostd ja juurtumisesta kirjallisuuskatsauksen, teema-
haastattelujen ja kyselytutkimuksen avulla. Kirjan kolmas teemallinen osa kasittelee
ICF:n kayttod selkdydinvammaisten kuntoutuksessa. Lopuksi esitetddn suositukset
ja kaksi kommenttipuheenvuoroa.

Projektin aikana kehitetyt, ICF:n kdyttoonottoa tukevat tyokalut tullaan julkaisemaan
my6hemmin. Suomenkielinen ICF eLearning Tool julkaistaan WHO:n kotisivuilla
yhdessd muiden kieliversioiden kanssa, kirja WHODAS 2.0 -arviointimenetelmas-
td on julkaistu JAMKin julkaisusarjassa (Paltamaa 2014) ja selkdydinvammaisten
TOIMIA-suositusta pdivitetddn lisddmalld sinne projektissa arvioidut mittarit.
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3 ICF:N JUURRUTTAMINEN: JARJESTELMALLINEN KIRJALLISUUSKATSAUS
Suvi Rantakomi-Stansfield, Anna Valtamo, Arja Piirainen ja Tuulikki Sjogren

3.1 Johdanto

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen (ICF) luokituksen,
(ICF 2004, 3-10) kayttoa terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa on tutkittu useissa
kansainvilisissd katsauksissa (Allet ym. 2008; Jelsma 2009; Cerniauskaite ym. 2010;
Fayed ym. 2011; Wiegand ym. 2012; Alvarez 2012). Aikaisemmin julkaistut katsauk-
set ovat olleet padasiassa kuvailevia ilman jarjestelmallistd tiedonhakua tai meta-
analyysia. Kuvailevissa katsauksissa ICF:n kdytén merkityksen on arvioitu olevan
terveydenhuollon tai kuntoutuksen kannalta my6nteinen (eli toimintaa kehittéva) tai
kielteinen (eli toimintaa hankaloittava) tai sitten ICF:n kdytto on koettu ristiriitaiseksi
eli siind on néhty sekd myonteisid ettd kielteisid piirteitd. ICF:n voidaan sanoa olevan
yleisesti tunnettu mutta tdhdn mennessd vidhdn kaytetty terveydenhuollon ammat-
tihenkiloiden keskuudessa.

Alletin ym. (2008), Fayedin ym. (2011) ja Wiegandin ym. (2012) katsauksissa ICF:n
kayttod pidettiin terveydenhuollon tai kuntoutuksen toimintaa kehittdvina. Wie-
gandin ym. (2012) jrjestelmaillisen kirjallisuuskatsauksen perusteella ICF edisti
moniammatillisen tyéryhmédn kommunikointia ja dokumentointia sekd selvensi
ydinosaamista. Lisdksi he arvioivat, ettd ICF:n levidminen seké termina ettd kasitteend
kuntoutuksen alueella oli ollut menestyksekéstd. Fayed ym. (2011) kasittelivdat ICF:n
yhdistamissdantoja kirjallisuuskatsauksessaan vuosilta 2001-2008. Tutkimuksessa
tuotiin esille yhtendisen kielen merkitys toimintakyvyn rajoitteiden kuvaamisessa ja
keskustelussa sekd se, ettd ICF on WHO:n pyrkimys tarjota tima standardoitu kieli
toimintakyvyn kuvaamiseen (Fayed ym. 2011). Alletin ym. (2008) kirjallisuuskatsauk-
sessa arvioitiin, ettd ICF on kliinisesti relevantti fysioterapeuttien tyossa.

Cerniauskaiten ym. (2010) ja Alvarezin (2012) katsauksissa ICF:n kiytt6a pidettiin
vastakkaisena eli terveydenhuollon tai kuntoutuksen toimintaa hankaloittavana tai
jopa toimintaan epdsopivana. Cerniauskaiten ym. (2010) katsauksen mukaan ICF:n
juurruttamista ei ole juurikaan tutkittu, joten edelleenkdin ei ole tietoa ICF:n konk-
reettisista hyodyisti moniammatillisen tydryhmin jisenille ja potilaille. Alvarezin
(2012) kirjallisuuskatsauksessa arvioitiin, ettd ICF:ssé oli liian monimutkainen raken-
ne ja sen soveltuvuus psykiatristen potilaiden hoitoon oli kyseenalainen.

Jelsman (2009) katsauksessa ICF:n kdytossa terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa
néhtiin sekd myonteisid ettd kielteisid piirteitd. Sen mukaan ICF:l4d oli merkitystd
tiedon kasitteellistamisessd seka tiedon kerdamisessa ja sen edelleen prosessoinnissa.
ICF tarjosi myos yleisen viitekehyksen terveydenhuollon ammattilaisille seka edisti
henkilokunnan koettua tyytyvaisyyttd ja kuntoutujien tavoitteiden asettamista. Kat-
sauksessa raportoitiin kuitenkin, ettd henkilokunnan arvion mukaan ICF:n osallistu-
misen kategoriat koettiin vaikeiksi ja luokituksessa esiintyi paéllekkadista koodausta.
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Lisdksi ICF koettiin kokonaisuutena puutteelliseksi. ICF oli katsauksen mukaan
kaytossd vain harvoissa Afrikan alueen kehitysmaissa. (Jelsma 2009.)

Kirjallisuuskatsauksien lisaksi ICF:n osa-alueiden kéytt6d ja juurruttamisen edisty-
mistd on tarkasteltu useammassa kehittdmistutkimuksessa (Steiner ym. 2002; Rentsch
ym. 2003; McIntyre ja Tempest 2007; Martinuzzi ym. 2008). My0s ndissa kehittamis-
tutkimuksissa on havaittavissa samansuuntaisia tuloksia kuin aikaisemmin kuvatuis-
sa katsauksissa eli ICF:n kdytossé havaitaan sekd toimintaa kehittavia ettd toimintaa
hankaloittavia tekijoitd. Rentschin ym. (2003) mukaan moniammatillisen tyéryhmén
ensimmaiset kokemukset ICF:n kéyttoonotosta olivat myonteisid. Tutkimuksen mu-
kaan ICF on maailmanlaajuisesti arvokas tyoviline terveyttd koskevan tiedon ke-
radmiseen ja analysointiin. Kirjoittajien arvion mukaan kuntoutuspalaverien sisallot
ja organisointi olivat myds parantuneet huomattavasti. Niin ikdan henkilokunnan
vdlinen kommunikointi ja dokumentointi oli kehittynyt, ja voitiin todeta, ettd ICF
helpotti tavoitteiden luomista ja interventioiden suunnittelemista (Rentsch ym. 2003).

Steinerin ym. (2002) kehittimistutkimuksessa todettiin, ettd ICF:n osa-alueiden
kaytto lisdsi johdonmukaisuutta, paransi eri ammattiryhmien valista kommunikoin-
tia ja edisti moniammatillista vastuullisuutta. McIntyre ja Tempest (2007) totesivat
johtopdatoksissdan, ettd ICF on kansainvilisesti tunnistettu, kokonaisvaltainen ja
moniammatillinen viitekehys. ICF néhtiin kuitenkin ristiriitaisena: osittain kayt-
tajaystavallisend ja ndyttoon perustuvana kuntoutuskdytdntona ja osittain paluuna
tautikeskeiseen luokitukseen. Kirjoittajien mukaan ICF:n kédytostéd on kerétty vahin
kayttdjakokemuksia (McIntyre ja Tempest 2007).

Martinuzzin ym. (2008) kehittimistutkimuksessa moniammatilliset tyoryhmat
osallistuivat tyOpajatoimintaan, joiden tarkoitus oli selvittad ICF:n soveltuvuutta ja
vaikuttavuutta. Osallistujista suurin osa (72 %) koki muun muassa, etté luokituksen
kaytto vaatii paljon aikaa, ja noin puolet (48 %) koki sen liian monimutkaiseksi ja
harjoittelua vaativaksi (40 %). Osallistujista kuitenkin melkein kaikki (96 %) olivat sita
mieltd, ettd kaikki ammattiryhmaét voivat kdyttad ICF:44 ja sitd myos pitdisi kdyttaa.
Osallistujista hieman yli puolet (56 %) arvioi, ettd ICF:44 voisi kdyttdd oman tiimin
toiminnassa, mutta vain harva (20 %) arvioi, ettd sité voisi kdyttaa kokouksien aikana.
Osallistujista noin kolmasosa (29 %) kayttaisi ICF:aa toiminnassa, jossa kuntoutujat
siirtyvit palvelusta toiseen ja vain viidesosa (17 %) kayttdisi luokitusta kuntoutuspro-
jektia suunniteltaessa. Osallistujista kaksi kolmasosaa (64 %) arvioi, ettd luokituksen
kaytto auttaa moniammatillisen tyéryhmén yhtendisen kielen ja ldhestymistavan
omaksumisessa ja yli puolet (56 %) arvioi luokituksen kaytostd olevan hy6tyd resurs-
sien uudelleenmaadrittelyssd ja tyonjaossa (Martinuzzi ym. 2008).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd aikaisempien, padasiassa kuvailevien katsausten ja
kehittdmistutkimusten perusteella terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattilaisten
kasitykset ja kokemukset ICF:n hyodysta ja kdytettavyydestd olivat hyvin erilaisia ja
osittain my0s ristiriitaisia.
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Taman jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tavoite on selvittad ICF-koulutuksen
ja juurruttamisen vaikutuksia sekd ICF:n opiskeluun ja kdyttoonottoon liittyviad
kasityksid ja kokemuksia. Lisaksi tavoite on selvittdd ICF:n luotettavuutta ja soveltu-
vuutta. Kohderyhména olivat terveydenhuollon ja kuntoutuksen ammattihenkil6t ja
moniammatilliset tydryhmat sekd niiden kliininen toiminta.

3.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimukseen haettiin tietoa kahdesta eri tietokannasta: Medline (Ovid) (1946-
11/2013) ja Cinahl (2002-11/2013) (kuvio 2, s. 32). Hakusanoina olivat "ICF and
Rehabilitation”. Mukaanottokriteereind olivat terveydenhuollon tai kuntoutuksen
ammattihenkil6t ja ICF:n kaytto. Artikkeleiden julkaisukielen tuli olla englanti,
ruotsi tai suomi. Lisdksi jarjestelmélliseen katsaukseen otettiin mukaan vain ne
tutkimukset, joissa oli kdytetty maarallisid tai laadullisia tutkimusmenetelmi. Alku-
perdistutkimusten haun, tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin ja tutkimusasetelman
luokittelun toteutti kaksi tutkijaa itsendisesti (AV ja SRS). Eridvissa mielipiteissa kay-
tettiin kolmannen tutkijan arviointia (TS tai AP) tai tehtiin konsensuspaitos neljan
hengen tyoryhmaéssa.

Kaksi tyéryhmadn jasentd (AV ja SRS) arvioi itsendisesti alkuperdistutkimusten laa-
dun. Tutkimuksen laatu arvioitiin interventiotutkimuksissa Furlan ym. (2009) laa-
dunarviointimenetelmalld ja laadullisissa tutkimuksissa kaytettiin COREQ-laadun-
arviointimenetelmda (Tong ym. 2007). Survey-tutkimuksessa laadunarvioinnissa
hy6dynnettiin Kelleyn ym. (2003) raportointiin kehitettya tarkistuslistaa.

33 Tulokset

Jarjestelmallisen kirjallisuushaun tuloksena 16ytyi 11 tutkimusta. Tutkimuksista
viidessd oli kdytetty laadullisia ja viidessd maarallisid tutkimusmenetelmié ja yhdessa
molempia tutkimusmenetelmid. Seuraavissa kappaleissa esitetdan tutkimuksiin liitty-
vat tulokset. Laadullisista tutkimuksista viidessd kaytettiin Delphi-menetelmaa (Grill
ym. 2005; Finger ym. 2006; Rauch ym. 2009; Gléssel ym. 2010; Bossmann ym. 2011)
jayhdessd ryhmi- ja yksilohaastattelua seki kyselytutkimusta (Ptyushkin ym. 2010).
Delphi-menetelma soveltuu asiantuntijatiedon kerddmiseen ja sitd kautta syntyneen
yksimielisyyden rakentamiseen. Menetelmdssa keritdan tietoa kyselyn avulla valikoi-
duista asiantuntijoista koostuvalta raadilta (Hsu ja Sandford 2007). Maarallisista tut-
kimuksista kolme oli vertailututkimuksia, joista yhdessa verrattiin ICF-luokitukseen
liittyvid tuloksia erilaisissa koulutusinterventioissa (Reed ym. 2008), yhdessd vertail-
tiin ICF-pohjaisen tyokalun kdyttdonoton aiheuttamia muutoksia moniammatillisen
tiimin toiminnassa kahdessa eri toimintaymparistossd (Verhoef ym. 2008)

4 AV = Anna Valtamo, SRS = Suvi Rantakomi-Stansfield, TS = Tuulikki Sjogren, AP = Arja Piirainen, ks. tarkemmin
kirjoittajaluettelo, s. 138.
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Kuvio 2. Tyénkulkukaavio.

Kirjallisuushaut:

MEDLINE (Ovid) 1/2013 (n = 971)
CINAHL 11/2013 (n = 478)

|

Otsikon ja/tai abstraktin perusteella
hyvaksytyt:

MEDLINE (n = 48)

v

Kaksoiskappaleet:
(h=6)

Otsikonja/tai abstraktin perusteella hylatyt:

MEDLINE (n = 923)
CINAHL (n = 441)

Hylkdysperusteet:

— sisalsivat potilasnakokulman

- eivat kasitelleet ICF-mallin kdyttdonottoa

— 3 artikkelia kasitteli lasten ja nuorten nakdkulmaa

v

Kaksoiskappaleiden poiston jdlkeen
hyvaksytyt:

MEDLINE (n = 42)
CINAHL (n = 37)

|

Kokotekstin perusteella hylatyt:

MEDLINE (n = 38)
CINAHL (n = 30)

Hylkdysperusteet:

- 3 artikkelia eivat olleet englannin-, suomen- tai ruotsin-
kielisia

- 4 artikkelia eivat sisdltaneet koko tekstia

— 4 artikkelia olivat historiallisia katsauksia

- 2 artikkelia olivat hankekuvauksia

- 5 artikkelia olivat kommentteja

- 1 artikkelissa kohderyhmana olivat tutkijat

- 7 kirjallisuuskatsausta

Loput 42 eivat kasitelleet ICF-mallin kdyttoonottoa
tai implementointia
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ja yhdessa verrattiin ICF:dan liittyvid késityksid eri ammattiryhmien sekd ammatti-
ryhmien ja potilaiden vililld (Harty ym. 2011). Lisaksi jarjestelmalliseen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui yksi laaja survey-tutkimus selkdydinvamman subakuutin
ja kroonisen vaiheen kuntoutuksesta (Scheuringer ym. 2010) ja yksi kaytettdvyys-
tutkimus, jossa arvioitiin terveydenhuollon ammattilaisten ja heiddn potilaidensa
kokemuksia ICF:n osa-alueiden sisdllon ymmarrettivyydestd (Maini ym. 2008).
Liitetaulukossa luvun 3 jilkeen on tarkemmat tutkimuskohtaiset tiedot tutkimuksista
ja tutkimusten tavoitteesta sekd tutkittaviin henkil6ihin liittyvista tekijoistd ja tulok-
sista. Lisdksi liitetaulukossa on kirjoittajien tekeméa yhteenveto tdman tutkimuksen
kannalta tarkoituksenmukaisista tuloksista.

Tutkimuksista valtaosa oli tehty eurooppalaisissa terveydenhuollon ja/tai kuntoutuk-
sen konteksteissa. Sveitsi on tutkimuspaikkana kuudessa (n = 6) tutkimuksessa (Grill
ym. 2005; Finger ym. 2006; Rauch ym. 2009; Glassel ym. 2010; Scheuringer ym. 2010;
Bossmann ym. 2011), joista osassa yhdessad Saksan (Grill ym. 2005; Finger ym. 2006;
Rauch ym. 2009; Gléssel ym. 2010; Bossmann ym. 2011) tai Itdvallan kanssa (Grill
ym. 2005; Glassel ym. 2010). Lisaksi yksittaisid tutkimuksia oli tehty Espanjassa (Reed
ym. 2008), Alankomaissa (Verhoef ym. 2008), Sloveniassa (Ptyushkin ym. 2010) ja
Italiassa (Maini ym. 2008). Euroopan lisdksi tutkimuksia oli tehty Eteld-Afrikassa
(Reed ym. 2008; Harty ym. 2011) ja Yhdysvalloissa (Reed ym. 2008).

Tutkimuksista kuudessa oli kohderyhmand moniammatillinen tyéryhma tai eri am-
mattihenkil6t (Grill ym. 2005; Maini ym. 2008; Verhoef ym. 2008; Ptyushkin ym.
2010; Scheuringer ym. 2010; Harty ym. 2011), kolmessa fysioterapeutit (Finger ym.
2006; Rauch ym. 2009; Bossmann ym. 2011) ja yhdessd toimintaterapeutit (Glassel
ym. 2010) sekd yhdesséd toimintaterapian opiskelijat, kuntoutusneuvojat ja julkisen
sektorin kuntoutustyontekijat (Reed ym. 2008).

Mairillisten ja laadullisten tutkimusten laatu oli kauttaaltaan heikkoa. Furlanin ym.
(2009) laadunarvioinnin mukaan méarallisissa tutkimuksissa kaikkien tutkimusten
laatupistemadran keskiarvo oli 4,8 maksimipistemddréan ollessa 12 ja COREQin (Tong
2007) laadunarvioinnin keskiarvo oli 10,7 maksimipistemddrdn ollessa 24. Survey-
tutkimusten laadunarviointi Kelleyn ym. (2003) tarkistuslistaa hyddyntéden oli viisi
maksimilaatupistemédran ollessa seitsemén (liitetaulukko).

3.3.1 ICF-koulutuksen ja juurruttamisen vaikutuksia

ICF:n koulutukseen ja juurruttamistoimintaan liittyvid tutkimuksia oli yksi (Reed
ym. 2008). Reedin ym. (2008) tutkimus koostui kolmesta ICF:n koulutusohjelmasta.
Ensimmaisessd ohjelmassa vertailtiin ICF:aén liittyvad kahden tunnin ohjattua kou-
lutusohjelmaa ja itseopiskelua. Toinen osa kasitti sarjan ICF:dan liittyvid intensiivisia
kolmen ja puolen paivan mittaisia tyopajoja. Tyopajatyoskentely sisalsi dialogista oh-
jausta, keskustelua, kdytannon tyon huomiointia ja koodauksen kehittdmistd. Kolmas
osa koostui sarjasta internetpohjaisia ICF:dén liittyvid opetusmoduuleja, jotka sisdlsi-
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vt verkkoluentoja ja opetuskalvoja. Opiskelijoilla oli my6s mahdollisuus keskustella
ICF-kasitteistd verkossa opettajan ja toisten opiskelijoiden kanssa. (Reed ym. 2008.)

Reedin ym. (2008) tutkimuksessa ohjatussa opiskelussa ja itseopiskelussa perustieta-
mys ICF:std parani tilastollisesti merkitsevasti. Lisaksi ohjatussa opiskelussa koodaus-
taidot ja ICF:ddn liittyvit asenteet paranivat tilastollisesti merkitsevasti verrattuna
alkutilanteeseen. Tyopajatyoskentelyssd ICE-perustietamys ja koodaustarkkuus para-
nivat tilastollisesti merkitsevasti verrattuna opiskelijoiden alkutilanteessa tekemaan
itsearviointiin. Kirjoittajien mielestd internetpohjaiset opetusmoduulit tarjosivat
myos positiivisia kokemuksia ja ndkemyksia ICF:std suoritetun kyselyn perusteella.
(Reed ym. 2008.)

3.3.2 ICF:n opiskeluun ja kdyttdonottoon liittyvid kdsityksid ja kokemuksia

ICF:n opiskelua tai kdyttoonottoa kisiteltiin neljassé erilaisessa tutkimuksessa (Ver-
hoef ym. 2008; Scheuringer ym. 2010; Ptyushkin ym. 2010; Harty ym. 2011). Néissa
tutkimuksissa Verhoefin ym. (2008) ja Ptyushkinin ym. (2010) tavoite oli erilaisen
tyoyhteisdjen kdyttokokemusten vertailu ja Hartyn ym. (2011) ja Scheuringerin ym.
(2010) tutkimuksissa tavoite oli ICF:n kayton arviointi potilastyossa.

Verhoefin ym. (2008) tutkimus tarkasteli ICF:n kaytt6a kahdessa erilaisessa tydym-
paristossd. Tutkimuksen mukaan poliklinikkatyossd paivapotilaiden kanssa moni-
ammatillinen tyéryhma arvioi, ettd heiddn tyéryhminsé ilmapiiri ja tyytyvéisyys
tiimikokouksiin oli muuttunut tilastollisesti merkitsevasti paremmaksi ICF-pohjaisen
kuntoutustyokalun kdyttoonoton jilkeen. Osastotyotd tekevin moniammatillisen
ryhmén ilmapiiri taas oli tilastollisesti merkittdvasti huonompi kuntoutustyokalun
kayttoonoton jilkeen ja arviossa tyytyvaisyydesta tiimikokouksiin ei ollut tapahtunut
merkitsevda muutosta. Molemmissa kuntoutustyokalua kayttavissd ryhmissa poli-
klinikka- ja osastoty6ssd hallinnollisiin tehtaviin kdytetty aika oli kasvanut, mutta
poliklinikkatyotd tekevd moniammatillinen tiimi oli tyytyvdisempi hallinnollisiin
tehtédviin kdytettyyn aikaan kuin osastotyota tekeva tiimi (Verhoef ym. 2008.)

Ptyushkinin ym. (2010) tutkimuksessa ryhma- ja yksilohaastattelut tehtiin amma-
tillisen kuntoutuksen moniammatilliselle tydryhmalle, joka kaytti ICF:dd tyossadn
julkisella tai yksityiselld sektorilla. Yksityisen sektorin tyontekijoiden mielipiteet
olivat positiivisempia kuin julkisella sektorilla. Kuitenkin suurin osa seki julkisen
ettd yksityisen sektorin tyontekijoistd koki, ettd ICF auttaa luomaan yhtendisen kielen
(91 %), auttaa kuntoutuksen suunnittelussa (82 %) ja hyodyttaa potilaita (89 %). Noin
puolet (49 %) tydryhmasta piti ICF:44 hyvana tulosten arvioinnin vilineend, mikali se
on yhdistetty muihin arviointimenetelmiin. Moniammatillisesta tyéryhmastd noin
puolet (56 %) koki, ettd ei tiennyt tarpeeksi ICF:std, noin kolmasosaa (27 %) koki, ettd
tiesi tarpeeksi mutta haluaisi tietdd viela enemman, ja vain harva (11 %) koki, etta
ei tiennyt tarpeeksi mutta ei halunnutkaan tietdd enempad. (Ptyushkin ym. 2010.)



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 35

Hartyn ym. (2011) tutkimuksessa verrattiin moniammatillisen tydryhmin ja poti-
laiden arvioita eri ICF:n osa-alueiden merkityksestda kuntoutusohjelmassa. Ryhmien
arviointien valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa. Moniammatillinen ty6ryh-
ma ja potilaat arvioivat, ettd kuntoutukseen tulisi sisiltyd osallistuminen-alueelta
kommunikaation, liikkumisen, itsestd huolehtimisen ja ihmissuhteiden kisittelya.
Molemmat ryhmat arvioivat, ettd vapaa-ajan ja kotielaman siséllyttiminen kuntou-
tusohjelmaan on vahemmaén merkityksellista. Fysioterapeuteilla ja puheterapeuteilla
oli tilastollisesti merkitseva ero vapaa-ajan aktiviteettien, kommunikaation ja liikku-
misen vililld. Puheterapeutit arvioivat ndiden toimintojen merkityksen suuremmaksi
kuin fysioterapeutit. (Harty ym. 2011.)

Scheuringerin ym. (2010) survey-tutkimuksessa terveydenhuollon ammattilaisilta
kartoitettiin avoimin kysymyksin selkdydinvammaisten henkil6iden toimintakykyyn
sekd ymparistoon ja yksiloon liittyvid ongelmia subakuuttissa ja kroonisessa vaihees-
sa. Tdmin jalkeen WHO:n (ICF Research Branchin) tutkijat luokittelivat avoimet
vastaukset teemoihin ja yhdistivit luodut teemat ICF:n eri osa-alueisiin. Kyselylo-
makkeeseen vastanneiden eri ammattilaisisten vastauksista (n = 144, 59,3 %) voitiin
nimetd 7 650 eri teemaa. Ndistd teemoista 78,8 % voitiin yhdistda ICF:n osa-alueisiin.
Selkdydinvammaisten henkil6iden subakuuttissa ja kroonisessa vaiheessa korostuivat
kehon toimintojen ja osallistumisen alueen ongelmat. Tutkimuksen pohdinnassa tut-
kijat arvioivat selkdydinvammaisten ongelmien yhdistamisen ICF:n kuvauskohteisiin
olleen monimutkaista. (Scheuringer ym. 2010.)

3.3.3 ICF:n luotettavuus ja soveltuvuus

Terveydenhuollon ja kuntoutuksen tyontekijat tai tutkijat arvioivat ICF:n luotetta-
vuuteen liittyvid asioita seitsemdssa tutkimuksessa (Grill ym. 2005; Finger ym. 2006;
Mainiym. 2008; Rauch ym. 2009; Glassel ym. 2010; Scheuringer ym. 2010; Bossmann
ym. 2011). Tutkimusten perusteella yksimielisyyttd ICF:n sisallostd havaittiin eniten
fysioterapeuteilla (Finger ym. 2006; Rauch ym. 2009; Bossmann ym. 2011) ja toiminta-
terapeuteilla (Glassel ym. 2010). Nailld kahdella ryhmalld yksimielisyyden vaihteluvali
oli 75 %-100 % Delphi-menetelmailld tutkittuna (skaala: 0 = ei yksimielisyyttd, 100
= tdydellinen yksimielisyys). Moniammatillisen tydoryhman tai eri ammattiryhmien
viliset tulokset eivit olleet yhté selkeitd. Grillin ym. (2005) tutkimuksessa yksimieli-
syys oli melko suurta (kappa-arvojen vaihteluvilin ollessa 0,66-0,77), mutta Mainin
ym. (2008) kyselytutkimuksessa havaittiin, ettd eri terveydenhuollon ammattilaisilla
oli vaikeuksia maaritelld luotettavasti ICF:n osa-alueista etenkin suorituksiin ja osal-
listumiseen sekd ymparistoon liittyvid tekijoitd. Edellisen tutkimuksen haastattelussa
tyontekijdt arvioivat my®ds, ettd ICF-luokituksen yhdenmukaisuuteen ja luotettavuu-
teen voi vaikuttaa terveydenhuollon ammattilaisten erilainen taustakoulutus. Myos
Scheuringerin ym. (2010) tutkimuksessa kahden eri tutkijan vélinen ICF-luokituksen
toistettavuus todettiin kohtalaiseksi.
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Eri tutkimuksissa tyontekijdt arvioivat myds, ettd ICF:n osa-alueet eivit valttamatta
toimineet kaikkia sairauksia ja potilasryhmia tutkittaessa. Grillin ym. (2005) tutki-
muksessa neurologisten osastojen moniammatillinen tyéryhma arvioi, ettd ICF:n
kommunikointiin liittyvét kategoriat eivat valttamatta sopineet kaikille afaatikoille,
jaBossmannin ym. (2011) tutkimuksessa arvioitiin, ettd ICF:n kaikki osa-alueet eivit
vélttamattd toimineet osteoartriittia sairastavilla potilailla.

3.4 Pohdinta

Tamaén jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, ettd ICF:n
koulutuksen ja juurruttamistoiminnan vaikutuksista on tehty vahdn tutkimusta, vain
Reedin ym. (2008) tutkimus kasitteli tatd aihetta. Vahéisen tutkimustiedon vuoksi ei
voida sanoa esimerkiksi, mitkd menetelmadt, toimintatavat tai pedagogiset ratkaisut
olisivat vaikuttavia tai mitkd ndistd tavoista ovat vaikuttavampia kuin toiset, kun
ICF:4d juurrutetaan kuntoutukseen ja/tai terveydenhuoltoon tai erilaisiin tydyhteisoi-
hin ja tyontekijaryhmiin. Tulevaisuudessa tarvitaan lisdd tutkimuksia, joissa tutkitaan
ja vertaillaan erilaisten ICF:n koulutuksessa ja juurruttamisessa kéytettyjen mene-
telmien tai toimintatapojen vaikutuksia tai vaikuttavuutta sekd kustannusvaikutta-
vuutta. Lisitutkimusta tarvitaan my6s ICF:n juurruttamisen prosessien tutkimiseen.
Juurruttamisen kannalta olisi tirkedd tietdd prosessiin vaikuttavista tekijoista, kuten
yksilon ja yhteison késityksistd ja kokemuksista sekd ndiden tekijoiden pysyvyydesta.
Lisdksi olisi tarkeda tutkia juurruttamisprosessiin liittyvia edistévid ja estavia tekijoi-
td, jotta nama voitaisiin paremmin huomioida ty6yhteison kehittdmisprosesseissa.

Reedin ym. (2008) tutkimuksessa esiteltiin padasiassa kolme opetus- tai ohjausme-
netelmaa: itseopiskelu, ohjattu opiskelu ja tyOpajatoiminta sekd internetpohjainen
toiminta. Tutkimuksessa ei kuitenkaan vertailtu selkedsti kaikkien ndiden ryhmien
vilisid eroja. Ryhmien vélinen vertailu olisi kuitenkin tarkeda ICF:n kdyttdonottoon
parhaiten soveltuvan menetelmdn 16ytymiseksi ja koulutuksen vaikuttavuuden ar-
vioimiseksi. Tutkimuksen perusteella ei voida sanoa, miké koulutusohjelma on kaik-
kein tehokkain, voidaan vain pohtia, olisiko itseopiskelu parasta silloin, kun tarkoitus
on lisdtd perustietamystd ICF:std. Ohjattu opiskelu voisi sopia parhaiten silloin, kun
koulutuksen tarkoitus on herittia opiskelijoiden tai tyontekijéiden mielenkiinto tai
motivaatio tai kun harjoitellaan koodaamaan kliinisid tapausesimerkkeja. Tyopaja-
tyoskentely puolestaan voisi sopia parhaiten edistimidn ICF:n sisdistimistd ja sen
siirtdmistd kdytannon tyohon, kun ICF:n perusasiat ovat jo tiedossa. Internetpohjaiset
opetusmoduulit puolestaan voisivat tarjota oppimismahdollisuuden suurelle osallis-
tujamaarille. Tulevaisuudessa interaktiivinen etdopiskelu teknologiaa hyddyntiden
saattaa olla yha tarkedampi menetelma ICF:n opiskeluun.

Moniammatillisten tyéryhmien ICF:34 koskevien kasityksien ja kokemuksien tutki-
mus on niin ikddn melko vdhdistd. Tdssd jarjestelmallisessd kirjallisuuskatsauksessa
havaittiin, ettd ICF:n kaytostd saattaisi olla hyotyd moniammatillisen tyéryhmén
toiminnassa, hallinnollisten tehtdvien organisoimisessa, tiedon vilittaimisessa kirjal-
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lisesti, yhtendisemman kielen 16ytymisessd ja kuntoutuksen suunnittelussa (Verhoef
ym. 2008; Ptyushkin ym. 2010; Harty ym. 2011). Hy6tya havaittiin etenkin moni-
ammatillisessa poliklinikkatoiminnassa (Verhoef ym. 2008) ja yksityisen sektorin
toiminnassa (Ptyushkin ym. 2011), kun taas osastotoiminnassa (Verhoef ym. 2008) tai
julkisella sektorilla (Ptyushkin ym. 2011) tyoskentelevissd moniammatillissa tyoryh-
missa kisitykset olivat negatiivisempia. Tulokset tdssa jarjestelmallisesséd katsauksessa,
kuten myo0s aikaisemmissa jéarjestelmallisissd kirjallisuuskatsauksissa ja kehittamis-
tutkimuksissa, olivat siten osittain jopa ristiriitaisia. Esimerkiksi Wiegandin ym.
(2012) jarjestelmallisessé kirjallisuuskatsauksessa ICF:n on todettu edistdvin mm.
moniammatillisen tyéryhmédn kommunikointia ja dokumentointia seka selventévan
ydinosaamista. Lisdksi yhtendisen kielen ja kokonaisvaltaisen viitekehityksen merki-
tystd on korostettu aikaisemmissa katsauksissa (Jelsma 2009; Fayed ym. 2011; Wiegand
ym. 2012) ja kehittdmistutkimuksissa (Steiner ym. 2002; Rentsch ym. 2003; McIntyre
ja Tempest 2007; Martinuzzi ym. 2008). Kuitenkin Cerniauskaiten ym. (2010) ja
Alvarezin (2012) katsauksissa ICF:n kiyttd nihtiin vastakkaisena eli terveydenhuol-
lon tai kuntoutuksen toimintaa hankaloittavana tai jopa toimintaan epasopivana.
Niiden, timian tutkimuksen ja aikaisempien tutkimuksien, osittain ristiriitaisten
tulosten perusteella tulisi tulevaisuudessa huomioida enemman seka tutkimuksissa
ettd kdytdnnon kehittimistyossa ICF:ddn liittyvit yksilolliset, ammattikohtaiset sekd
tyOympéristoon ja toimintakulttuuriin liittyvat kasitykset ja kokemukset. Kaytannon
kehittamisen kannalta olisi tarkeda esimerkiksi tietdd paremmin, mika on erilaisten
toimintakulttuurien merkitys ICF:n kdyttoonotossa, miten nama toimintatavat ja
kasitykset muodostuvat ja miten niihin voidaan mahdollisesti vaikuttaa.

Useista koetuista hyodyistd huolimatta vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd ICF:n kdytto
koetaan edelleen monimutkaiseksi (Scheuringer ym. 2010). Mainin ym. (2008) tut-
kimuksessa potilailla oli hankaluutta ymmartda ja terveydenhuollon ammattihen-
kiloilld vaikeutta maarittda ICF:n osa-alueita. ICF:n kokonaisuuden vaikeuden toivat
esille my0s aikaisemmin julkaistut katsaukset, kuten Martinuzzi ym. (2008), Jelsma
(2009) ja Alvarez (2012). Ratkaisuna ICF:n kéyton helpottamiseen saattaisi olla sel-
keiden, alakohtaisten, kohdennettujen ydinlistojen kdyton kouluttaminen ja niiden
juurruttaminen. Esimerkiksi tassd jarjestelmallisessd katsauksessa Scheuringerin ym.
(2010) tutkimuksessa moniammatillinen tydryhma luokitteli selkdydinvammaisten
henkildiden toimintakykya ICF:n osa-alueiden mukaan tavoitteenaan tunnistaa
selkdydinvammaisten ongelmat subakuutissa ja kroonisessa vaiheessa. ICF voisi olla
helpommin ja vilittémdmmin kéytettdvissd osana moniammatillista ja verkosto-
maista kuntoutusty6td, jos ICF:ddn liittyvissa tutkimuksissa ja kehittdmisprojekteissa
huomioitaisiin enemman kayttdjaldhtoéinen suunnittelu ja kehittamistyo.

Téssd jarjestelmaillisessa kirjallisuuskatsauksessa yksimielisyyttd ICF:n sisallosta ha-
vaittiin enemman saman ammattiryhman, kuten fysioterapeuttien (Finger ym. 2006;
Rauch ym. 2009; Bossmann ym. 2011) ja toimintaterapeuttien (Glassel ym. 2010),
edustajilla kuin moniammatillisen tyéryhmién tai eri ammattiryhmien edustajilla
(Grill ym. 2005; Maini ym. 2008). Tulevaisuudessa ammatillisessa koulutuksessa
ja tdydennyskoulutuksessa tulisi huomioida tietoisemmin ndma mahdolliset erot
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ICF:n osa-alueista etenkin eri ammattiryhmien vililld mutta my6s mahdollisesti
ammattiryhmien sisdlld. Ndiden asioiden tiedostaminen ja edelleen tyostaiminen
voisivat edistdd ICF:n juurruttamista eri ammattilaisille ja moniammatillisissa ryh-
missd. Lisdksi koulutuksessa tulisi huomioida kuntoutujien ja kuntoutusryhmien
sekd heidan sidosryhmiensd ICF:n ymmartdmiseen ja yksimielisyyteen sen sisallostd
liittyvat tekijat. Aikaisemmissa katsauksissa ammattien sisdistd tai ammattien valista
yksimielisyytta ei ollut tutkittu.

Taman jarjestelméllisen katsauksen mukaan ICF soveltuu kdytettaviksi kuntoutuk-
sen suunnittelussa ja arvioinnissa, esim. keuhkoahtaumapotilailla (Rauch ym. 2009)
ja aivoverenkiertohdiriopotilailla (Gldssel ym. 2010; Harty ym. 2011), traumaattisil-
la aivovammapotilailla (Harty ym 2011) ja selkdydinvammapotilailla Scheuringer
ym. 2010) sekd tuki- ja liikuntaelinsairauksia, neurologisia sairauksia ja sisdtauteja
sairastavilla henkil6illd (Finger ym. 2006). Kuitenkin Bossmannin ym. (2011) tutki-
muksessa fysioterapeutit arvioivat, ettd tietyt ICF:n kuvauskohteet eivat valttamatta
toimineet osteoartriittia sairastavien potilaiden kanssa, ja Grillin ym. (2005) tutki-
muksessa neurologisten osastojen moniammatillinen tyéryhma arvioi, ettd ICF:n
kommunikointiin liittyvit kuvauskohteet eivat valttamatta sovi kaikille afaatikoille.
Aikaisemmin julkaistussa Alvarezin (2012) katsauksessa taasen kyseenalaistettiin
ICF:n soveltuvuus psykiatrian alalla. Tulevaisuudessa olisi tarked tutkia ja pohtia
tarkemmin, mihin nama kriittiset kasitykset tai kokemukset perustuvat ja miten ne
muodostuvat eri ammattiryhmissa tai moniammatillisessa tyéryhmassa. Lisaksi tu-
lisi tutkia, miten ICF:n tyokaluja voisi edelleen kehittdd siten, ettd niiden kaytto olisi
mahdollista kaikissa potilasryhmissa ja kaikkien kuntoutujien kanssa.

Tutkimuksen luotettavuus

Jarjestelméllisten katsausten tuottaman tiedon luotettavuus perustuu alkuperdistut-
kimusten menetelmélliseen tasoon sekad tiedon toistettavuuteen vertailukelpoisessa
asetelmassa. Tassd jarjestelmallisessd katsauksessa luotettavuutta heikentéa se, ettd
madrillisten ja laadullisten alkuperiistutkimusten laatu oli kauttaaltaan heikko. Tut-
kimuksen luotettavuutta taas lisdd se, ettd jarjestelmallisen katsauksen raportoinnin
tarkkuus mahdollistaa sen toistamisen. Lisdksi tutkimuksen luotettavuutta lisda
mm. se, ettd alkuperdistutkimusten haun, tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin,
tutkimusasetelman luokittelun sekéd tutkimuksien laadunarvioinnin toteutti kaksi
tutkijaa itsendisesti. Tutkimuksessa olisi kuitenkin MEDLINE- (Ovid) ja CINAHL-
tietokantojen lisaksi voinut kayttaa useampia ladketieteessd, hoitotieteessa ja kuntou-
tuksessa kaytettyja tietokantoja. Tdssa jarjestelméllisessd katsauksessa tutkimusten
tulokset kuvattiin sanallisesti. Jos alkuperdistutkimuksia olisi ollut enemmin ja
niiden sisélto olisi ollut homogeenisempi, olisi tuloksia voitu yhdistelld ja analysoida
my0s madrdllisin menetelmin eli ns. meta-analyysia kdyttden.



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 39

3.5 Yhteenveto

ICF on hyddyllinen terveydenhuollon ja kuntoutuksen toimintaa yhtendistava ja
tehostava viitekehys. Laajempi ICF:n kaytto edellyttdd kuitenkin kohdennettua sys-
temaattista koulutusta. Koulutus tulisi olla osana ammatillista koulutusta sekd osana
ammattikohtaista ja moniammatillista tdydennyskoulutusta. Koulutuksissa tulisi
huomioida erilaiset kuntoutusymparistot, kuntoutujat ja kuntouttajat sekd ndiden
kaikkien erilaiset sidosryhmat. Lisdksi olisi tarkedd kehittda ICF:ad ja sen kayttoa
yhdessi kéyttdjien kanssa.
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4 KUNTOUTUSKESKUSTEN MONIAMMATILLISTEN TYORYHMIEN KASITYKSIA ICF:STA
Anna Valtamo, Suvi Rantakdmi-Stansfield, Tuulikki Sjogren ja Arja Piirainen

4.1 Johdanto

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilisen luokituksen (ICF)
(ICF 2004, 3-10) kdyton puutteen on todettu johtuvan osittain sen monimutkaisesta
rakenteesta (Wiegand ym. 2012; Alvarez 2012). Martinuzzin ym. (2008) kehittimis-
tutkimuksen mukaan sen kdyton on todettu myos vaativan paljon aikaa ja harjoit-
telua. ICF:n kaytto lisaantyy jatkuvasti toimintakyvyn ja terveyden luokittelun tyo-
kaluna (Bruyere ja Peterson 2005). Téssa luvussa selvitetddan, miten ICF on juurtunut
kuntoutuslaitosten moniammatillisten tydryhmien kayttoon.

ICF kattaa laajasti kuntoutujan terveyteen ja toimintakykyyn liittyvat tekijat. ICF laa-
jentaa kuntoutuksen kdytdnnon toteutuksen ja arvioinnin nakemystad ja on siten hyva
viitekehys kuntoutujan toimintakyvyn moniammatilliseen arviointiin (Rauch ym.
2008). Kuntoutujan toimintaan ja osallistumiseen vaikuttavien tekijoiden parempi
huomiointi kuntoutusprosessissa puoltaa ICF:n kdyton lisdamista (ICF 2004, 3-10).

Vaikeavammaisia koskevassa Kelan tutkimuksessa on arvioitu, ettd ICF:n kdytto
selkeyttdisi késitteitd kuvattaessa kuntoutujan kokonaistilannetta ja toimintakykya.
Yhtendiset kidsitteet helpottaisivat sekd eri ammattiryhmien keskindistd kommuni-
kointia ettd kuntoutujan ymmarrystd omasta tilanteestaan. ICF:n siirtyminen teo-
riasta kdytantoon edellyttaa kuitenkin koulutusta kaikille opiskeleville ja tydelaméssa
oleville terveydenhuoltoalan ja kuntoutuksen henkildille. ICF:44 voidaan muokata
kayton ja tutkimuksen edetessd. ICF:n kayttod ja koulutusta kehitetddn koko ajan
erilaisissa hankkeissa ja projekteissa (esim. Paltamaa ym. 2011, 39-40).

Téama tutkimus on tehty yhteistyossd osana laajempaa tutkimus- ja kehitysprojektia
ICF-luokituksen juurruttaminen lddkinndllisen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin
ja kehittyviin kdytdntéihin (ICF) (Paltamaa 2012). Aihe on ajankohtainen, koska ICF
on ollut pitkddn kuntoutuskeskusten tyontekijoiden tiedossa, mutta sen kéytto ei
ole siirtynyt kdytinnon tydelamdan. ICF:n kdyttoonottoa ja ICF-koulutusta ei ole
myo6skddn juuri tutkittu (Valtamo ja Rantakomi-Stansfield 2014, 8-9). Kuntoutus-
prosessiin sidoksissa olevien kisitteiden yhtendistiminen ICF:n avulla voisi edistda
tiedon valittymistd helpottaen sekd ammattiryhmien vélistd kommunikointia ettd
asiakkaan ymmarrysta tilanteestaan.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli tuoda esiin kuntoutuskeskusten moniammatillisten
tydryhmien jasenten késityksid ICF:std. Tarkoitus oli lisdksi selvittdd, miten ICF on
juurtunut kuntoutuskeskusten kdytt6on moniammatillisten tydryhmien jasenten ka-
sitysten mukaan. Tutkimuksessa kysyttiin, minkélaisia kdsityksia moniammatillisten
tydryhmien jasenilld on ICF:std ja ICF:n juurtumisesta kuntoutuskeskusten kéayttoon.
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4.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen aineisto keréttiin ryhméahaastatteluilla huhtikuun 2013 aikana. Haas-
tattelujen lahtokohtana olivat eri kuntoutuskeskusten moniammatillisten tyéryhmien
jasenten omat kisitykset ICF:std. Kuntoutuskeskusten ICF-projektiryhmaildiset ko-
kosivat haastateltavat moniammatilliset tydryhmat. Kuntoutuskeskuksille esitettiin
toivomus, ettd ryhma koostuisi mahdollisimman monesta ammattiryhmasta ja ettd
ryhmadssé olisivat mukana véhintddn yleisemmat tyontekijaryhmat. Lisdksi esitettiin
toivomus, ettd tyontekijat toimisivat vaikeavammaisten kuntoutuksessa.

Kaisitysten tutkimiseen sopii hyvin fenomenografia (Marton ja Pong 2005). Aineiston
analyysissa kiytettiin aineistoldhtdistd fenomenografista tutkimusmenetelmai. Aker-
lindin (2005) fenomenografinen analyysi perustuu ilmién kuvauskategorioihin, kun
taas esimerkiksi Niikon (2003) analyysitapa on strukturoidumpi kisitysten sisallon
ryhmittely. Akerlind (2005) korostaa analyysissaan lisiksi ilmién kuvauskategorioi-
den analyysia. Tissi tutkimuksessa mukaillaan Akerlindin (2005) fenomenografista
analyysitapaa, koska hén vie fenomenografisen analyysinsa pidemmaille korostaen
yhteistd ymmarrysta.

Tutkijat hyodynsivit prosessin alusta alkaen triangulaatiota, jolla tarkoitetetaan sitd,
ettd samaa ilmioté tutkii useampi tutkija. Analyysiprosessin ensimmadisessd vaiheessa
ryhmahaastatteluaineistot litteroitiin tekstiksi. Analyysiprosessin toisessa vaiheessa
tutkijat lukivat litteroidun aineiston kokonaisuutena useita kertoja. Tutkimuksen tar-
koitus ja tutkittava ilmio ohjasivat aineiston lukemista. Analyysiprosessissa kdytettiin
aineistolahtdistd analyysia.

Analyysiprosessin kolmannessa vaiheessa tutkijat tunnistivat moniammatillisten
tyéryhmien jasenten ICF:34 koskevien kasitysten olevan hierarkkisesti rakentuneita.
Tutkijat analysoivat kuntoutuskeskusten kasityksid kuvaavat teemat ja todensivat
ne autenttisten lainausten avulla. Neljannessd vaiheessa muotoutuivat tarkennetut
kuvauskategoriat ja niiden rajoja kuvaavat kriittiset kuvauskategoriat. Ndin muo-
dostettiin kolme ICF:n juurruttamista kuvaavaa kategoriaa. Kuvauskategoriat ovat
hierarkKkisia siten, ettd edellinen sisaltyy seuraavaan kategoriaan, esim. I kuvauska-
tegoria sisaltyy II kuvauskategoriaan. Kuvauskategorioiden tarkoitus on tuoda esiin
ennen kaikkea yhteisid késityksia ICF:std. Tulokset raportoidaan kuvaamalla kolmen
kuvauskategorian hierarkkinen suhde ja teemojen hierarkkinen variointi.

43 Tulokset
Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata ICF:n juurtumista kuntoutuskeskusten tyonteki-

joiden keskuuteen. Kuvauskategorioissa korostui etenkin tyontekijoiden yhteinen
ymmarrys ICF:n kéytosta.
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Moniammatillisten tyéryhmien ryhméhaastatteluihin osallistui yhteensa 20 tyonteki-
jaa (n = 20) kolmesta eri kuntoutuskeskuksesta eri puolilta Suomea. Moniammatillis-
ten tydryhmien tyontekijoistd valikoituivat haastatteluihin seuraavat ammattiryhmat:
ladkarit (n = 3), sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (n = 3), terapiahenkildsto (n = 6)
(fysioterapeutit ja toimintaterapeutit) ja erityistyontekijit (n = 8) (sosiaalityontekijt,
psykologit, puheterapeutit ja erityisliikunnanohjaajat).

Moniammatillisten tyéryhmien jasenten kasitykset ICF:std esitetadn kolmena kuvaus-
kategoriana, jotka muodostettiin fenomenografisen analyysin perusteella moniam-
matillisten tyéryhmien jasenten haastatteluissa ilmaisemista késityksistd. Kolme ku-
vauskategoriaa, jotka kuvastavat moniammattillisten tydryhmien jasenten késityksid
ICF:std, ovat seuraavat: (I) Moniammatilliset tyoryhmat vierastavat ICF:n kaytto4, (II)
Haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteisty6n viline ja (III) Ajatus ICF:std
kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittimisessa (taulukko 4). Hierarkkisuus tdssa
tutkimuksessa tarkoittaa sité, ettd edellinen kuvauskategoria sisdltyy aina seuraavaan.
Hierarkkisessa kuvaustavassa késitykset ovat eri kehitysasteilla toisiinsa ndhden
(Jarvinen ja Jarvinen 2004, 85-86).

Kategoriat muodostettiin aineistosta analyysin tuloksena siten, ettd ne erottavat ka-
tegoriat toisistaan neljan teeman mukaisesti: ICF:n tarkoitus, oma tyd, kuntoutusyh-
teistyo ja koulutus. Teemojen yksityiskohtaisempi tarkastelu osoitti, ettd kukin niista
vaihtelee hierarkkisesti siten, ettd edellinen taso siséltdd aina seuraavan tason teeman
kasitykset (taulukko 5, s. 51). Taso II siséltdd tason I ja taso III sisdltda kaikki edelliset
tasot. Toinen taso on siis kehittyneempi versio ensimmaisestd tasosta ja kolmas taso
on kehittynein. Teemat tuovat esille haastateltavien yhteisolliset ilmaisut siitd, miten
ilmio kasitetddn. Teemojen tarkoituksena oli muodostaa selked kuva moniammatil-
listen tyoryhmien jasenten kasityksistd suhteessa tutkittavaan ilmioon.

Taulukko 4. ICF-ilmion kuvauskategoriat.

I Moniammatilliset tydryhmat 1l Haastavan ristiriitainen moni- 11l Ajatus ICF:sta kuntoutusyhteistyon
vierastavat ICF:n kayttoa ammatillisen yhteistyon valine toimintamallin kehittamisessa

Tuttu toiminta uudella nimelld  Ristiriitainen Edistdisi yhteistyota

Vieras omalle tyélle Koodeilla ei yhteyttd omaan tyshon  Laajentaisi oman tyén nakékulmaa
Pelottavan epdselva Vaikea yhteistyon valine Epdselva yhteistyon valine

Koulutus ei koske minua ICF haastaa kaytetyt opetustavat Koulutus mahdollistaisi tyon muutoksen
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Taulukko 5. Teemojen hierarkkinen vaihtelu.

Teema

ICF:n tarkoitus Tuttu toiminta uudella nimelld  Ristiriitainen Edistaisi yhteistyota

Oma tyd Vieras omalle tydlle Koodeilla ei yhteytta Laajentaisi oman tyon
omaan tyohon nakokulmaa

Kuntoutusyhteistyd  Pelottavan epdselva Vaikea yhteistyon valine Epdselvd yhteistyon valine

Koulutus Koulutus ei koske minua ICF haastaa kaytetyt Koulutus mahdollistaisi
opetustavat tydn muutoksen

4.3.1  Moniammatilliset tyéryhmdit vierastavat ICF:n kayttod ()

ICF-ilmion hierarkian alimmalla tasolla ICF ei ole juurtunut moniammatillisten
tyéryhmien kéyttoon (kuvio 3).

Kuvio 3. ICF-luokituksen juurtuminen moniammatillisten tyéryhmien kéyttaon.

Se nikyy tyontekijoiden kokemuksena siitd, ettd ICF on heille tuttua, uudelleen
nimettyd toimintaa, vierasta omalle tyélle ja pelottavan epéselvd. He myds kokevat,
ettd koulutus ei koske heitd. Tyontekijoille on lisaksi kehittynyt negatiivisia oletuksia
ICF:sté sen epaselvyyden vuoksi, miké osaltaan aiheuttaa myds pelon tunteita.

Tavallaan se pelko et jos kayttda sit ihan vadrin tai muuta. Monet tuolla kdyta-
vakeskusteluissa, ne manailee mokomakin ICF — — Se on vdhdn niinku peikko,
pelkaa.” BF13

”Vaha mdd mietin tata ICF:aa, et ma en silld tavalla koe, et kun se on sillai kuitenkin
aika vieras itelle - —=” AP21
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”Mut se miten se just sovelletaan niin mulla ei oo siita mitaan kasitystd, eikd oo ollu
mitddn koulutusta eikd on vaan mullekin niinku naytetty taa paperi [RPS-lomake],
ettd tallanen meilld on mut sit se on vahan niinku jaany, milloin ja missd ja miten
ma sitd kaytan, ettd.” BP5

4.3.2 Haastavan ristiriitainen moniammatillisen yhteistyon viline (1)

Hierarkian seuraavalla tasolla ICF:44d pidetddn haastavan ristiriitaisena moniam-
matillisen yhteistyon vdlineend. Moniammatillisten tyéryhmien jasenten kasitys
ICF:sti on se, ettd se on ristiriitainen ja vaikea yhteistyon viline. Tyontekijit kokevat
myds, ettd ICF:n koodeilla ei ole yhteyttd omaan ty6hon ja ICF:n koetaan haastavan
kaytetyt opetustavat. Tyoryhmien jasenet esittdvat muun muassa, etta ICF:n toteutta-
minen omassa tyossa ei vaadi koodien kayttod tai niiden ymmartamistd. Tyontekijat
kyseenalaistavat koodit ja korostavat enemmén ICF:n viitekehyksen mukaista ajatte-
lua. Haastatteluista kdy ilmi, ettd omaan ty6honsa tyontekijéiden on ollut helpompi
omaksua ICF:n viitekehyksen mukainen ajattelu kuin ICF:n koodikieli.

”Tad ICF on ilmeisesti oma ajattelutapa ja se ei oikein istu siihen, se ei tulis siihen
kirjaamiseen jotenkin, ei kdytettais tata ICF-kieltd.” CSA5

”Et miks on olemassa tammdnen jarjestelmad et jos sitd tavallaan tehddan niiden
koodien takia et tad nyt on kaytanto.” CE8

4.3.3 Ajatus ICF:std kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittdmisessa (11l)

Laajimmillaan moniammatillisten tydryhmien jasenet pohtivat ajatusta kuntoutus-
yhteistyon toimintamallin kehittimisestd. Kuntoutuskeskusten tyontekijoiden na-
kemysten mukaan ICF voisi edistda yhteisty6td ja laajentaa oman tyon ndkokulmaa.
Toisaalta ICF koetaan laajimmillaankin edelleen epidselviksi yhteistyon vélineeksi.
Kéytannonlaheisen koulutuksen nahdéan kuitenkin mahdollistavan tyén muutoksen.
Kuntoutuskeskusten tyontekijoiden mukaan ICF:n kayttéonotto heiddn tydssddn
edellyttad koulutusta. Tyontekijat pitdvat tarkedna sitd, ettd koulutus annetaan heille
ilman, ettd heidédn tarvitsisi perehtya ICF-luokitukseen itsendisesti.

"Et se [ICF] olis tamm®nen niinku oikeesti timmodnen yhtendinen kuntoutuksen
kieli.” AT23

”Mutta tota ku siitd ei oo semmosta tullu semmosta ihan selkeetd konkreettista,
ettd tdd nopeuttaa, helpottaa, yksinkertaistaa havainnointia tai muuta kirjaamista
niin se ei oo jalkautunut.” BSO11

”Oikeastaan odotellaan vaan koulutusta ja niin, ettd padstdis niinkun kaynnista-
maédn sitd.” CF13



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 53

Téamian tutkimuksen tulosten perusteella moniammatilliset tydryhmaét vierastavat
ICF:n kayttod. Kaytannon tyossd ICF-luokitusta on vaikea kayttaa, ja ICF-koulu-
tuksessa tulisi huomioida tdmén vuoksi myds kaytdnnon harjoittelu tydpaikoilla.
Juurtumattomuus nakyy myds ristiriitaisissa nakemyksissa ICF:std ja epatietoisuu-
tena sen tarkoituksesta ja hyodyistd. Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd
ICF-koulutuksen jarjestiminen on tdrkedd ja erityistd huomioita tulisi kiinnittaa
kaytannon harjoitteluun, esimerkiksi tydpajatoimintaan tydpaikoilla. ICF-koulutus
on tulevaisuudessa suurten haasteiden edessi, koska moniammatillisten tyéryhmien
tyontekijat odottavat, ettd koulutuksen kautta ICF voisi juurtua kuntoutuskeskusten
kayttoon. ICF:n juurtuminen kuntoutuskeskuksiin mahdollisesti edistdisi ja helpot-
taisi yhtendisen kuntoutuskielen ja kirjaamiskaytdnt6jen mahdollistumista.

4.4 Pohdinta
ICF on haastava tyovaline

Kuntoutuskeskusten tyontekijit kokivat ICF:n vaikeaksi yhteistyon vilineeksi, ja
erityisesti ICF:n osa-alueiden miaérittiminen oli haastavaa. Lisdksi he pelkasivit, ettd
kuntoutujat eivit ymmartdisi ICF:n sisaltod, koska se oli epédselvd my6s ammatti-
henkiloille itselleen. Osa-alueiden madrittdminen moniammatillisessa tyéryhmassa
koettiin haastavaksi ja monimutkaiseksi myos Mainin ym. (2008) tutkimuksessa.
Terveydenhuollon ammattilaisten kokemusten mukaan oli hankalaa maarittad, mitka
asiat kuuluvat tiettyihin osa-alueisiin ja miten asia tehdddn ymmarrettaviksi kun-
toutujalle.

Kuntoutuskeskusten tyontekijit vierastivat ICF:n kédyttod ja kokivat sen kdyton vie-
van liikaa aikaa suhteessa potilastyohon, eivatkd he myoskddn tuoneet esiin, ettd
ICF-koodien kdytto voisi helpottaa tyon tekoa. Samansuuntaisia tuloksia on myds
Schuntermannin (2005) ja Mainin ym. (2008) tutkimuksissa.

Mainin ym. (2008) tutkimuksessa osa terveydenhuollon ammattilaisista koki, ettd
luokitus ei mukaudu riittavan paljon asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin. Myds Scheurin-
gerin ym. (2010) tutkimuksessa selkdydinvammaisten ongelmien yhdistiminen ICF-
luokituksen kuvauskohteisiin koettiin monimutkaiseksi. Kuntoutuskeskusten tyon-
tekijoiden kisityksistd ilmeni, ettd ICF ei ndy heiddn kdytdnnén tyossddn, kun he
toistavat ICF:n mahdollisia hyotyja ulkoa opittujen lauseiden avulla. My6s Wiegandin
ym. (2012) jarjestelméllisen kirjallisuuskatsauksen mukaan ICF on huonosti juurtunut
kuntoutukseen, minka vuoksi se tuli esiin ainoastaan puheissa.

Tédssd tutkimuksessa moniammatillisen tydryhmain jésenet olivat epéileviisid ICF:n
tuomista hyddyista ja korostivat enemman ICF:n monimutkaisuutta. Tulokset olivat
samansuuntaisia Schuntermannin (2005) ja Ptyushkinin ym. (2010) tutkimusten
kanssa. Julkisella sektorilla noin puolet epdili ICF:n hyodyllisyytta kuntoutuksen
suunnittelussa. He uskoivat tietavinsa tarpeeksi ICF:std. Tutkimuksen tulosten pe-
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rusteella ICF luo yhtenidisen kielen moniammatilliseen kommunikointiin, tarjoaa
kokonaisvaltaisen ndkemyksen ihmisestd mahdollistaen ndin toimintakyvyn helpon
arvioimisen. ICF:n haittapuolia on aiemmankin tutkimuksen tulosten mukaan mo-
nimutkainen terminologia ja arvioijan subjektiivisuus (Ptyushkin ym. 2010). My6s
Schuntermannin (2005) artikkelissa kuntoutuskeskusten tyontekijat kokivat, ettd ICF
tarjoaa yhtendisen kielen sekd kuntoutujille etta tyontekijoille.

Tassd tutkimuksessa kuntoutuskeskusten tyontekijét arvelivat ICF:n tarjoavan uuden
tyokalun kuntoutukseen, kunhan he saavat riittavasti tietoa ICF:sta. My6s Ptyushkinin
ym. (2010) tutkimuksessa ICF:n koettiin auttavan yksityissektorin kuntoutuksen suun-
nittelussa. Rentschin ym. (2003) tutkimuksessa ICF-pohjainen tydskentely paransi
moniammattillisen tyéryhmain tyoskentelyn laatua ja tarjosi systemaattisemman la-
hestymistavan kuntoutukseen. Kuntoutuskeskusten tyontekijét kokivat, ettd ICF voisi
helpottaa esimerkiksi tavoitteenasettelua, yndenmukaistaa kuntoutuksen kaytantéja
ja toimia maailmanlaajuisena toimintakyvyn viitekehykseni. Bruyeren ja Petersonin
(2005) seka Cerniauskaiten ym. (2011) tutkimusten tulokset tukevat tatd tulosta. Nii-
den mukaan ICF rikastuttaa ja yhdenmukaistaa kuntoutusta luoden sille universaalin
viitekehyksen (Bruyere ja Peterson 2005; Cerniauskaite ym. 2011).

Tamaén tutkimuksen moniammatillisten tyéryhmien edustajat toivat esiin, ettd ICF
voisi edistdd kuntoutuksen yhteisen kielen syntymista ja se voisi monipuolistaa oman
tyon tekoa. ICF:n on todettu muissa tutkimuksissa helpottavan kommunikointia
terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa yli ammattirajojen sekd selventdvan ammatti-
henkiléiden rooleja (Steiner ym. 2002; Ustiin ym. 2003; Tempest ja McIntyre 2006;
Rauch ym. 2008; Kostansjek 2009) tarjoten yhtendisen kielen, joka voidaan ymmartaa
kaikkien terveydenhuollon ammattihenkildiden keskuudessa (Boldt ym. 2005; Finger
ym. 2006; Rauch ym. 2008; Glassel ym. 2010). ICF:n avulla voidaan monipuolisesti
kuvata kuntoutujan toimintakykya (Ustiin ym. 2003), kun se on kokonaisvaltainen
ja systemaattinen kuvausmenetelma ja dokumentoinnin viline ja helpottaa tavoitteen
asettelua pohdittaessa asiakkaan ongelmia ja voimavaroja (Heerkens ym. 2004; Jelsma
2009; Kostansjek 2009; Glassel ym. 2010).

ICF voisi tarjota arvioinnin perustan moniammatillisen tydryhman kayttoon (Glassel
ym. 2010). Etenkin poliklinikka- ja osastotydssd tyytyviisyys kirjallisen tiedon laa-
tuun oli parempi niissa ryhmissd, jotka kayttivat ICF-pohjaista elektronista kuntou-
tustyokalua. He olivat myos tyytyvaisempid moniammatillisen tyéryhmén viliseen
kirjalliseen tiedonvaihtoon, tyéilmapiiriin ja tiimikokouksiin (Verhoef ym. 2008).

Téssd tutkimuksessa kuntoutuskeskusten tyontekijit korostivat koulutuksen merki-
tystd ICF:n omaksumisessa. He pitivit tarkednai erityisesti jatkuvaa koulutusta kaikille
korostaen kaytannon esimerkkien hyodyllisyyttd koulutuksessa. Tyontekijat myos
korostivat, ettei itseopiskelu olisi vilttdmatta toimiva ICF:n opiskelussa. My6s Reedin
ym. (2008) mukaan ohjattu opiskelu oli hyodyllisempaid verrattuna itseopiskeluun
ICF:n perustietimyksen edistymisen kannalta. Tyopajatyoskentelyn kautta tietamys
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ICF:std parani huomattavasti verrattuna alkutilanteeseen, kun se sisélsi didaktista
ohjausta ja kdytannon tyon huomiointia (Reed ym. 2008).

Tutkimustulosten kdytannon sovellutuksia ICF:n juurruttamisessa

Tama tutkimus keskittyi erityisesti sithen, minkalaisia késityksid moniammatillisten
tyéryhmien tyontekijéillé oli ICF:sté ja miten ICF on juurtunut kuntoutuskeskuksiin
tyontekijoiden kasitysten mukaan. Analyysin perusteella tyontekijoiden kasitykset
ICF:std hahmottuvat laaja-alaiseksi kentéksi. ICF varittyy tyontekijoiden kasityksis-
sd negatiivissavytteisesti. Toisaalta he taas pohtivat ICF:n mahdollista juurtumista
kuntoutuskeskuksiin.

Moniammatilliset tyoryhmaét vierastivat ICF:n kdyttod osittain siksi, ettd ICF ei sisdl-
tynyt vield kaikkien tyontekijéiden pohjakoulutukseen. Muutosvastarinta voi johtua
myos siitd, ettd kuntoutuskeskuksissa ollaan epitietoisia siitd, tuleeko ICF osaksi
heidén tyotdan. Kuntoutuskeskusten tyontekijat ovat myos haluttomia perehtyméan
ICF:d4n osittain siksi, ettd tyotahti on tiivis eikd ylimédardisen uuden asian opiske-
luun ole aikaa eikéd energiaa. Tyontekijit vdahattelevdt ICF:n tarpeellisuutta, koska
he kokevat, ettd heilld on jo toimivat vastaavanlaiset kdytannot. Toisaalta jokaisessa
kuntoutuskeskuksessa palavereille on varattu aikaa, mutta sitd ei valttamatta osa-
ta hyodyntdd koulutukseen tai itseopiskeluun. ICF:n juurtuminen edellyttdd myds
tyonantajataholta myonteistd suhtautumista ICF:n kédyttdonottoon ja halua sitouttaa
tyontekijit juurtumisprosessiin.

Kuntoutuskeskusten tyontekijdt voisivat tutustua ICF:ddn ja ymmaértdd sen haastavan
ristiriitaiseksi moniammatilliseksi yhteistyon valineeksi (ks. kuvio 3) muuttamalla
asennoitumistaan ICF:44 kohtaan. Kuntoutuskeskusten tyontekijdt kasittivat ICF:n
kuntoutusyhteistyon toimintamallin kehittdmisen vélineeksi. ICF:n kdytté6nottoon
voitaisiin padstd kdytdnnonlaheisen ICF-koulutuksen avulla, miki selventdisi ICF:n
tarkoituksen ja sen merkityksen kuntoutustyontekijéiden omassa tyossd. Tédssd vai-
heessa luentotyyppinen koulutus, ohjattu opiskelu ja web-pohjainen itseopiskeluma-
teriaali (ICF eLearning Tool) voisivat lisdtd perustietimystd. Perustietamys tarkoittaa
sitd, ettd tuntee ICF:n termiston ja sen kayttomahdollisuudet. Verkko-opiskelu ei
ole kuitenkaan valttdmatta kaikille toimiva koulutusmuoto ICF-luokituksen itse-
opiskelumenetelméni, koska kynnys kayttaa sahkoistd oppimismuotoa saattaa olla
liian korkea. Iakkaammille tyontekijoille sahkdinen opiskelu on vieraampaa, koska
verkkomuotoinen opiskelu ei ole sisdltynyt heiddn pohjakoulutukseensa. Koulutus
on tirked jarjestdad siten, ettd se tavoittaa kaikki ammattihenkilot. Kouluttajan tulisi
myos tuntea kohdeorganisaationsa toimintamallit ja kdytinnot, jotta ICF:44 voisi
paremmin soveltaa kunkin organisaation tarpeisiin. Moniammatillisuuden huomioi-
minen koulutuksessa voisi parantaa ICF:n kdytettavyytta kaikissa ammattiryhmissa.

Kuvauskategorian kolmaskaan taso ei kuitenkaan ole vield riittdva ICF-luokituksen
juurtumiseksi. Tdlloin tyontekijoilld on ainoastaan ajatus ICF:n tarkoituksesta ja sen
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mahdollisuuksista kuntoutusyhteistydssa. Tasolta kolme seuraaville ICF:n juurtu-
misen tasoille voitaisiin paédstd esimerkiksi hyodyntamalla ICF:n kdytdnnonlaheista
tyopajakoulutusta. Koulutuksessa tulisi korostaa yhteisollistd oppimista rakentamalla
yhdessi tietoa ICF:std oman organisaation tarpeisiin. Taté voisivat tukea kdytdnnon
esimerkit eri ammattiryhmien omasta tyostd, kun huomioidaan erilaiset ammatilliset
lahestymistavat. Lisaksi ICF:n juurtuminen kuntoutuskeskuksiin edellyttda tiivistd
yhteistyotd sekd organisaatioiden sisdlld ettd organisaatioiden vililld. Kuntoutuskes-
kusten sisdlla korostuu yhteistyd kuntoutushenkildston ja hallinnollisen henkilos-
ton valilla. Juurtumista ja koulutuksen toteutumista varten olisi esimerkiksi hyva
valita vastuuhenkil6t, jotka huolehtivat muun henkiléston koulutuksen saannista
ja kehittavit ICF:n yhteniistd toimintamallia. Tétd kautta ICF voisi juurtua osaksi
kuntoutuskeskusten kaytantoja.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Moniammatillisten kuntoutustyéryhmien kasitysten analyysissa noudatettiin fe-
nomenografian periaatteita (Jirvinen ja Jirvinen 2004, 84; Akerlind 2005; Marton
ja Pong 2005), joiden avulla muodostui monipuolinen analyysi moniammatillisten
tyoryhmien ICF-kisityksistd. Aineiston analyysissa korostuu fenomenografiselle la-
hestymistavalle tyypillinen aineistolihtdisyys ja kisitysten yhtendinen luonne (Aker-
lind 2005; Tan 2009).

Tutkimustulokset on esitetty mahdollisimman ldpindkyvasti siten, ettd lukija pystyy
seuraamaan tutkimuksen kulkua. Kuvaavimmat autenttiset lainaukset on yhdistetty
jokaiseen kategoriaan. Tutkijatriangulaation (Tuomi ja Sarajarvi 2009, 143) avulla
koodaus ja merkityksellisten késitysten muodostaminen tehtiin erikseen ja vasta sen
jalkeen tutkijat keskustelivat yhdessa 16ydoksistaan.

Kuntoutuskeskuksilla oli vapaus itse paattad, ketka tyontekijit osallistuivat ryhma-
haastatteluun. Tama saattoi vaikuttaa siihen, ettd osalla haastateltavista oli jo valmiiksi
enemman tietoa ICF:std. Aineisto oli kattava, koska jokaisesta kuntoutuskeskuksesta
valikoitui samasta ammattiryhmasta yksi edustaja. Kuntoutuskeskuksista ryhma-
haastatteluun valikoituikin erityistyontekijoitd, joita ei ollut kaikissa keskuksissa.
Osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista.

Tutkimuksen tulokset antavat aihetta pohtia ICF-koulutuksen tarvetta, mutta ne eivit
suoranaisesti ratkaise kdytinnon ongelmia. Tulokset antavat kuitenkin viitteita siitd,
minkalaista koulutusta ICF:n juurruttamiseksi olisi hyodyllistd kayttdaa. Tuloksissa
jokainen ICF:n juurruttamisen kuvauskategoria tuo esiin huomionarvoisia asioita
ilmioén ymmartdmisesta.
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4.5 Yhteenveto

Tama tutkimus osoittaa, ettd ICF:n kayttod vierastetaan, vaikka sitd pidetddankin hy-
vdnd yhteistyon vélineend. ICF-luokituksen juurtumiseen ja koulutukseen liittyvaa
madrdllistd ja laadullista tutkimusta tulisi tehdd seuraavien vuosien aikana. Inter-
ventio- ja seurantatutkimus olisivat hyodyllisid juurtumisen ja koulutuksen kannalta,
jotta voitaisiin seurata koulutuksen vaikuttavuutta. Etenkin Suomessa tehtéava tutki-
mus olisi tarpeellista, koska ICF:n kayttoa terveydenhuollossa ja kuntoutuksessa ei
ole juurikaan tutkittu Suomessa. Télld hetkelld Saksassa, Sveitsissi ja Itdvallassa on
tehty eniten ICF-tutkimusta. Tarvitaan lisdd tutkimusta ICF:n koulutusmenetelmien
vaikuttavuudesta ldhitulevaisuudessa, jotta saataisiin tietoa koulutuksen vaikuttavuu-
desta ICF-tietamyksen tasoon ja kdyttoon. Lisdksi tarvitaan uusia tutkimuksia, joissa
tarkastellaan ICF:n kayttoon liittyvid kasityksid ja kokemuksia erilaisissa organisaa-
tioissa ja tyontekijaryhmilld. Néin saataisiin tietoa ICF:n juurtumisesta ja kiytosta
terveydenhuollon ja kuntoutuksen eri sektoreilla.
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5 TYONTEKIJOIDEN KOKEMAT HAASTEET ICF:N JUURRUTTAMISESSA
Tiina Lautamo ja Tiina Kuukkanen

5.1 Johdanto

ICF-luokituksen juurruttaminen lddkinndlliseen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin
ja kehittyviin kdytdntoihin -hankkeen tarkoitus oli arvioida ICF:n kdyton juurrutta-
miseen liittyvid haasteita ja luoda menetelmia ICF:n kédyttoonoton helpottamiseksi.
Projektin yksi tavoite oli kartoittaa, mitkd ovat tyontekijoiden kokemat hyodyt ja/tai
haitat ICF:n kdyttoonotosta ja miten hyodyn kokemus muuttuu tutkimus- ja kehitys-
projektin aikana. Hyodyn kokemus ja siihen liittyvit tekijat vaikuttavat oleellisesti
uuden viitekehyksen kdyttoonottoon ja uusien tydmenetelmien juurtumiseen kun-
toutuskeskusten tyokaytanteisiin. Tdssd luvussa tarkastellaan kyselytutkimuksessa
kartoitettuja tyontekijoiden kisityksid niistd tekijoistd, joiden on todettu yleisesti
vaikuttavan merkittdvasti juurruttamisen onnistumiseen.

Kuntoutuksen toimijoiden vaaditaan tuottavan korkealaatuisia ja yhtendisid palve-
luja. Uusien tydmenetelmien ja yhtendisen kielen 16ytymiselle on osoitettu olevan
tarvetta vaikuttavassa kuntoutustoiminnassa. Haasteeseen vastaaminen edellyttda
jarjestelmdn kehittdmistd ja toiminnan tulosten seuraamista ja vertailua. ICF on
luotu kasitteelliseksi viitekehykseksi kuvaamaan ihmisen terveyttd, toimintaa ja
toimintakykyd. ICF tarjoaa yhtendisen kielen ja yhtendisen seurantajdrjestelmin ja
se laajentaa nakemystd kuntoutuksen toteutuksesta ja arvioinnista (Steiner ym. 2002;
Rauch ym. 2008). On oletettu, ettd ICF:n kéytto lisdd kuntoutujan tilanteeseen ja osal-
listumiseen vaikuttavien tekijéiden huomioimista laaja-alaisesti kuntoutusprosessin
eri vaiheissa. ICF tarjoaa kaikille kuntoutusketjun toimijoille yhteisen tavan doku-
mentoida kuntoutujan tilaa. Samalla se paitsi ohjaa laajentamaan kuntoutuksellisia
toimenpiteitd yksiloon keskittyvastda kuntoutuksesta myos huomioimaan fyysisen ja
sosiaalisen ympdériston mahdollisuuksia ja haasteita. ICF:44d voidaan kayttaa kuntou-
tusprosessin kaikissa vaiheissa — toimintakyvyn arviointi, tavoitteiden asettaminen,
interventioiden suunnittelu, vaikuttavuuden arviointi sekd kirjaaminen - mutta ei
ilman tarkoituksenmukaisia ty6valineitd. Tdta tarkoitusta varten on kehitetty muun
muassa ICF-luokitukseen perustuva arviointilomake (ICF-arviointilomake eli RPS-
lomake), joka tukee asiakas- ja perheldhtoistd, kokonaisvaltaista ja moniammattillista
arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua (Steiner ym. 2002; Rauch ym. 2008) mutta
jota Suomessa ei juurikaan kdytetd. Myos suomenkielinen helposti saatavissa ole-
va ICF-itseopiskelumateriaali puuttuu. Rajoituksena ICF-luokitukseen perustuvien
tyokalujen kaytolle on pidetty muun muassa kirjaamisen viemaa aikaa ja kuvaus-
kohteisiin kohdistuvien standardisoitujen mittareiden puutetta (Rauch ym. 2008).
Terveydenhuollossa kdytantdjen muuttaminen on hidasta (Mékeld ym. 2007) ja siten
my0s ICF:n juurruttaminen kliiniseen tyohon vaatii aikaa.

Kayttdonoton ja juurruttamisen kasitteitd kdytetdan ldhes samaa tarkoittavassa mer-
kityksessd. Kdyttoonotossa ei tyydyta tiedon levittamiseen, vaan sitd tuetaan erilaisin
menetelmin. Aktiivinen ja systemaattinen toteutus tarkoittaa muun muassa uuden
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toimintatavan kdyttoonottoa estdvien ja edistdvien tekijoiden analysointia ja niihin
vaikuttamista (Bucknall ja Rycroft-Malone 2010). Uuden toimintatavan kayttdonotto
sisdltad kehitys-, toteutus-, kdytto- ja paivitysvaiheet (Bourne ym. 2000; Mékeld ym.
2007). Juurruttaminen médritelldan avaintoimijoiden véliseksi monivaiheiseksi, vuo-
rovaikutteiseksi oppimisprosessiksi (Tuominen ym. 2005), ja se edellyttdd myos ky-
synnén luomista, uusia ajattelu- ja toimintatapoja sekd toiminnan jatkuvaa arviointia.
Juurruttaminen voidaan kuvata kehdni, jossa seki kehittdmisen kohde, esimerkiksi
uusi toimintatapa, ettd kehittdmiseen osallistuvat tahot ovat jatkuvassa muutoksessa
(Kivisaari ym. 1999).

Onnistunut uuden menetelmén tai toimintatavan toteutus vaatii, ettd menetelma
tai toimintatapa juurtuu omaan arkityéhon. Uuden toimintatavan luotettava kaytto
arjessa edellyttdd mahdollisimman tehokasta toteutusta. Onnistuneen kdyttéénoton
taustalla on tarpeisiin perustuva muutos ja sithen on varattava tarvittavat resurssit. Se
on padmadrahakuista toimintaa, jossa avaintoimijoina ovat kayttajat ja sidosryhmat
tarpeineen. Menetelmén siirtoon ja kdyttoonottoon on kiinnitettiva huomiota seka
vuorovaikutteisen oppimisen ettd johtamisen nakokulmista. Lisdksi on huomioitava,
ettd uuden menetelmin kiyttoonottoon liittyy aina erilaisia asenteellisia tekijoita, pel-
koja ja vastustusta. (Kivisaari ym. 1999; Bourne ym. 2000; Kaila ja Kuukasjarvi 2005.)

Juurtumisen onnistumiseen liittyy useita muutosta edistdvia ja estdvid tekijoita.
Uuden tyomenetelman juurruttamista edistéviksi tai estéviksi tekijoiksi on mainittu
muun muassa kdyttdjadn, organisaatioon, menetelmiin ja koulutukseen liittyvia
tekijoitd (Kivisaari ym. 1999; Grol ja Grimshaw 2003; Nevalainen 2007; Stergiou-Kita
2010).

Kayttdjaan liittyvat tekijat ovat yksilotekijoitd, esimerkiksi ikd, ammatillinen kou-
lutus, tyovuosien mééré ja oppimistyyli. Aiempi kokemusmaailma, uskomukset,
motivaatio sekd ennakkoasenteet ja sitoutuneisuus muutokseen vaikuttavat yksilon
muutosvalmiuteen. Kéyttdjan luottamus omiin kykyihin ja osaamiseen heijastuu
my0s uuden menetelmin kéayttéonottoon. Tarkeimpid tekijoitd uusien kaytanteiden
eteenpdin viemiselle ovat yksilollinen hyodyn kokemus, kayttdjien tarpeet ja asian
tarkeys sekd lisdarvo kédyttdjan kannalta. Juurtumisprosessi lahtee liikkeelle tyonteki-
jOistd, joilla on tarve jasentdd omaa tyotaan kiyttoon otettavan menetelmén jasennel-
tyjen kasitekokonaisuuksien avulla ja siten kehittdd oman tyonsa teoriaa ja kdytantoa.
(Kivisaari ym. 1999; Bourne ym. 2000; Grol ja Grimshaw 2003; Kaila ja Kuukasjarvi
2005; Nevalainen 2007; Bucknall ja Rycroft-Malone 2010; Stergiou-Kita 2010.)

Toisen kriittisen tekijin muodostavat tydyhteisoon liittyvit tekijat. Uusi tieto ja taito
siirretddn tyohon, kun oppimiskokemus sekd tyéymparisto toimivat saman tavoitteen
mukaisesti. Hankkeessa tapahtuvan kehittimistyon sijoittuminen organisaatioon
vaikuttaa olennaisesti sen tulosten juurtumiseen. Kaytannossa tama tarkoittaa kehit-
tamistyon suhdetta organisaation perustoimintaan, sitd, kuinka etaélld tai lahelld ne
ovat toisiaan. Myo0s kehitettdvan toiminnan realistisuus suhteessa perustoiminnassa
kéytossi oleviin resursseihin vaikuttaa juurtumiseen. Kehittdmistyon tulosten juur-
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ruttamisen kannalta on tirkedd pitdd mielessd tyoyhteison perustoiminnan todelli-
suus seka kéytettavissa olevat resurssit. Organisaatiotasolla voi olla kyse resursseista
tai niiden puutteesta seka yleisesti organisaatiokulttuurista. Sosiaalisessa kontekstissa
nousevat esiin mielipidevaikuttajat, toimintojen rutiinit sekd mahdollinen kannustus.
(Grol ja Grimshaw 2003; Stergiou-Kita 2010.)

Jos kehittdmisty6ta ei fokusoida riittavasti, voivat juurruttamisen ylittdmattomaksi
esteeksi nousta juuri kehittdmistyon ja peruspalvelujen erilaiset toimintamahdolli-
suudet. Toisaalta juurtumista voi estdd se, ettei organisaatioissa haluta ndhda tulosten
kayttoonoton pitkalld aikavililld tuottamia hy6tyja. Koulutuksen ja kehittdmistyon
tulosten juurtuminen on tehokasta, kun myds organisaation johto on sitoutunut
kehittamisty6hon. Johto ja johtamisen tavat saattavat myos vaikeuttaa tulosten juur-
ruttamista. Samanaikaisesti toiminnan kehittdmisen kanssa olisi kehitettiva myos
toiminnan johtamista. Organisaatioon liittyvit tekijat sekd menetelmén kayttdonoton
strategioiden ndkyviksi tekeminen helpottavat ja mahdollistavat onnistuneen kayt-
toonoton. (Kivisaari ym 1999; Bourne ym. 2000; Kaila ja Kuukasjarvi 2005.)

Kolmanneksi kriittiseksi tarkastelun kohteeksi tulisi ottaa myds juurrutettavan mene-
telman tai tydtavan ominaisuudet. Menetelmén patevyyden ja luotettavuuden lisaksi
sen kiytettdvyys ja kdyttdjan omat kokemukset ovat olennainen osa hydodyn koke-
muksen syntymistd. Uuden toimintatavan vakuuttavuus, laadukkuus, kompleksisuus
ja selkeys vaikuttavat myds implementoinnin onnistumiseen. (Stergiou-Kita 2010.)

Neljas juurtumiseen vaikuttava kokonaisuus on koulutus ja sen sisdllot. Uudenlai-
sen tyotavan haltuunotto ldhtee yleisesti kouluttautumisen kautta lijkkeelle ja kou-
lutuksen siirtovaikutuksilla on tarked merkitys uusien tyotapojen kayttoonotolle.
Koulutuksen siirtovaikutuksella tarkoitetaan koulutuksessa opitun ja omaksutun
tiedon tai kdyttaytymismallin soveltamista uuteen tai aikaisempaan tyokontekstiin.
Uuden menetelmén tai tyGtavan kaytdntoon soveltaminen on aina reflektiivinen
prosessi, jossa yhdistetddn teoriaa ja kdytantod. Koulutusinterventioiden toteutuk-
sessa kaytettavat erilaiset pedagogiset ratkaisut vaikuttavat myos implementoinnin
onnistumiseen. Barwick ym. (2005) ovat todenneet, ettd tiedon siirtiminen tapahtuu
parhaiten suorassa vuorovaikutuksessa, joka sallii my0s hiljaisen tiedon siirtimisen.

Tdssd kyselytutkimuksessa tavoite oli kartoittaa tyontekijoiden kokemusten kautta
nousevia ICF:n juurtumiseen ja kdyttdonottoon liittyvid edistavid ja estavia tekijoita
sekd selvittad tyontekijoiden kokemaa hyotya ICF:n kdyttoonotosta. Tdssd projektissa
ICF:n juurruttamisen prosessiin vaikutettiin projektin tutkimusosioihin liittyvilld
avaintoimijoiden vuorovaikutuksella ja tarjoamalla kuntoutuskeskusten kayttoon
suomenkielinen ICF eLearning Tool, itseopiskelun materiaalipaketti. Kuntoutuskes-
kukset ovat tehneet itsendisid sisdisid ratkaisujaan ICF:n kdytdnt6on juurtumisen
tukemiseksi. Néité ratkaisuja ei ole kontrolloitu timén tutkimuksen aikana. Tédssa
tutkimuksessa oli tavoitteena tutkia mahdollista muutosta tyontekijoiden hyodyn
kokemuksissa, kisityksissa ICF:std ja ICF:n kdyttoonotosta tutkimusprosessin aikana.
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5.2 Aineisto ja menetelmat
5.2.1 Tutkimusmenetelmdt

Tdama tutkimus oli valitulle kohderyhmalle suunnattu kyselytutkimus, jossa toteu-
tettiin kaksi erillistd sahkoistd Digium-kyselyd; alku- ja seurantakyselyt kolmen
projektiin osallistuneen kuntoutuskeskuksen henkilokunnalle.

Alkukyselylla helmikuussa 2013 kartoitettiin tyontekijoiden kasityksida ICF:n kéyt-
toon liittyvistd tekijoistd seka selvitettiin tyontekijoiden kokemaa hy6tyd ICF:n kayt-
toonotosta. Ennen alkukyselyn toteutusta tyontekijoille oli tarjottu vaihtelevasti ICF:n
kayttoon liittyvid tyopaikkakohtaisia koulutuksia. Aiempien koulutusten maard
vuosina 2005-2011 vaihteli 4:std 14:d44n erilaiseen koulutustapahtumaan eri kuntou-
tuskeskuksissa. Koulutuksiin osallistuneiden méara vaihteli yhdestd henkilostéd koko
kuntoutushenkil6stoon. Voidaan siis olettaa, ettd tdhdn tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien aiempi tietoisuus ICF:std vaihteli vahéisestd kohtalaiseen.

Seurantakysely toteutettiin projektin lopussa joulukuussa 2013, jolloin kaikki projek-
tissa tehdyt tutkimusosiot ja toimenpiteet olivat ohi. Sen tavoite oli kartoittaa projektin
aikana tapahtuneita ICF:n kdyttoon liittyvid muutoksia henkilokunnan kasityksissa ja
asenteissa. Lisdksi kerdttiin kokemuksia itsendisestd verkko-opiskelusta. Alun perin
tavoite oli, ettd seurantakysely olisi toteutettu puoli vuotta itseopiskelumateriaalin
opiskelun jalkeen, mutta aikataulumuutosten vuoksi seurantakysely jouduttiin teke-
madn valittomasti itseopiskelun jélkeen.

5.2.2 Toimenpiteet ICF-projektin aikana

Projektin aikana kuntoutuskeskuksissa toteutettiin projektin ohjaamina tapahtumia,
joissa keskityttiin projektin tavoitteiden mukaisiin ICF-nakékulmiin kuntoutustyds-
sd. Naissd keskeisid avainhenkilditd olivat kuntoutuskeskusten projektityontekijit.
Heiddn mukaansa erilaisissa tilanteissa keskusteltiin moniammatillisesti tai eri am-
mattiryhmien sisdlld ICF:n toimivuudesta, konkreettisuudesta ja sen merkityksestd
omassa toiminnassa.

Konkreettisin toimenpide oli ICF:n itseopiskelu loka-marraskuussa 2013 kdyttden
suomennettua WHO:n ICF eLearning Tool -materiaalia. Itseopiskelun ajankohtaa
jouduttiin siirtdimaan aivan projektin loppuun, koska materiaalin saaminen suomen-
nettavaksi viivastyi.

WHO:n, WHO-FIC Nordic Centren, THL:n ja JAMKin kanssa kaydyissa keskus-
teluissa toukokuussa 2012 sovittiin itseopiskelumateriaalin suomentamisen aloit-
tamisesta. WHO-FIC Nordic Centre hankki WHO:Ita luvan ICF eLearning Toolin
kdantamiseksi pohjoismaisille kielille. Kuitenkin vuoden 2012 alkupuolella WHO:n
tekema paitos ICF eLearning Toolin padivittdmisestd ja siirtimisestd ICF Research
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Branchin sivuilta’ WHO:n virallisille sivuille aiheutti sen, ettd materiaalia ei saatu-
kaan alun perin sovittuna aikana. Tamén projektin alusta, elokuusta 2012, lahtien
odoteltiin WHO:lta lopullista pdivitettya versiota ICF eLearning Tool -itseopiskelu-
materiaalista kddnnettavaksi. Pdivitetyn version viipyessd paadyttiin elokuussa 2013
tekemddn suomennos opiskelumateriaalin luonnosversiosta 2, joka oli lahetetty lau-
suntokierrokselle WHO:lle lopullista hyviksymistd varten. Materiaalista tehtiin
suomenkieliset powerpoint-diat. Tutkimuksen kdytt66n suomennettu ICF eLearning
Tool -itseopiskelumateriaali valmistui syyskuussa 2013. Se oli opiskeltavissa JAMKin
avointen oppimateriaalien sivustolla kahden kuukauden ajan 1.10.-31.11.2013. Kukin
kuntoutuskeskus organisoi itseopiskelun heille parhaiten sopivalla tavalla.

Projektin aikana kaikissa kuntoutuskeskuksissa kannustettiin henkilostod itseopis-
keluun, perehdytettiin opiskeluympdristoon, materiaaliin ja harjoituksiin ryhmissa
javarattiin tyojarjestyksiin tydaikaa (2-1 h/henkil6/viikko). Henkilosto vieraili itse-
opiskelumateriaalin sivustolla yhteensd 1 898 kertaa (lokakuussa 713 ja marraskuussa
1182). Kdynteji oli keskimadrin 19 kertaa péivéssa. Opiskeluun kiytettiin aikaa keski-
madrin kolme tuntia (vaihteluvili 0-50 h). Verkossa ollut opiskelumateriaali koettiin
kohtalaisen selkeaksi asteikolla vaikeaselkoinen (0) - selkea (100) keskiarvon ollessa
46,3 (SD 29,8). Itseopiskelumateriaalin tukena henkildistd noin kolmannes kaytti
muuta kirjallista materiaalia. Osa hyddynsi tiimissddn kdymia keskusteluja (n = 13)
tai sovelsi (n = 12) ICF:44 itseniisesti tyotehtavissaan.

5.2.3 Aineisto

Sdhkoinen alkukysely ldhetettiin yhteyshenkil6iden kautta kolmen kuntoutuskeskuk-
sen tyontekijoille (N = 300) 30.1.2013. Linkki kyselyyn toimitettiin kuntoutuskeskus-
ten yhteyshenkil6ille, jotka jakoivat linkin tyontekijéille sisdisen verkkoympariston
kautta. Vastausaikaa oli 22.2.2013 saakka ja vastauksia palautui 79 kappaletta, vas-
tausprosentti oli 26.

Seurantakysely toteutettiin 2.12.2013-21.12.2013 eli valittdmasti itseopiskelujakson
padtyttyd. Vastauksia palautui 79 (taulukko 6, s. 65). Vastaajista 38 ilmoitti, ettd ei ollut
vastannut alkukyselyyn, ja heistd 4 ilmoitti olevansa organisaation uusia tyontekijoi-
td. Siten tdimadn kyselyn perusteella ei voi tarkastella mahdollisia muutoksia hyodyn
kokemuksissa, kasityksissd ICF:std tai ICF:n kdyttoonotossa. Suurin osa vastaajista
oli naisia ja ammattinimikkeeltdan fysioterapeutteja (taulukko 7, s. 65).

5  Ks. http://www.icf-research-branch.org.
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Taulukko 6. Vastaajat kuntoutuskeskuksittain.

Kuntoutuskeskus
Kuntoutus Peurunka
Kuntoutuskeskus Kankaanpaa

Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus

2 Alku- ja seurantakyselyyn vastanneet n = 41.
Taulukko 7. Vastaajien taustatiedot ja tehtdvinimikkeet.

Taustatiedot
Ikd, vuotta (ka. £ SD)
Sukupuoli (n)
Nainen
Mies
Tyoskentely, vuotta (ka. + SD (vaihteluvali))
Nykyisessa ammatissa
Nykyisessa organisaatiossa
Ammattinimike (n)?
Fysioterapeutti
Psykologi
Sosiaalityontekija
Sairaanhoitaja
Toimintaterapeutti
Laakari
Lahihoitaja
Kuntoutuksen ohjaaja
Muu

Alkukysely (n = 79)
29
25
25

Alkukysely (n = 79)
46 £10,0

65
14

18£10,4 (1-42)
14+ 9,6 (0-37)

w
o

Ul ), O N B Ul O N

2 Ammattinimike-kysymykseen vastanneiden maara alkukyselyssd n = 60.

5.2.4 Aineiston analyysi

Seurantakysely (n = 79)°
22
26
31

Seurantakysely (n = 79)
47 +10,9

62
17

17 +10,7 (1-38)
12£9,6 (0-34)

28
11
10

U= W NN NN

Aineisto siirrettiin Digium-kyselyistd Excel- ja SPSS-ohjelmiin. Aineiston kuvaa-
misessa kéytettiin frekvenssejd, prosenttiosuuksia, keskiarvoja ja keskihajontoja.
Henkiloston késityksid arvioitaessa tarkasteltiin eri muuttujien vélisid yhteyksid

ristiintaulukoiden ja korrelaatioiden avulla.
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Hyo6dyn kokemuksen arviointiin rakennettiin mittausmenetelmad, joka koostuu 26:sta
ICF:n kayttoonottoon liittyvastd osoittimesta. Osoittimet kuvaavat koettua ICF:n
kayton hyodyn kohdetta (taulukko 10, s. 68). Hyodyn kokemusta arvioitiin kuusipor-
taisella Likert-asteikolla. Hy6dyn kokemuksen mittarin rakentaminen pohjautui kah-
dessa eri kyselyssa tuotettuihin vastauksiin (n = 132). Vastausten jdrjestysasteikolliset
muuttujat analysoitiin kdyttden FASETS-analyysiohjelmaa (Linacre 2014). Hyodyn
kokemuksen pisteytysten analysointiin kaytettiin kaksiosioista Rasch-analyysia.
Analyvysissa tarkasteltiin kahta vilimatka-asteikollista jatkumoa: (a) osoittimien hyo-
dyn kokemuksen haasteellisuutta ja (b) vastaajien yksilollista ICF:n kokonaishyotya
kuvaavaa muuttujaa.

Rasch-analyysi pohjaa todennikéisyysoletuksiin: (1) osoittimet, jotka kuvaavat suu-
rinta hyotyd, todenndkdisesti tuottavat kaikille vastaajille suuren hyodyn kokemuk-
sen, ja vastaajat antavat niista hyvia pisteitd, (2) osoittimet, jotka on vaikeaa kokea
hyodylliseksi; todenndkdisemmin kaikki vastaajat kokevat ne vain vahan hyodylli-
seksi ja he antavat niistd heikkoja pisteitd ja (3) ne vastaajista, jotka eivit koe ICF:ad
hyodylliseksi, antavat todenndkéisimmin vihemmin pisteitd kaikista osoittimista
kuin ne, jotka kokevat sen hyodyllisemmaksi.

Ne ICF:n hy6dyn kohdetta kuvaavat osoittimet ja vastaajat, jotka toimivat kyseisten
oletusten mukaisesti, sopivat analyysissa luotuun hyddyn kokemisen Rasch-malliin.

FACETS-ohjelma tulostaa kaikki odottamattomat tulokset sopivuustilastoon (good-
ness-of-fit statistics). Se generoi keskineliopoikkeaman (MnSgq) ja standardipoikkea-
man (z). Kriteereiksi hyvaksyttéville arvoille asetettiin MnSq < 1,5ja z < 2,0. Yleisesti
oletetaan, ettd osoittimista 95 % sopii tahdn oletukseen. Kun niin tapahtuu, voidaan
osoittaa, ettd hyddyn kokemuksen jatkumo toimii yksiulotteisena mittarina, jonka
asteikon validiteetti on hyva.

Luodulla ICF:n koetun hyédyn mittausmenetelmalld tuotettiin jokaiselle vastaajalle
hyodyn kokemusta osoittava vdlimatka-asteikollinen logit-arvo. Ensimmadisessa ky-
selyssa valideja vastauksia oli 63 ja toisessa kyselyssd 67. Ensimmaisessé kyselyssa oli
15 ja toisessa kyselyssd 12 tyhjda tai “en osaa sanoa” -vastausta kaikissa osoittimissa.
Nama tyhjat vastaukset poistettiin aineistosta. Arvioitaessa, onko hyodyn kokemus
muuttunut kahden eri kyselyn valilld, verrattiin nditd kahden kyselyn mitattuja hyo-
dyn kokemuksen logit-arvoja toisiinsa riippumattomien otosten t-testilld. Merkitse-
van muutoksen rajaksi asetettiin p < 0,05.

53 Tulokset
Alku- ja seurantakyselyn tulokset raportoidaan tédssia koetun hyddyn osalta yhdis-

tettyind tuloksina ja muuten erikseen alku- ja seurantakyselyn tuloksina. Seuran-
takyselyyn vastanneista lahes puolet (n = 38) oli uusia vastaajia, joten muuttuneet
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arvot eivdt ole yksiselitteisen luotettavasti vertailtavissa. Muutos kyselyiden vililla
jai kuitenkin vdhaiseksi.

5.3.1  Kdyttdjddn liittyvid tekijoitd

Oman osaamisen merkitys

Kisitys omasta osaamisesta vaihteli vihdisestd kohtalaiseen (taulukko 8). Seka alku-
ettd seurantakyselyssd ne vastaajat, jotka kokivat enemmain olevansa ICF-asiantunti-
joita, kokivat ICF:n myds ohjaavan tdlld hetkelld omaa ty6tdan (alkukysely r = 0,785,
p < 0,01; seurantakysely r = 0,769, p < 0,01). Suurin osa vastaajista koki kuitenkin

tarvitsevansa lisad osaamista kyetakseen soveltamaan ICF:44 omaan tyohonsa.

Taulukko 8. Tyontekijoiden nidkemys omasta ICF-osaamisestaan.

Alkukysely Seurantakysely
ICF-osaaminen (janalla 0-100) (ka. £ SD) (ka. £ SD)
Millaiseksi koet ICF-asiantuntijuutesi?
Ei osaamista <> erinomainen osaaminen 30,9 +21,8 25,2 +18,4
Koetko tarvitsevasi vield lisad osaamista?
En < paljon 80,0 19,7 77,2 +26,3

Tarve uudelle menetelmille
Tutkittaessa tyontekijoiden kasityksid ICF:n tarpeellisuudesta omaan tyohon ICF
koettiin keskimaardisesti hyodyllisend ja oman tyon kannalta tarpeellisena kehitys-

suuntauksena (taulukko 9).

Taulukko 9. Tydntekijoiden kokema ICF:n tarpeellisuus omassa tydssddn.

Alkukysely Seurantakysely
Tarve (janalla 0-100) (ka. £ SD) (ka. £ SD)
Kuinka tarpeelliseksi koet ICF-luokittelun kdyttodnoton
oman tydsi kannalta?
Tarpeeton < erittdin tarpeellinen 62,0 £ 20,2 54,7+ 23,3
ICF:n kaytto sopii tyGtehtaviisi?
Ei ollenkaan < erittdin hyvin 59,7+ 21,1 53,4 +23,5

ICF:n kdyttoonotto omassa tydssdsi on:
Lisdrasite <> hyodyllinen kehityssuunta 60,0 22,2 54,1+23,7
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Hyodyn kokemus

Tutkittaessa ICF:n hyodyn kokemuksen osoittimien sopivuutta Rasch-malliin ha-
vaittiin, ettd kaksi (2/26) osoittimista poikkesi hyédyn kokemisen Rasch-mallista
(MnSq < 1,50, z < 2,0). Tama oli 7,6 % kaikista osoittimista. Ndmé osoittimet olivat
“hy6tyé tydajan priorisoinnissa” ja "hyotyé asiakkaan kanssa keskustellessa”. Poik-
keavat osoittimet poistettiin hyddyn kokemisen mittarista.

Eniten hy6tyd koettiin viélittomaan asiakastyohon liittyvissd osoittimissa, kun taas
koettu ICF:n hyoty oli vahdisempda tiimin tyoskentelyn ja organisaation toiminnan
kannalta (taulukko 10). ICF tuo kuitenkin hyddyllisen yhteisen kielen moniammatilli-
sen tiimin toimintaan. Vihiten koettua hy6tya néhtiin omaisten kanssa tyoskennellessa.

Taulukko 10. |CF:n kdyttodnotosta koettu hyéty Rasch-analyysin mukaan.

Logit SE Paljon koettua hyodtya
-1,2 0,14 Asiakkaan toimintakyvyn kuvaamisessa
-0,79 0,14 Asiakkaan elaman eri osatekijoiden huomioimisessa
-0,63 0,13 Asiakkaan eri toimintaymparistéjen huomioimisessa
-0,59 0,14 Arviointimenetelmien yhtendistamisessa
-0,49 0,13 Yksilollisen kuntoutuksen suunnittelussa
-0,4 0,13 Kuntoutuksen vaikutusten arvioinnissa
-0,38 0,13 Moniammatillisen tiimin yhteisen kielen [6ytymisessa
-0,28 0,13 Tiimin yhteisen viitekehyksen [6ytymisessa
-0,27 0,15 Lausuntojen/kuntoutusselosteiden kirjoittamisessa
-0,15 0,13 Asiakkaan ongelmien priorisoinnissa
-0,11 0,13 Kirjaamisen jasentamisessa
-0,03 0,13 Asiakkaan kuntoutukseen liittyvdssa asiantuntijayhteistydssa
0,15 0,13 Yksilollisyyden huomioimisessa asiakastydssa
0,18 0,14 Asiakkaan osallistamisessa kuntoutukseensa
0,18 0,14 Yhteistydssa eri toimijoiden valilla
0,19 0,13 Kuntoutukseen liittyvassa paatoksenteossa
0,19 0,12 Asiakaslahtoisen tyGotteen varmistamisessa
0,2 0,12 Tiimin yhteistyossa
0,29 0,13 Tiimityon kehittamisessa
0,39 0,13 Arviointimenetelmien valinnassa
0,48 0,14 Asiakastilanteisiin liittyvassd ongelmaratkaisussa
0,77 0,12 Tiimin tydnjaon selkeyttamisessa
1,12 0,13 Ryhméatoiminnan suunnittelussa
1,18 0,14 Omaisten kanssa tyoskennellessa

Vdhan koettua hydtya
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Vertailtaessa alku- ja seurantakyselyjen tyontekijoiden ICF:n hyddyn kokemuksen
madrdd mitattuna valimatka-asteikollisina hy6tymuuttujina, logit-arvoina, todettiin,
ettd hyodyn kokemukset eivit poikenneet merkitsevésti kahden mittauksen vélilla
(p = 0,54). Hajonnat kummassakin mittauksessa olivat melko suuria (alkukysely
Ka + SD = 1,41 + 1,47; seurantakysely Ka + SD = 0,89 * 1,60).

5.3.2 TyOyhteisdon liittyvid tekijoitd

Vastaajista suurimman osan (78 %) mielestd kuntoutustiimeissa oli yhteinen ldhesty-
mistapa tai viitekehys. Tiedusteltaessa, millaisia yhteisid viitekehyksié heilld oli kay-
tossddn, vastauksista 30 %:ssa 10ytyi mainintana ICF. Molemmissa kyselyissd niiden
vastaajien mielesti, joilla oli enemmén ICF-tuntemusta, ICF soveltui hyvin kuntou-
tustiimin toimintaan (alkukysely r = 0,512, p < 0,01; seurantakysely r = 0,585, p < 0,01).
Kuitenkaan ldhes puolet vastaajista (n = 32, n = 31) ei tiennyt, oliko tyoyhteisossa
yhteisesti sovittu kdytannon toimenpiteitd ICF:n kdyttoonotosta ja moni vastaajista
(n = 22, n = 32) ilmoitti, ettd nditd yhteisid kdytidntojd ei ollut sovittu. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. TyGyhteison yhteisesti sovitut kdytdnteet ICF:n kdyttdonottoon.

Yhteisesti sovitut kaytanteet Alkukysely? Seurantakysely®
ICF:n kdyttoonottoon (vastauksia 77 kpl) (vastauksia 71 kpl)
Kylla 23 (30 %) 8 (11 %)

Ei 22 (29 %) 32 (45 %)

En tiedd 32 (41 %) 31 (44 %)

2Kysymykseen vastanneiden maira.

Otettaessa ICF kdyttoon tydyhteison koettua yleistd ilmapiirid ei pidetty positiivise-
na eikd negatiivisena, mutta vaihtelua tyontekijoiden kokemuksissa on nidhtavissa.
TyGyhteisosta saadun tuen riittdvyys ja tuen mairé koettiin melko vahéiseksi. Lisaa
tukea tarvitaan vield ICF:n kdytto6n ottamiseksi ja juurruttamiseksi lisa. (Taulukko
12,s.70.)

Vastauksissa kysymykseen, miten organisaation johto on pyrkinyt tukemaan ICF:n
kayttoonottoa, nousevat esiin koulutuksen tarjoaminen ja ajan antaminen itsendiseen
opiskeluun (kuvio 4, s. 70). Muutosta oli tapahtunut itsendisen opiskelun ajan anta-
misessa vastauskertojen vililld, mutta opiskeluaikaa ei koettu riittdvana. Vield ICF
ei ole vaikuttanut sanottavammin tiimin tehtdvien organisointiin. Kohtaan "Muu”
vastanneet kertoivat, etteivit tiedd, miten organisaatio on tukenut tai eivit ole mie-
lestidn saaneet tukea.
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Taulukko 12. Kdsitykset tydyhteison tuesta ICF:n juurruttamiseksi.

Alkukysely  Seurantakysely

Tyoyhteison tuki (janalla 0-100) (ka. = SD) (ka. = SD)

Yleinen ilmapiiri ICF:n kdyttoonoton edistamiseksi tybyhteisdssasi on:

Vastustava «» kannustava 54,4 16,9 50,8+17,1
Oletko saanut riittavasti aikaa uuden opiskeluun tydssasi?

En ollenkaan « riittavasti 31,7 22,3 42,7 £ 26,5
Oletko saanut tukea tydyhteisossasi ICF:n opiskeluun ja kayttéon ottamiseksi?

En ollenkaan <« riittavasti 39,7 +23,1 43,4+ 20,4
Koetko tarvitsevasi tulevaisuudessa tukea ICF:n kdyttdonotossa omassa

tydssasi?

En ollenkaan < paljon 77,5+19,0 71,4 21,9

Kuvio 4. Johdon tuki tyontekijdille ICF-viitekehyksen kéyttdonotossa.

50
45 —
40 A
35 1
32 1 - m Alkukysely
20 | O Seurantakysely
15
101 I
5 m
0 - -|_|
Koulutuksen  Tydssd-  Ajan antaminen  Tiimien Tybyhteison Muu
tarjoaminen  oppiminen itsendiseen tehtdvien  sitouttaminen
opiskeluun uudelleen  muutokseen
jarjestely

5.3.3 Juurrutettavaan menetelmddn liittyvdt tekijcit

ICF:n koettiin kohtuullisen hyvin soveltuvan kuntoutustiimin toimintaan. Sen néh-
tiin tuovan uusia, tarpeellisia valineitd tyohon, joskin ICF:3d pidettiin kohtalaisen
vaikeaselkoisena (taulukko 13, s. 71).

ICF-tyovilineitd tunnettiin jonkin verran, mutta niiden kdytto oli vahdistd. ICF:n
koodausjirjestelma tunnistettiin jonkin verran useammin koulutuksen jilkeen,
mutta tyovalineiden kdyton aste pysyi ennallaan (taulukko 14, s. 71). ICF-kisikirja
oli kdytossa paivittdin kahdella tai kolmella henkil6lla, silloin télloin kirjaa kaytti
16-22 henkilda ja 30-34 vastaajaa ei kdyttanyt kirjaa koskaan. Syitd kirjan kaytta-
mittomyyteen olivat osaamisen puute tai se, ettd kirjaa ei ole ollut kaytettavissa eika
my0Oskadn yhteisid kdytdnteitd kirjan kdyttoon esimerkiksi kirjaamisessa.

Asiakasprosessin eri vaiheissa ICF oli ohjaamassa omaa tyotad eniten asiakkaan alku-
arvioinnissa (30 %) ja kuntoutuksen suunnittelussa (27 %) sekd koulutuksen jilkeen
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my0s kirjaamisessa (30 %). 40 % vastaajista ilmoitti, ettd ICF ei ohjaa omaa tyota.

(Taulukko 15.)

Taulukko 13. [CF:ddn liittyvid kasityksid.

Alkukysely  Seurantakysely
Tydyhteison tuki (asteikolla 0-100) (ka. £ SD) (ka. £ SD)
Miten ICF-luokituksen kaytto soveltuu mielestdsi kuntoutustiimin toimintaan?
Ei ollenkaan < erinomaisesti 63,0+ 18,1 51,9 +30,1
ICF:n kdyttoonotto tuo uusia tybvalineitd tydhosi, koetko niiden olevan?
Turhia uudistuksia <> tarpeellisia valineita 63,2+16,7 59,6 20,5
Yleensd ottaen ICF on mielestasi
Vaikeaselkoinen <> selked 47,4 +20,3 45,6 +23,5
Taulukko 14. Tyovilineiden tuttuus ja kdaytto.
Tydvalineiden tuttuus Tyovalineiden kaytto
Alkukysely Seurantakysely Alkukysely Seurantakysely
Tyovalineet (vastauksia, kpl) (vastauksia, kpl) (vastauksia, kpl) (vastauksia, kpl)
ICF-koodausjarjestelma 26 32 6 7
ICF-tarkistuslista (ICF checklist) 16 14 0 4
Ydinlistat (core sets) 17 15 4 5
RPS-lomake? 24 16 6 6
Ei mikddn edellisista 32 33 51 52
Oma sovellus 17 12
2RPS, Rehabilitation Problem Solving (tunnetaan myds nimeltd ICF-arviointilomake, ICF Assessmnet Sheet).
Taulukko 15. ICF:n kdytto asiakasprosessin vaiheissa.
Alkukysely Seurantakysely
Vaihe (vastauksia, n = 79) (vastauksia, n = 79)
Tavoitteiden asettelu a 31
Alkuarviointi 23 25
Kirjaaminen 14 24
Kuntoutuksen suunnittelu 20 22
Asiakkaan osallistaminen 2 18
Lausunnon/kuntoutusselosteen kirjoittaminen 19 18
Kuntoutuksen vaikutusten arviointi 18 10
Kehittamistyd a 8
Yhteistyopalaverit 9 7
Ei kaytossa 34 29
Jokin muu, mika 5 1

2Ei kysytty alkukyselyssa.



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 72

5.3.4 Koulutukseen liittyvit tekijit

Ennen ICF eLearning Tool -opiskelua noin puolet tyotekijoisté oli tutustunut ICF:dan
erilaisissa luentokoulutuksissa. Vastaajista 34 ei kdyttinyt ICF:d4 ollenkaan ja ICF ei
suuressa madrin ohjannut vastaajien tyota (ka. + SD = 39,2 + 26,2), kuten ei mydskadn
koulutuksen jalkeen (ka. + SD = 28,1 + 25,2). Vastaajat kokivat ICF-asiantuntijuutensa
heikoksi niin alussa (ka. + SD = 30,9 + 21,8) kuin koulutuksen jilkeenkin (ka. +
SD = 25,2 + 18,4) ja tarvitsevansa vield paljon lisdd osaamista ICF:std (Alkukysely
ka. = SD = 80,0 + 19,7; seurantakysely ka. + SD = 77,2 + 26,3) (taulukko 16).

Taulukko 16. Vdittamid ICF-koulutuksen vaikutuksista.

Koulutuksen vaikutukset (0-100) Ka £ SD

Vaikuttiko ICF-koulutus tiimin yhteisten viitekehysten/ldhestymistapojen madrittelemiseen?
Ei ollenkaan <> muuttunut taysin 24,5+17,9

Vaikuttiko ICF-koulutus omaan tydhosi?
Ei muutosta <> muuttunut paljon 25,4 21,7

Tuottiko ICF-verkko-opiskelu uutta osaamista?
Ei ollenkaan « riittavasti 31,5+21,5

Koetko tarvitsevasi vield lisad osaamista?
En < paljon 77,2+ 26,3

ICF-opiskelun vaikutus omaan ty6hon oli yhteydessé koettuun ICF-asiantuntijuuteen
(r=0,623, p <0,01), muutokseen tiimin yhteisessa viitekehyksessa (r = 0,685, p < 0,01),
tarpeelliseksi koettuun kehityssuuntaukseen (r = 0,488, p < 0,01), ICF:4dn oman tyon
ohjaajana (r = 0,735, p < 0,01) ja ty6tehtaviin sopivana (r = 0,500, p < 0,01).

Huomattavimmaksi opiskeluprosessia estaviksi tekijaksi vastaajat (n = 46) ilmoittivat
ajanpuutteen (n = 33) ja materiaalin keskenerdisyyden, paljouden ja selkeyden puut-
teen (n = 7). My6s epavarmuus siitd, miten ICF:ad voisi hyodyntdd omassa tyossdin,
haittasi opiskelua. Muutaman vastaajan mielestd itseopiskelu ei soveltunut heille
henkilokohtaiseksi opiskelumetodiksi. Itseopiskelun tueksi kaivattiin lisdd yhteisid
keskusteluja, ohjausta ja kdytinnon esimerkkejd. ICF-tietimysta pitdisi myos jakaa
ja kdyttaad erilaisissa kokouksissa, palavereissa ja tiimin toiminnassa.

5.4 Pohdinta

Tédssd kyselytutkimuksessa tavoite oli kartoittaa kuntoutuskeskusten tyontekijoiden
kokemuksia ICF:n juurtumiseen ja kdyttoonottoon liittyvistd edistévistd ja estavista
tekijoistd seka selvittda tyontekijoiden kokemaa hyotya ICF:n kayttoonotosta. Lisdksi
tavoite oli tutkia ICF:n kéyttoonottoon liittyvid mahdollisia muutoksia tyontekijéiden
kokemuksissa heiddn osallistuttuaan projektin aikaiseen toimintaan seka itseopiske-
luun ICF eLearning Toolin avulla. Tassé tutkimuksessa muutoksen mittaaminen ei
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kuitenkaan toteutunut, silld toisen vaiheen kyselyyn osallistuneista 38 vastaajaa 79:sta
oli uusia. Aineistoa voi tarkastella enemmainkin olemassa olevan tilanteen kuvauksena
kuin muutoksen osoittajana. Siitd syysté tassd pohdinnassa tarkastellaan ensimmaisen
ja toisen kyselyn vastauksia yhdistettyina.

Osaaminen, tarpeet ja hyddyn kokemus

Keskiarvoja tarkasteltaessa ICF koettiin padasiassa hyodylliseksi ja tarpeelliseksi tyo-
td ohjaavaksi kasitejarjestelmaksi ja toimintatavaksi kuntoutuskeskusympdristossa.
Kyselyyn vastaajien kokema ICF-asiantuntijuus korreloi vahvasti tahdn ICF:n omaan
tyohon ja organisaation toimintaan soveltuvuuden kokemuksen kanssa. Kéyttdjien
kokemus omasta osaamisestaan nousi tutkimuksessa tarkedksi tekijiksi ja loi posi-
tiivista asennoitumista uuden menetelman kayttoonotolle (vrt. Kivisaari ym. 1999).

Vastaajien kisitykset vaihtelivat huomattavasti. Vastaajien joukosta erottui ryhma
tyontekijoitd, jotka olivat 10ytdneet motivaation oppimiselle ja uuden menetelmian
kayttoonotolle. Osa vastaajista koki menetelmén kuitenkin soveltumattomaksi omaan
tyohonsé ja ulkoa tuoduksi lisdrasitteeksi. Tarve uudenlaisten menetelmien kayt-
toonotolle ja oppimiselle ei synny vain ulkoisesti tuotettuna, vaan on hyva synnyttaa
sisdinen motivaatio menetelman kayttoonottamiselle. ICF:n kdyttdonotto voidaan
ndhda helposti ulkoa tuotetuksi vaatimukseksi, mikali sen tuomia hyotyja ei kyeta
tunnistamaan ja ottamaan kayttoon omassa tydssd. Mddradvid tekijoitd motivaation
suuntaamiselle ovat yksilolliset asenteet ja tavoitteet, jotka ohjaavat yksittdisen tyonte-
kijan toimintaa (Ryan ja Deci 2000). Muutos tulisi kyetd kytkemaan myos yksittdisen
tyontekijdn tavoitteeksi, silldi oman osaamisen lisdédmisessd ja uuden menetelméin
kéayttoon soveltamisessa tirkedksi tekijaksi nousee erityisesti sisdiinen motivaatio
muutokseen (Ryan ja Deci 2000).

Tarve uuden menetelmin kiyttoon syntyy vanhan toimintatavan kehittdmisen tar-
peesta. Hyodyn kokemus voi toimia téllaisena muutostarpeen herdttdjand. Uuden
menetelmdn tulee siis tuottaa nakyvid hyotyja tyoprosesseihin. Hyodyn kokemus
vaihteli huomattavasti tyontekijoiden vililld. Hyotyd mittaaviin kysymyksiin jatti
vastaamatta osa (27/158) vastaajista. Tama voi kertoa yleisestd asenteesta joko uutta
menetelmad (ICF), tatd kyselytutkimusta tai molempia kohtaan. Osa vastaajista koki
uuden vilineen kdyttoonoton lisdrasitteena arjen kiireiden keskelld (vrt. Kivisaari
ym 1999; Bourne ym. 2000; Kaila ja Kuukasjarvi 2005). Kiire madrittdd nykyistd
tydeldmaa ja kiireen kokemus toimii muutosta hidastavana tekijana. Ratkaisevaksi
kysymykseksi nousee se, miten tyoprosesseihin saadaan aikaa ja tilaa uudenlaiselle
toiminnalle ja mista prosessin vaiheista muutos ldhtee todennédkoéisimmin liikkeelle.

Selkein hyoty tassd tutkimuksessa ICF:n kdyttdonotossa koettiin suoraan asiakastyo-
hon liittyvissd tyoprosesseissa. Tyontekijoiden oli helpointa nahda hyoty asiakkaan
toimintakyvyn kuvaamisessa ja hdnen eri toimintaympdristojensd ja eldman eri
osatekijoidensd huomioimisessa. ICF:dd pidettiin hyddyllisend my6s kuntoutuksen
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suunnittelussa ja vaikutusten mittaamisessa. Nama hyodylliseksi koetut osa-alueet
voivat toimia muutoksen mahdollistavina kohteina, joista voidaan ldhted syventa-
maan juurruttamisen prosessia.

Mielenkiintoisesti tdssd tutkimuksessa nousi esiin se, ettd tyontekijoiden oli vaikea
ndhdd ICF:n tuomaa hy6tyéd asiakkaan osallistamiseen omaan kuntoutukseen ja
omaisten kanssa tyoskentelyyn. Kuntoutuksen tyontekijit pyrkivat madrittdimaan
tyotadn ja kuntoutuksen prosessia omien tydomenetelmien ja tehtavien kautta, ja myos
ICF néhdéén téllaisena uutena tyovalineend. ICF on tarkoitettu kuitenkin toimivaksi
asiakasldhtoiseksi asiakkaan arjen ja toimintakyvyn kuvaamisen valineeksi. Miksei
se voisi toimia myds arkikielend asiakkaan kanssa keskusteltaessa?

Tyoyhteisoon liittyvat tekijat ja johtaminen

ICF:n koettiin tuovan tiimille yhteisen viitekehyksen ja kielen, mutta suoraa yhteyttd
tiimityon kehittimiseen ei nahty. Huomioitavaa on, ettd vain 19 % vastaajista tunnis-
ti, ettd tyoyhteisossd on yhteisesti sovitut kdytanteet ICF:n kdyttdonottoon, ja 37 %
ilmoitti, ettd téllaisia yhteisid kaytdntoja ei ole sovittu. Tyontekijoista 44 % ei ollut
tietoisia siitd, onko yhteisesti sovittuja kaytdnt6ja omassa tyoyhteisossa. Tyontekijat
myos kokivat, etteivit olleet saaneet riittavasti tukea tyoyhteisostadn uuden menetel-
man kdyttoonottoon, vaikka yleinen ilmapiiri koettiin padasiassa tukevaksi. Bucknall
ja Rycroft-Malone (2010) ovat esittédneet, ettd onnistunut toteutus vaatii organisaation
sisdisid mielipidevaikuttajia ja muutosagentteja, toiminnan hallinnoinnin ja johtamis-
tapojen muokkaamista sekd muutosta edistdvda vuorovaikutuskulttuuria. Téllainen
innostuneiden osaajien joukko ndyttéisi olevan jo syntynyt kuntoutuskeskuksissa.
Olisi pohdittava, miten heiddn osaamistaan hyddynnetdan organisaatiossa muun
ty6yhteison sitouttamisessa mukaan kehitystyohon.

Nyt vaaditaan uudenlaisia yhteisid toimenpiteitd organisaatiotason muutoksen aikaan-
saamiseksi. Palvelujen laadun varmistamiseksi organisaatioiden tulisi kiinnittaa
huomiota yhteisten lahestymistapojen, kiytinteiden ja pelisadntojen laadintaan. Muu-
toksen hallinta on monitahoista ja onnistunut toteutus vaatii tarkkaa suunnittelua
ja strategiaa sekd reagointia usealla eri tasolla: kdyttdjdt, organisaatio, systeemi, me-
netelmé (Barwick 2005). Organisaatioiden rakenteet ja toimintaprosessit vaihtelevat
huomattavasti niin sisdisesti kuin toisiinsa verrattunakin ja siksi toteutustoimenpiteet
tulee suunnitella yksildidysti organisaation ja sen eri tiimienkin tarpeisiin.

ICF:n ominaisuudet ja kdytettavyys

Kokonaisuudessaan ICF viitekehyksend néhtiin tarpeellisena, mutta vaikeaselkoise-
na. Voidaan myds kysyd, millaisena ICF ymmarretddn; onko se tyontekijoille vain
koodikieltd vai nahdaanko se kokonaisvaltaisena lahestymistapana. Otettaessa uutta
toimintatapaa kdyttoon on huomioitava esimerkiksi se, kuinka kompleksisia juurru-
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tettavat toiminnat ovat ja kuinka uusi toimintatapa soveltuu kyseisen organisaation
jaeri henkilostoryhmien toimintaan. Uuden toimintatavan juurruttamisessa voidaan
my0s harkita juurrutettavan asian jakamista pienempiin osiin tai muutoksen aika-
tauluttamista eri tavalla organisaation eri osissa.

ICF:n todettiin antavan ty6tekijoiden kayttoon uusia tyovilineitd, mutta tdlld het-
kelld niitd ei tunneta riittavasti. ICF soveltuu myds asiakastyohon ja terapiaprosessin
eri vaiheisiin, ja sitd kdytettiinkin eniten tavoitteiden asettelussa, alkuarvioinnissa
ja kirjaamisessa. Talld hetkelld sen ei koettu hyodyttavan yhteisty6td muiden toi-
mijoiden tai omaisten kanssa. ICF:n kayttoa tulisikin laajentaa kokonaisvaltaisesti
asiakastilanteisiin ja organisaation koko toimintaan, esimerkiksi se voisi toimia
erilaisten yhteistyo- ja kuntoutussuunnitelmapalavereiden lahtokohtana ja yhteisend
kielend. Lisdksi asiakaskunnan mukaanotto voisi edistdd juurtumista (Bucknall ja
Rycroft-Malone 2010) ja lisitd my0s asiakkaan osallistumista kuntoutukseen liitty-
vadn paatoksentekoon.

Koulutukseen liittyvat tekijat

Koulutus on ensimmainen ja tirked tekija uuden tydtavan juurruttamiseksi, mutta se
ei yksin riitd, vaan tietoa ja uutta toimintatapaa tulee ldhted systemaattisesti sovelta-
maan koko organisaation toimintaan. Uuden menetelmén juurruttamisen prosessi
on hidas ja se vaatii monenlaisia pedagogisia ja menetelmallisid lahestymistapoja
perinteisen koulutuksen lisdksi. Aikaisemmilla toimenpiteilld ja nyt tapahtuneella
itseopiskelulla kuntoutuskeskusten toimintaa on viritetty muutoksen vastaanotta-
miseen, mutta edelleen kaivataan huolellisia perusteluja muutoksen tarpeelle. Téssa
tutkimuksessa ei kontrolloitu kuntoutuskeskuksissa tehtyjd muita toimenpiteitd tai
sisdisid koulutusprosesseja, joten suoria johtopdatoksia pelkastadn eLearning Toolin
aiheuttamista muutoksista ei voida tehda.

Tutkimusprojektin aikana ICF-koulutus annettiin tietokoneen avulla itseopiskelu-
menetelmin. Tutkittavat olivat kdyttaneet aikaa opiskeluun keskimaérin kolme tuntia.
Téssd ajassa he saattoivat kdyda lapi PowerPoint-aineiston reflektoimatta tai proses-
soimatta oppimaansa sen syvillisemmin, puhumattakaan tiedon siirtamisesta tai
ICF:n soveltamisesta omaan tyohon. ICF:n opiskelun vaikutuksella omaan tyohon
ja ICF-asiantuntijuudella oli positiivinen yhteys. Mitd enemman ty6tekijdlld oli ICF-
asiantuntijuutta, sitd enemmaén sen voidaan olettaa ohjaavan tydtapoja. Itseopiskelun
jalkeenkin tyontekijat kokivat tarvitsevansa lisdd osaamista, aikaa ja tukitoimia ICF:n
kayttoonottoon. Erilaisia kouluttautumismuotoja ja pedagogisia ratkaisuja tulisi voida
valita, silld yksiloiden oppimistyylitkin ovat erilaisia. Hyoty ja tarve uudelle toimin-
tatavalle ovat nyt olemassa ja uteliaisuus ICF:d4 kohtaan on synnytetty erilaisissa
koulutuksissa.

Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd luomalla oppimiselle sellaiset olosuhteet,
jotka edistavit sisdistd motivaatiota, késitteellinen oppiminen, luova ajattelu ja op-
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pimisen laatu lisddntyvit dramaattisesti verrattuna sellaiseen oppimisympéristoon,
joka tukee vain ulkoisesti motivoitunutta oppimista. Nayttéisi siis siltd, ettd epamuo-
dollinen oppimisymparistd, joka tarjoaa optimaalisia haasteita, paljon virikkeita ja
mahdollisuuden kokea autonomian tunteita, edistad oppimisen kannalta suotuisan
motivaation syntyd (Ryan ja Deci 2000). ICFE:n teoreettinen opiskelu vaatii nyt rin-
nalleen soveltavaa ja kdytintdjen muuttumiseen tdhtdadvaa toimintaa. Ensinndkin
organisaatioissa tulisi nyt pohtia tiedottamisen tehostamista, silla suuri joukko vas-
taajia ei tiennyt meneilladn olevasta ICF:n kdyttoonotosta. Myos koko organisaation
johdon sitouttaminen ja tyoyhteisossa yhteisesti sovittavat kaytanteet vahvistaisi-
vat kdyttoonoton onnistumista. Olemassa olevia ICF-osaajia voitaisiin hyodyntda
tyOparitoimintaa ja mentorointia kehittamalla. Erilaisia soveltavia ratkaisuja ICF:n
kéyttoon ottamiseksi tydprosesseihin tulisi viedd kdytantoon seka tutkia niiden mu-
kanaan tuomia hy6tyja myos kuntoutuksen asiakkaille. Koulutus ja oppiminen eivit
valttamattd aina johda muutokseen, vaan muutos vaatii konkreettisia toimenpiteita
organisaation eri tasoilla.

Tutkimuksen luotettavuus

Kyselyn vastauksiin vaikuttaa sekd kyselyn sisalto ettd vastaajan motivoituminen ky-
selyn aihealueeseen. Ensimmadisen kyselyn lomake muotoiltiin pohjaten tutkimuksiin
juurruttamisen haasteista. Kyselylomake esitestattiin kuntoutuksen asiantuntijoilla
ennen ensimmadisen kyselyn toteuttamista. Toisessa vaiheessa kysely sisélsi ensim-
madisen vaiheen kysymykset samanmuotoisina ja lisdksi koulutukseen ja muutokseen
liittyvid lisakysymyksia.

Tutkimuksen alkuperdisend tarkoituksena oli tarkastella muutosta, mutta seuranta-
kyselyyn vastanneista henkil6istd lahes puolet (48 %) ei ollut vastannut alkukyselyyn.
Tdamai osoittanee vastaajien sitoutumisen tasoa juurruttamisprosessiin tai esimerkiksi
henkilokunnan vaihtuvuutta, silld osa vastaajista ilmoitti olevansa uusia tyontekijoi-
td kyselyn toisessa vaiheessa. Varsinaista muutosta ei voi siis kuvata luotettavasti ja
mahdollisten muutosten osalta tuloksiin tulee suhtautua varauksella. Ammattinimik-
keeltddn suurin osa vastaajista oli fysioterapeutteja, joten vastaukset saattavat peilata
pddasiassa timdn ammattiryhmén kokemuksia. Tiedossa ei mydskaén ole, miten vas-
taajien ammattinimikkeet suhteutuivat kuntoutuskeskusten henkilostorakenteeseen.

Kyselyt lahetettiin samanaikaisesti kaikkiin kolmeen kuntoutuskeskukseen. Kuntou-
tuskeskusten vastaavat projektityontekijat valittivat verkkokyselyn osoitteen poten-
tiaalisille vastaajille. Kyselyn vastausprosentti jii kuitenkin pieneksi. Vastaamatto-
muuteen saattoi olla syynd tiedon ja kdyttokokemusten puute, silld suuri osa tyon-
tekijoistd ei tiennyt kdynnissd olevasta ICF:4én liittyvastd juurruttamistoiminnasta
ja lisdksi ldhes puolet vastaajista ei ollut vield kdyttanyt ICF:d4 asiakasty0ssddn. Osa
vastaajista on voinut kokea vastaamisen tyovelvollisuudeksi, mika on voinut vaikuttaa
vastausten laatuun. Vastausajankohtana kuntoutuskeskuksissa saattoi olla meneilldan
erilaisia toimintaprosesseja ja kuntoutuskurssikokonaisuuksia, joita tissa tutkimuk-
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sessa ei kontrolloitu. Vastaamiseen ovat voineet vaikuttaa myos kuntoutuskeskuksissa
olevat asiakasryhmat ja muut ty6toiminnot vastaushetkelld tuoden vaihtelua ICF:n
kayttoon asiakasprosessin eri vaiheissa.

5.5 Yhteenveto

Tyontekijit, jotka kokivat oman osaamisensa paremmaksi, kokivat myos ICF:n sovel-
tuvan paremmin tydyhteison toimintaan. Oma osaaminen tai sen puute vaikutti myos
asenteeseen uutta menetelmad kohtaan. Lisdd osaamista kaivattiin, mutta pelkka
koulutuksen ja osaamisen lisédminen ei valttamattd johda muutokseen. Juurruttami-
seen vaaditaan myos refklektiivistd pohdintaa ja soveltavia kdytinnon toimenpiteitd
suhteessa omaan ty6hon ja sen haasteisiin. ICF:n hyéty vilittomaan asiakastyohon
on jo tehty nakyviksi. Kdytdntoon juurruttamisen ja menetelmien soveltamisen voi
aloittaa naistd valitonta hyodyn kokemusta tuottavista tyoprosesseista. Parhaita osaa-
jia tulisi hy6dyntda ndiden vilittoméan asiakastyohon soveltuvien ICF-menetelmien
juurruttamisessa kaytdantoon esimerkiksi luomalla tyoparitoimintaa ja rakentamalla
mentorointimallin reflektiivisen oppimisen tueksi.
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6 SELKAYDINVAURIO
Mari Kantanen, Eija Ahoniemi, Leena Mattila ja Katariina Murtonen

6.1 Tapaturmainen selkdytimen vaurio

Selkéydin voi vaurioitua ulkoisen tapaturman tai sairauden seurauksena. Tapatur-
maisessa selkdytimen vauriossa ulkoinen mekaaninen voima voi aiheuttaa nikaman
murtuman, nikaman siirtymadn tai vélilevyn pullistuman, joka vaurioittaa selkdydin-
td. Tapaturma aiheuttaa selkdydinkanavaan verenvuotoa ja turvotusta sekd bioke-
miallisia ja metabolisia muutoksia, jotka vaurioittavat hermokudosta. Selkéydin voi
vaurioitua myos sairauden, kuten kasvainten, tulehduksen, verenkiertohdiriéiden
tai selkdydinkanavan ahtautuman, vuoksi. Selkdytimen vaurioituminen aiheuttaa
useimmiten pysyvaad lihasvoimien ja tunnon heikentymista tai puuttumista, joka voi
johtaa erilaisiin toimintarajoitteisiin mm. liikkkumisessa sekd autonomisen hermoston
toiminnassa. (Selkdydinvamma 2012; Riikola ym. 2013.)

Vaurion sijainti (kaula-, rinta-, lanne- tai ristiranka) ja laajuus (osittainen tai tdydel-
linen) maarittavat toimintakyvyn tason. Kaularangan selkdytimen vaurioituminen
johtaa neliraajahalvaukseen (tetraplegia) ja rinta-, lanne- tai ristirangan vammau-
tuminen alaraajojen halvaantumiseen (paraplegia). Kansainvilistd AIS-luokitusta
(ISNCSCI, International standards of neurological classification of SCI) kaytetdan
kuvaamaan selkdydinvaurion neurologista tasoa sekd vaurion laajuutta lihasvoiman
jatunnon osalta (Selkdydinvamma 2012; Riikola ym. 2013). Luokituksen luotettavuus
ja soveltuvuus on todettu hyvaksi (Suositus selkdydinvamman saaneiden ... 2010).

Selkéydin vaurioituu kehittyneissd maissa useimmiten liikennetapaturman, putoa-
misen tai kaatumisen seurauksena. Traumaattisten selkdydinvaurioiden esiintyvyys
on Suomessa vahintddn 14 tapausta miljoonaa asukasta kohden vuodessa. Suomessa
on arvioitu olevan 3 000 selkdydinvaurion saanutta henkil6a. Selkdydinvaurion saa-
neiden henkildiden odotettu elinaika on pidentynyt viime vuosina mutta on edelleen
muuta vdestod lyhyempi. (Selkdydinvamma 2012.)

Selkdydinvamman seurauksena yld- ja alaraajojen sekd vartalon muiden lihasten
aktiiviset toiminnot ja tunto heikentyvat tai hdvidvit vauriotason alapuolelta. Vam-
man aiheuttamia fysiologisia seurauksia ovat muun muassa halvaantuneiden lihasten
spastisuus, kivut, rakon ja suolen sekd seksuaalitoimintojen hdiriét, keuhkojen ja
hengityslihastoimintojen vaje, syddn- ja verenkiertoelimistén toimintojen muutok-
set, osteoporoosi sekd riski painehaavoille. (Selkdydinvammapotilaan asento- ja
liikehoito-opas 2011, 7; Selkdydinvamma 2012.) Elintoimintojen héirit ovat usein
vaikeahoitoisia ja vaikeuttavat kuntoutujan eldmdd monin eri tavoin. Esimerkiksi
osteoporoosi lisdd murtumariskid ja murtumat puolestaan lisdavit spastisuutta ja
altistavat painehaavojen syntymiselle. (Selkdydinvamma 2012.)

Elintoimintojen héiriét muodostavat monille kuntoutujille suuria haasteita ja ne vai-
keuttavat itsendistd arjessa toimimista ja integroitumista yhteiskuntaan seka heiken-
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tavat elaménlaatua (Selkdydinvamma 2012). Tutkimusten mukaan selkdydinvaurion
saaneet nimedvat suurimmiksi ongelmikseen kivut (Saikkonen ym, 2004, 462; Krause
2007, 42; Simpson ym. 2012, 1552), spastisuuden (Saikkonen ym. 2004, 462; Krause
2007, 42), rakon ja suolen toiminnot (Saikkonen ym. 2004, 462; Simpson ym. 2012,
1552), seksuaalitoiminnot (Saikkonen ym. 2004, 462; Simpson ym. 2012, 1552), iho-
ongelmat seka stressin (Krause 2007, 42).

Selkdaydinvamma aiheuttaa vaistamattd myos psyykkisen kriisin. Kuntoutujan ja 1a-
heisten tukeminen ja informointi on kuntoutuksen alussa erityisen tirkead. Toivon
ylldpitdmisessa myos vertaistuella on suuri merkitys. (Dahlberg ym. 2008, 307.)

6.2 Selkdydinvaurio vaikuttaa pdivittdisten tehtavien suorittamiseen sekd osallistumiseen
eldman eri alueilla

Sekd akuutissa vaiheessa etté elinikdisen seurannan ja hoidon vaiheessa olevilla sel-
kdydinvammakuntoutujilla on haasteita itsestd huolehtimisessa (Donnelly ym. 2004,
304; Kirchberger ym. 2010, 227) seka liikkumisessa (Liem ym. 2004; Samuelsson ym.
2004, 5; Lithi ym. 2011). Joka kolmas selkdydinvammakuntoutuja tarvitsee apua
ruuanlaitossa ja ulkona liikkumisessa seka pientd apua muissa paivittdisissa tehtavissa
jatoimissa itsendisen selviytymisen tukena (Post ym. 2005, 314). Liikkumisen haasteet
vaihtelevat yksittdisen suorituksen, kuten kehon asennon, yllapitimiseen liittyvista
haasteista kdvelemiseen ja erilaisilla apuvilineilld liilkkumiseen. Myds siirtymiset ovat
tyypillisid arjen haasteita (Liem ym. 2004). Pyordtuolin siirtiminen autoon on yksi
tyypillinen haaste péivittdisissd toimissa (Samuelsson ym. 2004, 45). Arjen haasteiksi
koetut asiat vaihtelevat kuntoutujien kokonaistoimintakyvyn mukaan. Henkilot,
joilla on enemman toimintarajoitteita, kayttavat useammin enemman aikaa liikku-
miseen ja itsestd huolehtimiseen (Kozlowski ja Heinemann 2013, 162). Tehtavien ja
toimien suorittamiseen kdytetyn kohtuuttoman pitkdn ajan vuoksi kuntoutuja voi
pitdd suoritusta haasteellisena, vaikka se onnistuisikin itseniisesti. Itsestd huolehtimi-
seen kuluvan ajan kasvamisen vuoksi aikaa tyohon ja vapaa-aikaan osallistumiseen
jad vahemman (Schonherr ym. 2005, 243, 246).

Tutkimusten mukaan selkdydinvammakuntoutujalla saattaa olla haasteita ja avun
tarvetta kodin hoidossa, kuten siivoamisessa ja huollossa, ostosten tekemisessa seka
asiointiin liittyvissd tehtédvissa ja toimissa (Liem ym. 2004, 1570; Post ym. 2005, 314;
Pomeranz 2005, 79). Arjen haasteita voi ilmetd esimerkiksi ruoan siilytyskaappien
ylahyllylle ylettymisessd ruokaa valmistettaessa tai kaupassa matalalle hyllylle ku-
rotettaessa ostoksia tehtdessd. Ylettymisen ongelma tulee eteen myds pistokkeiden,
laatikoiden ja kaappien kasittelyd vaativissa tehtédvissa. Lisdksi tavaroiden kantaminen
kaupasta kotiin ilman avustajaa voi olla haasteellista. (Suominen 2000, 8.) Selkédydin-
vammakuntoutujilla voi olla haasteita myds palkallisen tyon tekemisessa (Liithi ym.
2011, 1178).
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Pienen lapsen hoitaminen vaatii selkdydinvammaiselta vanhemmalta paljon pai-
vittdistd etukiteissuunnittelua. Lapsen nostaminen lattialta ja kantaminen paikasta
toiseen sekd nostaminen autosta vaativat paljon vanhemmalta sekd fyysisesti ettd
psyykKkisesti, silld avun vastaanottaminen ja pyytdminen on tirkedd vanhemman
jaksamiselle. Kun lapsi kasvaa, lapselle pitdd pystyd asettamaan rajat. Rajojen asetta-
minen on toisinaan jokaiselle vanhemmalle haasteellista, mutta vanhemmalle, jolla
on selkdydinvamma, se saattaa olla vield hankalampaa. Selkdydinvamma, kuten
muutkaan vammat, ei ole esteend hyville vanhemmuudelle. (Stiens ym. 2002, 77.)

6.3 Vapaa-ajan toimet ja osallistuminen

Vapaa-ajan toimet sisdltavit sellaisen osallistumisen, jonka avulla yksilé rentoutuu ja
kokee virkistyvdnsd (Law ym. 2011, 11). Vapaa-aikaan osallistuminen on merkityk-
sellistd selkdydinvammakuntoutujan elaimadssd (Liithi ym. 2011, 1180). Schonherrin
ym. (2005) tutkimuksessa 72 % selkdydinvammakuntoutujista kertoi harrastustensa
vahentyneen vammautumisen takia. Vammautumisen my6td kuntoutujat olivat etsi-
neet itselleen myos uusia, sovellettuja harrastuksia, kuten jousiammunta, pydratuoli-
tanssi, kelaaminen ja tietokoneella harrastaminen. Kalastaminen, puutarhanhoito,
tyysisen kunnon harjoittaminen seka sosiaalisten suhteiden yllapitiminen saattavat
olla haasteellisia harrastuksia selkdydinvamman jalkeen (Samuelsson ym. 2004, 45).

6.4 Ldhteet

Dahlberg A, Alaranta H, Sintonen H. Health-related quality of life in persons with traumatic spinal cord
lesion in Helsinki. ] Rehabil Med 2005; 37: 312-316.

Donnelly C, EngJ, Hall ], ym. Client-centred assessment and the identification of meaningful treatment
goals for individuals with a spinal cord injury. Spinal Cord 2004; 42: 302-307.

Kirchberger I, Sinnott A, Charlifue S, ym. Functioning and disability in spinal cord injury from the
consumer perspective. An international qualitative study using focus groups and the ICF. Spinal Cord
2010; 48: 603-613.

Kozlowski AJ, Heinemann AW. Using individual growth curve models to predict recovery and activities
of daily living after spinal cord injury. An SCIRehab project study. Arch Phys Med Rehabil 2013; 94:
154-164.

Krause JS. Self-reported problems after spinal cord injury. Implications for rehabilitation practice.
Top Spinal Cord Inj Rehabil 2007; 12 (3): 35-44. Saatavissa: <http://thomasland.metapress.com/
content/p7khh34vkigh384r/fulltext.pdf. Viitattu 10.4.2013.


http:http://thomasland.metapress.com

Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 84

Law M, Babtiste S, Carswell A, McColl MA, Polatajko H, Pollock N. Canadian Occupational Performance
Measure. Suomalainen versio. Suom. Kantanen M, Kaukinen M-A. Jyvaskyla: Mari Kantanen ja Mary-Ann
Kaukinen, 2011.

Liem NR, McColl M-A, King W, Smith KM. Aging with a spinal cord injury. Factors associated with the need
for more help with activities of daily living. Arch Phys Med Rehabil 2004; 85: 1567-1577.

Luthi H, Geyh S, Baumberger M, ym. The individual experience of functioning and disability in
Switzerland. Patient perspective and person-centeredness in spinal cord injury. Spinal Cord 2011; 49:
1173-1181.

Pomeranz JL. Identification of activities critical to examine the need for personal attendant care for
individuals with spinal cord injury (thesis). Gainesville, FL: University of Florida, 2005.

Post MWM, Bloemen ], de Witte LP. Burden of support for partners of persons with spinal cord injuries.
Spinal Cord 2005; 43: 311-319.

Riikola T, Ahoniemi E, Dahlberg A. Selkdydinvamma. Kayvan hoidon potilasversiot. Saatavissa: <http://
www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=khp00028>. Paivitetty 7.5.2013. Viitattu
19.3.2014.

Saikkonen J, Karppi P, Huusko TM, Dahlberg A, Mdkinen J, Uutela T. Life situation of spinal cord-injured
persons in central Finland. Spinal Cord 2004; 42: 459-465.

Samuelsson KAM, Tropp H, Gerdle B. Shoulder pain and its consequences in paraplegic spinal cord-
injured wheelchair users. Spinal Cord 2004; 42: 41-46.

Schonherr MC, Groothoff JW, Mulder GA, Eisma WF. Participation and satisfaction after spinal cord injury.
Results of a vocational and leisure outcome study. Spinal Cord 2005; 43: 241-248.

Selkdydinvamma. Kaypa hoito -suositus Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Societas Medicinae
Physicalis et Rehabilitationis Fenniae ry:n asettama tyéryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkariseura
Duodecim, 2012. Saatavissa: <http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/
hoi36098>. Paivitetty 18.12.2012. Viitattu 31.7.2013.

Selkdydinvammapotilaan asento- ja liikehoito-opas. Tydryhmad Leppdnen P, Stigzelius K ja Hokkinen E.
Helsinki: Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus, 2011.

Simpson LA, Eng )], Hsieh JT, Wolfe DL. The health and life priorities of individuals with spinal cord injury.
A systematic review. ] Neurotraum 2012; 29: 1548-1555.

Stiens SA, Kirshblum SC, Groah SL, McKinley WO, Gittler MS. Spinal cord injury medicine. 4. Optimal
participation in life after spinal cord injury. Physical, psychosocial, and economic reintegration into the
environment. Arch Phys Med Rehabil 2002; 83: 72-81.


http://w

Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 85

Suominen H. Ruuan hankinta, valmistus ja ruokailu. Julkaisussa: Ahopelto P, Dahlberg A, Korhonen S,
toim. Selkdaydinvamma ja ravitsemus. Helsinki: Invalidiliitto, 2000.

Suositus selkaydinvamman saaneiden henkiliden toimintakyvyn arviointiin (online). TOIMIA-suositus.
Helsinki: THL, 2011. Saatavissa: <http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/26>. Viitattu 29.3.2014.


http://www.thl.fi/toimia/tietokanta/suositus/26

Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 86

7 SELKAYDINVAMMAKUNTOUTUJAN MERKITYKSELLISET ARJEN HAASTEET
ICF:N AVULLA TARKASTELTUNA
Mari Kantanen, Leena Mattila, Katariina Murtonen ja Vilma Haapalo

7.1 Johdanto

ICF:n mukaan yksilon eldima koostuu mm. erilaisista suorituksista ja osallistumisesta
elamén eri alueisiin (WHO 2001), kuten itsestd huolehtimisesta, tuotteliaisuudesta ja
vapaa-ajan vietosta. Jokaisella on oikeus toimia ja sitd kautta kokea eliménsa merki-
tykselliseksi ja oma arkensa rikkaaksi. Itselle merkityksellisen ja tarkoituksenmukai-
sen osallistumisen kautta yksilolla on mahdollista edistda omaa terveyden kokemus-
taan sekd sosiaalista osallistumistaan yhteiskuntaan. (Townsend ja Polatajko 2007, 80.)
Toimimisella on aina ihmiselle itselleen subjektiivinen merkitys, minka vuoksi sitd
ei voida tarkastella vain ulkoapidin vaan on otettava huomioon my®6s henkilén sub-
jektiivinen kokemus itsestdan toimijana eli toimimisen henkilokohtainen merkitys.
Ymmartddkseen toimimista kokonaisuutena on tarkeda tietdd, kuka asiakas on, mil-
laisia toiminnallisia haasteita hinen arkeensa kuuluu, miten hidn kokee suoriutuvansa
niistd ja onko hén tyytyvdinen suoriutumiseensa. Toimimisen merkitys muodostuu
kulttuurin ja yksilon asettamista arvoista ja asenteista sekd yksilon toiminnallisista
valinnoista. Jokainen ihminen tarvitsee toimintaa, silld se antaa eldmalle merkityksen,
rytmittdd elimaad seki edistdd terveyttd ja hyvinvointia. (Hautala ym. 2011, 209-210.)

ICF-projektin yksi tarkoitus on ICF:n kdyton lisédminen suomalaisessa kuntoutukses-
sa, jotta kuntoutujan osallistumiseen vaikuttavat tekijat huomioidaan laaja-alaisesti.
Tamaén osatutkimuksen tavoite oli selvittdd selkdydinvammaisten kuntoutujien ko-
kemia haasteita pdivittdisessa eldimissa (itsestd huolehtimisessa, tuotteliaisuudessa,
virkistdytymisessd ja vapaa-ajan vietossa) ICF-viitekehyksessa.

7.2 Aineisto ja menetelmat

Tdmaé on laadullinen tutkimus, jossa teoriaohjaavan sisallon analyysin (Eskola ja
Suoranta 2000) keinoin selvitettiin kuntoutujien itselleen tarkeiksi kokemia arjen
haasteita ICF-viitekehyksessd. Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla selkdydin-
vammakuntoutujia (n = 29) Canadian Occupational Performance Measure (COPM)
-arviointimenetelmalld (Law ym. 2011).

COPM on puolistrukturoitu teemahaastattelu, jossa selvitetddn henkilon itsensa
haasteellisiksi ja tdrkeiksi kokemat itsestd huolehtimisen, tuotteliaisuuden ja vapaa-
ajan alueet. COPM on yleinen menetelmi, jota voidaan kayttda kaikilla sairaudesta
tai vammasta riippumatta. Se on useissa tutkimuksissa todettu luotettavaksi mene-
telmaksi selvittdimdan henkilolle merkitykselliset pdivittdisen elamén toiminnalliset
haasteet seké arvioimaan henkilon subjektiivista kokemusta niistd suoriutumisesta
jatyytyvaisyydestd omaan suoriutumiseen. (Suositus osallistumisen yleisluonteisista
... 2013.) COPM-arviointi kestdd keskimaarin 20 minuuttia. COPM-haastattelupro-
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tokollaan kuuluu se, ettd haastattelija kysyy tarvittaessa kaikki COPM:ddn kuuluvat
péivittdisen eldmén osa-alueet (itsestd huolehtiminen, tuotteliaisuus ja vapaa-aika)
varmistaen, ettd haastateltava on tuonut esille eldimin jokaisen osa-alueen haasteet.
Haastattelussa pyrittiin myos keskustelemaan arjesta yleisesti eikd kohdentaen niihin
suorituksiin tai toimiin, jotka ovat mahdollisesti selkdydinvaurion vuoksi vaurioitu-
neet. Tdmdn kautta voidaan auttaa henkildd tuomaan esille myds muista syista joh-
tuvia toiminnallisia haasteita. Haastattelun aikana ei analysoida mahdollisia toimin-
tarajoitteita tai syitd niiden kokemiselle. Toiminnallisten haasteiden tunnistamisen
jalkeen selvitetdan muilla menetelmilld niiden taustalla olevia ymparistostd, haasteen
luonteesta tai henkilostd itsestdan johtuvia syitd. (Law ym. 2011.)

Tutkimusaineisto kerdttiin helmi-kesakuun 2013 aikana Invalidiliiton Kipyldn kun-
toutuskeskuksessa, Kuntoutus Peurungassa ja Kuntoutuskeskus Kankaanpéassa.
Tutkimushaastattelijoina toimivat COPM-arviointimenetelmdin ja sen toteutukseen
perehtyneet kaksi toimintaterapian opiskelijaa sekd projektitutkija. Tutkimukseen
valittiin akuuttivaiheen jalkeisen vilittoéman kuntoutusvaiheen ohittaneita selkdydin-
vammakuntoutujia, jotka olivat kyseisend ajankohtana kuntoutuskeskusten asiak-
kaina. Vammautumisesta oli selkdydinvammahoidon ja -kuntoutusméaritelman
mukaisesti aikaa vahintaan 3-6 kuukautta (kuvio 5). Tutkimukseen osallistumisen
poissulkukriteereind olivat kuntoutuksen akuuttivaiheen liséksi kognitiiviset hairiot
seki alle 18 vuoden ikd. Kuntoutujia ei rajattu tutkimuksesta pois vammautumisen
syyn (sairaus- tai onnettomuustausta) tai vaurion tason ja laadun perusteella.

Tutkimukseen osallistuvien rekrytointi tapahtui kuntoutuskeskusten yhteyshenkil6i-
den kautta. Kuntoutujille kerrottiin yhdyshenkilon toimesta hankkeesta sekd haastatte-
lun tavoitteesta. Haastatteluajaksi varattiin 90 minuuttia. Kuntoutujille annettiin tutki-
mubksesta kirjallinen tiedote seka heiltd pyydettiin kirjallinen suostumus tutkimukseen
osallistumisesta. Henkil6llisyyden suojaamiseksi kuntoutujille madriteltiin tutkimus-
koodi, joka kirjattiin haastattelulomakkeille. COPM-haastattelun jalkeen kuntoutujat
tayttivat taustatietolomakkeen sekd WHODAS® 2.0 -itsearviointilomakkeen. WHO-
DAS 2.0 -itsearvioinnin tuloksia tarkastellaan tarkemmin seuraavassa kappaleessa.

Kuvio 5. Selkdydinvammahoidon ja -kuntoutuksen vaiheet.

2 vrk=2 vk K
E
3-6 kk S
T
Elinikdinen 0

Léhde: Alaranta ym. 2001, 783, muokattu.

6  World Health Organization Disability Assessment Schedule.
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7.2.1  Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Haastatteluun osallistui 29 selkdydinvammakuntoutujaa, joista 86 % (n = 25) oli
miehid. Heiddn keskimdardinen ikdnsa oli 54 vuotta (vaihteluvali 22-74 v) ja valtaosa
heistd oli elikkeelld (69 %). Osallistujien sukupuolijakauma ja tyétilanne esitetddn
taulukossa 17. Selkdytimen vaurioitumisesta oli kulunut keskiméarin 19 vuotta (vaih-
teluvili 1,5-55 v).

Kuntoutujat arvioivat omaa vauriotasoaan ja vaurion laajuutta ASIA-luokituksella.
Tyypillisin vauriokohta oli kaularangan tasoinen selkdydinvaurio (14/29 kuntoutu-
jasta). Seuraavaksi eniten oli rintarangan tasolla olevia selkdydinvauriota (10/29).
Kahdelta kuntoutujalta puuttui vaurion laajuuden madrittdmisessa tarvittavat tiedot.
Vajaa puolet osallistujista (44 %) raportoi vaurion laajuuden olevan osittainen, jolloin
tunto puuttuu osittain ja lihastoiminta puuttuu kokonaan (B). (Taulukko 18.)

Taulukko 17. COPM-haastatteluun osallistuneiden selkdydinvammakuntoutujien taustatiedot.

Lkm %

Sukupuoli
Mies 25 86
Nainen 4 15

Tydtilanne
Eldkkeelld 20 69
Tyossa 6 21
Muu (kuntoutustuki, opiskelu) 10 3

Taulukko 18. Selkdydinvamman taso ja laajuus kuntoutujien arvioimana.

A B C D
Taydellinen Osittainen selka- Osittainen Osittainen
selkdydinvaurio  ydinvaurio (tunto  selkdydinvaurio  selkdydinvaurio
(lihasvoima puuttuu osittain, (ei tuntopuu- (ei tuntopuutok-
ja tunto lihasvoima puuttuu  toksia, vahdista sia, kohtalainen
Vaurion taso? puuttuvat) tdysin) lihasvoimaa) lihasvoima)  Yht. 29
Kaularanka C1-8 4 6 2 2 14
Rintaranka Th 1-12 5 3 1 0 10°
Lanneranka L 1-5 0 2 0 1 3
Ristiranka S 1-5 0 1 0 0 2

@Kirjainkoodit ABCD perustuvat ASIA Impairment Scale (AIS) -luokitukseen.
b Tieto vaurion laajuudesta puuttuu.
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7.2.2 Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelména oli teorialdhtdinen sisdllonanalyysi, jossa ICF (ICF
2004) toimi teoreettisena viitekehyksena. Esille nousseista pdivittdisen eldmédn haas-
teista tunnistettiin toiminnalliset kasitteet, jotka sillattiin mahdollisimman tarkkoi-
hin ICF:n kuvauskohteisiin noudattaen Ciezan ym. (2005, 213-215) siltausohjeistusta.
Mikali kasitteelle ei 10y tynyt vastaavaa yksityiskohtaista kuvauskohdetta, sillattiin se
hierarkian mukaisesti seuraavaksi tarkimpaan ICF-koodiin. Mikéli kisitetta ei ollut
mahdollista sillata mihinkaan ICF-kuvauskohteeseen, luokiteltiin se luokkaan nd (not
definable). (Cieza ym. 2005, 215.) Taulukossa 19 on esimerkki siltauksesta.

Siltauksen tekivit kaksi analysoijaa (LM; KM). Taman jilkeen tehtyji siltauksia
verrattiin toisiinsa. Epéselvissé tilanteissa analysoijat keskustelivat yhteisen konsen-
suksen 16ytymiseksi sekd tarvittaessa konsultoivat kolmatta ICF:4dn perehtynytta
henkil6a (JP). Neljas henkilo (MK) tarkasti lopullisen siltauksen useampaan kertaan.
Siltaamisen jalkeen tarkasteltiin esille nousseiden kuvauskohteiden yhdenmukaisuut-
ta. Siltauksella voidaan yhtendistdd ICF:n ja erilaisten mittareiden toimintakyvyn
kuvaamiseen liittyvéda terminologiaa. (Koskinen ym. 2009, 198, 201, 204-205.)

Téssd raportissa kdytettdvan aineiston osasta (n = 26) on julkaistu opinndytetyo
(Mattila ja Murtonen 2013). Mattila ja Murtonen tarkastelevat titd raporttia laajem-
min kaikkia esille nousseita merkityksellisid kasitteitd. He jakavat opinndytetyds-
sadn COPM-haastattelussa esille nousseet paivittdisen elimén haasteet neljdan eri
merkityksellisyysluokkaan. Ensimmadisend merkityksellisend kisitteend analysoitiin
toiminnallisuutta kuvaavat kisitteet, toisena merkityksellisend kasitteend on toi-
minnallisuutta rajoittavat ja mahdollistavat tekijat ja kolmannessa ja neljainnessa
kasitteessd muut kuvaavat kasitteet. Tdssd raportissa kdytetddn pohjana Mattilan
ja Murtosen tekemid analyysia ensimmaisistd merkityksellisistd kasitteistd, jotka
kuvaavat tiedonantajien toimintakykya. Analyysiin on lisitty opinndytetyon jalkeen
tehdyt kolme haastattelua (n = 29). (Mattila ja Murtonen 2013.)

Taulukko 19. Esimerkki siltauksesta: COPM-haastattelun alkuperdisen ilmaisun siltaus ICF-luokitukseen.

COPM, alkuperdinen kuntoutujan ilmaisu ICF:n kuvauskohde

Sukkien pukeminen sukanvetolaitteella d5402 Jalkineiden pukeminen

Playstationilla pelaaminen d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Matkustaminen lentokoneella d4702 Julkisen moottorikulkuneuvon kdyttaminen
73 Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet selkdydinvammakuntoutujat nimesivét yhteensd 143
péivittdisen elimdn toiminnallista haastetta. Keskiméarin yhdelld henkil6lld oli nelja
(tyypillisimmin viisi) pdivittdisen eliman toiminnallista haastetta mddran vaihdelles-
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sa 2:n ja 12:n vililld kuntoutujaa kohden. Nimetyistd toiminnallisista haasteista 94 %
sijoittui suoritukset ja osallistuminen -osa-alueelle ja 4 % ruumiin/kehon toimintoi-
hin, 0 % ruumiin rakenteisiin ja 0 % ymparistotekijoihin. Mainituista haasteista 2 %:a
ei voitu sillata ICF:adn. (Taulukko 20.)

Nimetyt haasteet siltautuivat 55 kuvauskohteeseen, kun kaytettiin tarkinta neli-
portaista luokitustasoa. Tdssd raportissa esittelemme kolmiportaisen luokitustason
mukaisen tuloksen. ICF:n kolmiportaisen luokitustason mukaisesti pdivittdisen eld-
maén toiminnalliset haasteet kohdentuivat 27 kuvauskohteeseen. Ruumiin/kehon
toimintoihin kohdentuvat toiminnot esitetdin neliportaisen luokitustason mukaisesti
haasteiden vihdisen maaran vuoksi. (Taulukko 20.)

Yli puolet (52 %) arjen haasteista kohdentui suoritukset ja osallistuminen -paaluok-
kaan d4 Liitkkuminen. Liikkumisen osa-alueella toimintarajoitteita esiintyi liikku-
misessa paikasta toiseen (d460), kuten kodin ulkopuolella ja yhteisossé pyoratuolilla
liilkkuminen. Seuraavaksi haasteellisemman ryhmén muodostivat nostaminen ja kan-
taminen (d430). Kuntoutujat kokivat isojen ja raskaiden esineiden, kuten kauppakas-
sien, kantamisen ja nostamisen haasteellisena. Usealla oli rajoitteita my6s pyorétuolin
nostamisessa autoon. Lihes yhtd merkityksellisid olivat kdden hienomotoriikkaa
vaativat toiminnot (d440), joissa rajoitteita oli tarttumisessa ja esineiden kasittelyssd,
kuten napittamisessa ja pistokkeiden kayttamisessd, seka ulottumisessa, kuten hyllylta
tavaroiden tavoittelemisessa tai saamisessa. Kévelemiseen ja portaissa litkkkumiseen
(d450) kohdentuvia haasteita nousi esille vain viisi. Kulkuvilineiden kédyttimiseen
(d470) liittyi my0s rajoitteita autolla ja monkijalld ajamisessa seka laivalla ja lento-
koneella matkustamisessa. Yksittdisid haasteita liittyi myos asennon vaihtamiseen
(d410), kuten itsendisessd ylos nousemisessa, sekd asennon ylldpitaimiseen (d415).

Taulukko 20. Arjen haasteiden jakautuminen ICF:n eri osa-alueiden kuvauskohteisiin (kolmiportainen luokitus).

Kuvauskohde Lkm Yhteensa

Toimintakyky ja toimintarajoitteet

Ruumiin/kehon toiminnot 5
b2 Aistitoiminnot ja kipu 2
b28014 Kipu ylaraajassa 1
b28015 Kipu alaraajassa 1
b5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot 1
b5250 Ulosteen poisto 1
b6 Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjarjestelman toiminnot 2
b620 Virtsaamistoiminnot 1
b640 Seksuaalitoiminnot 1

Taulukko 20 jatkuu.
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Jatkoa taulukkoon 20.
Kuvauskohde Lkm Yhteensa
Toimintakyky ja toimintarajoitteet
Ruumiin rakenteet 0
Suoritukset ja osallistuminen 135
d1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen 0
d2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet 2
d210 Yksittdisen tehtdvan tekeminen 2
d3 Kommunikointi 1
d355 Asiakeskustelu 1
d4 Liikkuminen 74
d410 Asennon vaihtaminen 2
d415 Asennon ylldpitdminen 1
d420 Itsensa siirtaminen 12
d430 Nostaminen ja kantaminen 15
d440 Kaden hienomotorinen kdyttaminen 14
d450 Kdveleminen 5
d460 Liikkuminen paikasta toiseen 20
d470 Kulkuneuvojen kayttaminen 5
d5 ltsestd huolehtiminen 26
d510 Peseytyminen 5
d520 Kehon osien hoitaminen 3
d530 WC:ssd kdyminen 5
d540 Pukeutuminen 12
d570 Omasta terveydestd huolehtiminen 1
d6 Kotielama 21
d620 Tavaroiden ja palvelujen hankkiminen 4
d630 Aterioiden valmistaminen 2
d640 Kotitaloustdiden tekeminen 10
d650 Kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimista huolehtiminen 3
d660 Muiden henkiloiden avustaminen 2
d7 Henkildiden vdlinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet 0
d8 Keskeiset elamanalueet 1
d850 Vastikkeellinen tyd 1
d9 Yhteisdllinen, sosiaalinen ja kansalaiselama 9
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika 9
Ympdristotekijat 0
Ei sillattavissa ICF-luokitukseen? 3
Yhteensa 143

2)adn kairaaminen pilkkiessd, saunominen ja saunominen ilman avustajaa.
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Paaluokkaan d5 Itsestd huolehtimiseen kohdentui 18 % arjen haasteista. Kuntoutujilla
oli rajoitteita pukeutumisessa (d540). Pukeutumisen haasteet kohdentuivat alavarta-
lon pukemiseen. Erityisesti sukkien ja kenkien pukeminen koettiin hankalaksi. Pe-
seytymisen (d510) rajoitteet korostuivat alaraajojen ja seldn pesussa. WC:ssd kdyntiin
(d530) liittyi kuntoutujilla rajoitteita sekd virtsarakon tyhjentamisessa naputtelemalla
ettd itsekatetroinnissa. Yksittdisind haasteina esille nousivat vatsan tyhjentdmiseen
liittyvdt toimenpiteet sekd takapuolen pyyhkiminen. Haasteita oli my0s eri kehon-
osien hoitamisessa (d520), esimerkiksi hampaiden pesemisessd, parran ajamisessa ja
varpaankynsien leikkaamisessa. Lisaksi yhdelld kuntoutujalla oli haasteena omasta
terveydestd huolehtiminen (d570) kuntoilemalla.

Kuntoutujien nimedmistd arjen haasteista 15 % kohdistui padluokkaan d6 Kotieldmdi.
Suurin osa kotieldmaén liittyvistd haasteista olivat kotitaloustdiden (d640) tekemiseen
liittyvid rajoitteita. Nditd olivat muun muassa siivoamiseen liittyvit toimet, kuten
imurointi, moppaaminen, polyjen pyyhkiminen ja ikkunoiden peseminen seka tis-
kaaminen ja lumenluonti. Tavaroiden ja palvelujen hankintaan (d620) kohdentuvat
rajoitteet muodostivat toiseksi suurimman kotielimaén liittyvien haasteiden luokan.
Haasteet liittyivit ostosten tekemiseen. Kotitaloustdiden tekemiseen (d650) liittyvid
haasteita olivat kodin sekd ajoneuvon huoltamiseen kohdentuvat rajoitteet. Muiden
henkildiden auttaminen (d660) sekd aterioiden valmistaminen (d630) tuottivat yk-
sittdisille kuntoutujille rajoitteita.

Padluokkaan d9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmd kohdentui 6 % esille tul-
leista merkityksellisistd asioista. Erilaisten pelien pelaaminen, ulkoileminen, ystavien
luona vieraileminen, sienestiminen ja marjastaminen sekd ulkomailla matkustami-
nen olivat toiminnallisia haasteita.

Pailuokkaan d2 Yleisluonteiset tehtdviit ja vaateet seka paaluokkaan d3 Kommuni-
kaatio kohdentui yksittdisia haasteita. Avannepussin tarkkaileminen oli haasteellista
kahdella kuntoutujalla. Yksi kuntoutuja toi esille haasteellisuuden ohjata metsédnhoi-
toon liittyvissd tehtdvissd toisia ihmisid.

7.4 Pohdinta

Téssd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena olivat selkdydinvammaisten kuntoutu-
jien kokemat haasteet heiddn paivittdisessd elaimassaan COPM-arviointimenetelmalla
arvioituna. Kuntoutujien nimedmait haasteet olivat hyvin yksiléllisid. COPM toi esille
laajasti ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueiden haasteet, mitd alueita COPM
juuri mittaakin.

Selkdaydinvammakuntoutujien mainitsemat 143 haastetta siltautuivat ICF:n tarkim-
man neliportaisen tason mukaisesti 55 kuvauskohteeseen, kun taas kolmiportaisella
tasolla kuvauskohteita oli 27. Selkdydinvaurion saaneiden henkil6iden arjen haasteet
kohdentuivat ensisijaisesti lilkkumiseen, kotieldimdn toimintoihin sekd itsestd huo-
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lehtimiseen vastaten aikaisempia tutkimuksia (Liem ym. 2004, 1570; Kirchberger ym.
2010, 608; Herrmann ym. 2011). P4éluokista eniten haasteita kohdistui lilkkumisen
aihealueelle, johon kuuluvat osiot kdsien kdyttdminen, nostaminen ja kantaminen
sekd liikkkuminen eri paikkojen valilld ovat tyypillisesti rajoittuneita selkdydinvam-
makuntoutujilla (Liem ym. 2004; Samuelsson ym. 2004, 5; Liithi ym. 2011).

Aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna kuntoutujat eivét juurikaan nimenneet tyo-
tehtéviin (Schonherr ym. 2005, 243, 246) ja lasten hoitamiseen (Stiens ym. 2002, 77)
liittyvid rajoitteita tai haasteita. Tutkimukseen osallistuneista vain kuusi ilmoitti
olevansa ty6eldmassi, joka osaltaan selittdd vahaistd toihin kohdentuvien haasteiden
madrad. Taustatiedoissa ei kontrolloitu lasten lukumadrad. Tdma ja kuntoutujien
keski-ikd 54 vuotta huomioiden lastenhoito ei valttamatta ollut vastaajille ajankoh-
tainen toimi tai tehtéva.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa haastattelijoiden ulkopuolisuus. Haas-
tattelijat eivdt tunteneet kuntoutujia etukdteen vaan tapasivat haastateltavan ensim-
maistéd kertaa tiedonkeruun yhteydessd. Tama vaikuttaa luottamuksellisen suhteen
muodostumiseen ja siihen, ettd kuntoutujat eivdt ehké tuoneet esille kaikkia arjen
haasteita. Esimerkiksi ainoastaan yksi kuntoutuja toi esille seksuaalisuuteen liittyvan
haasteen. Haastattelijat pyrkivit tiedostamaan tdman asian ja luomaan tietoisesti
haastattelutilanteesta mahdollisimman luottamuksellisen seké luonnollisen.

Toinen luotettavuuteen vaikuttava tekija saattaa olla tutkimushaastattelun kerta-
luontoisuus. Kertaluontoisuus saattaa vaikuttaa siihen, ettd tutkimukseen osallistuja
jattada kertomatta joitain asioita sen vuoksi, ettei niihin voida tutkimustilanteessa
vaikuttaa. T4td pyrittiin vdhentdmain siten, ettd kuntoutujaa kannustettiin tuomaan
haastattelussa esille nousseita haasteita kuntoutuskeskusten tyontekijoille. Lisdksi
tutkimukseen osallistuneiden oli mahdollista saada kopiot tehdyistd arvioinneista
(sekd COPM ettda WHODAS 2.0) itselleen my6hdisempéad kayttod varten.

Kolmas luotettavuuteen vaikuttava tekija on mahdollinen episelvyys siitd, kuvasi-
vatko kuntoutujat tavanomaista suorittamistapaansa vai ajattelivatko he, miten he
suoriutuivat siitd toimesta tai tehtavastd, johon selkdydinvaurio on vaikuttanut eniten.
COPM-haastattelussa pyritddn kasittelemadn toiminnallista suoriutumista haastatel-
tavalle tyypilliselld tavalla. Joidenkin kohdalla tdmai tarkoittaa toimimista apuvili-
neiden, avustajan tai kompensaatiokeinojen turvin. COPM-haastatteluprotokollaan
kuuluu paivittdisen elimén toiminnallisten haasteiden tunnistaminen ja priorisointi.
Haastattelussa toiminnallisten haasteiden syité ei analysoida vaan se kuuluu haastatte-
lun jalkeiseen terapiaprosessiin. Tarkasteltaessa kuntoutujien antamia pisteitd havait-
tiin joidenkin kohdalla pisteytyksissd epaloogisuutta. Tama saattaa olla merkki siita,
ettd kuntoutujat olivat nimenneet selkdydinvaurion aiheuttaman toimintarajoitteen
eikd omaa koettua yksilollistd suoriutumistaan haastatteluhetkelld.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd usean tutkijan osallistuminen analysointiin. Kaksi
itsendistd tutkijaa siltasivat késitteet ICF-kuvauskohteisiin itsendisesti. Tamdn jalkeen
vield kolmas tutkija tarkasti tehdyn siltauksen.

7.5 Yhteenveto

Selkdydinvaurion saaneet kuntoutujat tunnistivat paivittdisen eldman yksilollisia,
toiminnallisia haasteita ja rajoitteita laajasti ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-
alueella. Yksilolle merkitykselliset arjen haasteet tulee selvittdd osana kuntoutusta,
jotta kuntoutustoimenpiteet voidaan kohdentaa kuntoutujan henkilokohtaisiin huo-
lenaiheisiin osallistumisen nakokulmasta. Osallistumisen haasteiden tunnistamisen
ja nimedmisen jilkeen arviointiprosessin seuraavassa vaiheessa tulee tarkastella
kunkin haasteen mahdollisia syitéd laaja-alaisesti ICF-viitekehyksessd huomioiden
kontekstuaaliset yksilo- ja ymparistotekijat, ruumiin/kehon toiminnot ja rakenteet,
suoritukset seka ladketieteellinen terveydentila. Osallistumista arvioitaessa tulee ar-
vioinnissa huomioida myds suorittamistapa. Arvioitsijan ja arvioitavan henkilon tulee
sopia siitd, arvioidaanko osallistumista henkil6lle tavanomaisella tavalla esimerkiksi
kéyttden avustajaa ja apuvilineitd osallistumista mahdollistamaan vai ilman niita.
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8 WHODAS 2.0 SELKAYDINVAMMAISEN KUNTOUTUJAN OSALLISTUMISEN
ITSEARVIOINNISSA
Mari Kantanen, Vilma Haapalo, Sepideh Asadpoor ja Jaana Paltamaa

8.1 Johdanto

ICF on laajentanut nakemystd kuntoutuksen toteutuksesta ja arvioinnista (Majnermer
ja Mazer 2004; Jarvikoski ja Karjalainen 2008; Rauch ym. 2008). Kuntoutuksen paa-
tulokseksi on nousemassa eldméantilanteisiin osallistuminen (Rauch ym. 2008; Dijkers
2010; Paltamaa ym. 2011), mika siten on tirked osa myds kuntoutustoimenpiteiden
vaikutusten arvioinnissa (Wade 2005; Rauch ym. 2008; Heinemann 2010). Osallisuus
voidaan liittdd ihmisen perusoikeuksiin ja laajasti arvioituna on osa itsemédaradmis-
oikeutta (STM 2012). Myds Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen tavoite on tukea
kuntoutujaa mahdollisimman itsendisiin ja tdysipainoisiin tehtdviin tai toimiin ja
osallistumiseen.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus (ICF) maa-
rittdd osallistumisen henkilon osallisuudeksi elimén tilanteisiin edustaen toiminta-
kyvyn yhteisollistd ndkokulmaa (ICF 2004, 209). Osallistuminen kuuluu osa-alueelle
Suoritukset ja osallistuminen. Se eroaa olennaisesti suorituksesta, joka madritelldan
tehtaviksi tai toimeksi, jonka yksil6 toteuttaa. Suoritus edustaa toimintakyvyn yksilo-
lahtoista nakokulmaa ja osallistuminen toimintakyvyn yhteisollistd nakokulmaa.
Suoritusten ja osallistumisen aihealueita (suluissa padluokan numero) ovat (1) oppimi-
nen ja tiedon soveltaminen, (2) yleisluonteiset tehtavit ja vaateet, (3) kommunikointi,
(4) liikkuminen, (5) itsestd huolehtiminen, (6) kotielima, (7) henkil6iden vilinen
vuorovaikutus ja ihmissuhteet, (8) keskeiset elimdn alueet ja (9) yhteisollinen, sosiaa-
linen ja kansalaiselama. (ICF 2004.)

Osallistumisen arviointi on kehittynyt ICF:n kéyttéonoton my6td (Noonan ym.
2009). Siind korostuu henkilon oma arviointi, koska henkil6n arvio on yhteydessa ha-
nen terveyteensd ja sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa sekd ympdristotekijoihin
(Majnermer ja Mazer 2004). Osallistumisen arviointi on suhteellisen uutta (Resnik
ja Plow 2009). Vaikka useita osallistumisen arviointimenetelmid on olemassa, ei ole
olemassa yhtd ainoaa suositeltavaa (Dijkens 2010). Lisaksi vain harva menetelma on
kdannetty suomeksi ja myos suomeksi kddnnettyjd arviointimenetelmid koskevia
tutkimuksia on vahan (Suositus osallistumisen yleisluonteisista ... 2013).

Noonan ym. (2009) kokosivat kirjallisuuskatsaukseen ICF:n maarittelyyn perustuvia
osallistumisen arviointimenetelmia. Tutkijat 16ysivét yhteensd kymmenen erilaista
osallistumisen arviointimenetelmad, jotka tarkastelivat osallistumista erilaisista
ndkokulmista. Osallistumisen arviointi kohdentui autonomian kokemukseen, osal-
listumisen tasoon verrattuna toisiin ihmisiin, osallistumisen rajoitusten aiheuttamiin
ongelmiin tai stressiin seki tyytyvdisyyteen tai vaikeuksien maardan. Suoritusten ja
osallistumisen erotteleminen toisistaan arviointimenetelmissa ei ole selkeda. Tutkijat
toteavat myds, ettd useat menetelmistd on kehitetty tutkimustarkoituksiin ja niiden
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kaytettavyydestd kliinisessa tyossd on vdhdn tutkittua tietoa. He korostavat johto-
padtelmassdin, ettd sekd tutkijoiden ettd kdytannon tyontekijoiden tulee olla tietoisia
arviointimenetelmédn kohdentumisesta valitessaan sopivaa arviointimenetelmaa.
Myo6s menetelmien soveltuvuutta erilaisiin terveydentiloihin tulee jatkaa ja sitd kautta
lisita tietoa osallistumisen arvioinnista laajemmin. (Noonan ym. 2009.)

Osallistuminen oman eldimin toimiin on selkdydinvaurion saaneiden kuntoutuksen
tdarked tulos. Kuitenkin Noonan ym. (2010) tunnistivat kirjallisuuskatsauksessaan
vain kolme selkdydinvaurion saaneen henkil6n osallistumisen arviointiin soveltuvaa
arviointimenetelmdd. Nama olivat Impact on Participation and Autonomy (IPA),
Participation Measure-Post Acute Care (PM-PAC) ja World Health Organization Dis-
ability Assessment Schedule I (WHODAS II). Vuonna 2010 WHO korvasi WHODAS
II:n WHODAS 2.0 -arviointimenetelmallda (WHO 2014).

Téssa tutkimuksessa on ensimmaisen kerran kaytetty suomennettua WHODAS 2.0
-kyselya. Pilottitutkimuksessa selvitetidn WHODAS 2.0:n lyhyen (12 kysymyksen)
itse taytettdvan version soveltuvuutta selkdydinvammakuntoutujilla kéaytettavaksi.

Tutkimuksessa vastataan seuraaviin kysymyksiin:

- Millaiseksi selkaydinvammakuntoutujat arvioivat toimintakykynsa WHODAS 2.0
-kyselylla?

- Onko toimintakyvyssd eroa vaurion, sairastamisajan ja sukupuolen mukaan?

8.2 Aineisto ja menetelmat

Téssa kuvailevassa tutkimuksessa aineisto muodostuu 28 selkdydinvammakuntoutu-
jan WHODAS 2.0:n lyhyen (12 kysymyksen) version tuloksista. Kuntoutujat tayttivit
kyselylomakkeen Canadian Occupational Performance Measure (COPM) -haastat-
telujen jalkeen. Tdstd samasta aineistosta on tehty laadullinen opinndytetyd, jossa
verrataan WHODAS 2.0- ja COPM-arviointien kohdentumista ICF-viitekehyksessa
(Haapalo 2014).

8.2.1 Menetelmd

WHODAS 2.0 on yleinen aikuisille tarkoitettu standardoitu arviointimenetelma,
jolla arvioidaan toimintakykya ICF:n mukaisesti osallistumisen eri alueilla ladke-
tieteellisestd terveydentilasta kdsin. WHODAS 2.0 -arviointimenetelméddn kuuluu
36:n, 12:nja 12 + 24 kysymyksen versiot. 36:n ja 12 kysymyksen versioita voi kayttaa
kolmella tavalla: itse tayttamalld, haastattelemalla tai ldheisen tekemédna arviointina.
12+24 kysymyksen versiossa vastataan aluksi 12 kysymykseen ja sen jilkeen tarpeen
mukaan 24 lisékysymykseen. (Ustiin ym. 2010a.)
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WHODAS 2.0 -kyselyssa kuntoutujaa pyydetaan arvioimaan ladketieteellisen tervey-
dentilan vaikutuksia omaan toimintakykyynsd viimeisten 30 pédivdn aikana kuudella
osallistumisen alueella; 1) ymmartaminen ja yhteydenpito, 2) liikkuminen, 3) itsestd
huolehtiminen, 4) ihmissuhteet, 5) arkitoimet ja 6) yhteiso6n osallistuminen. Kukin
kysymys on sillattu ICF:ddn. (Ustiin ym. 2010a ja b.)

Kunkin kysymyksen kohdalla vastaaja arvioi, "kuinka vaikeaa hanen oli viimeisten 30
péivdn aikana selviytyd siind mainitusta suorituksesta tai toimesta lddketieteellisesta
terveydentilasta johtuen”. Vaikeutta arvioitiin viisiportaisella asteikolla (1 = ei lain-
kaan vaikeaa, 2 = hieman vaikeaa, 3 = kohtalaisen vaikeaa, 4 = huomattavan vaikeaa
ja5 = erittdin vaikeaa tai en pystynyt). Lidketieteelliselld terveydentilalla tarkoitetaan
erilaisia tauteja ja sairauksia sekd muita lyhyt- tai pitkdaikaisia terveydellisid ongelmia,
loukkaantumisia, vammoja sekd mielenterveys-, paihde- ja huumeongelmia. (Ustiin
ym. 2010a.)

Tassd tutkimuksessa oli kdytossa WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen suomennoksen
pilottiversio, jota oli aikaisemmin kéytetty Kuntoutus Peurungan neurologisen kun-
toutuskurssin ja geriatrisen sydankurssin kuntoutujilla.

Taustatietoina huomioitiin yksilétekijat (ikd, sukupuoli, nykyinen tyotilanne). Laa-
ketieteelliseen terveydentilaan (selkdydinvamma) liittyen kuntoutujilta kysyttiin,
kuinka kauan selkdydinvauriosta on aikaa, ja liséksi he arvioivat omaa vauriotasoaan
ja vaurion laajuutta ASIA-luokituksella (Selkdydinvamma 2012).

8.2.2 Aineiston analyysi

Téassa tutkimuksessa kdytettiin WHODAS 2.0:n Item Response -teoriaan (IRT) perus-
tuvaa pisteidenlaskumenetelmaa. Siind kuntoutujien vastaukset koodataan uudelleen
ja tulos muunnetaan asteikolle 0-100. Tutkimuksessa kaytettiin SPSS-syntaksia
WHODAS 2.0 -kisikirjan ohjeiden mukaan (Ustiin ym. 2010a). Tuloksissa 0 tarkoittaa
“tdyttd toimintakykya (ei toimintarajoitteita)” ja 100 tarkoittaa “suurinta mahdollista
toimintarajoitetta”. Yhdeltd kuntoutujalta puuttunut vastaus (kysymys 11) korvattiin
WHODAS 2.0 -kisikirjan ohjeen mukaisesti keskiarvolla. (Ustiin ym 2010a.)

Tuloksia kuvataan frekvenssein ja havaintojen sijaintia keskiarvoin ja hajontaluvuin.
Ryhmien vilistd poikkeavuutta tarkastellaan luokittelemalla aineistoa.

83 Tulokset

Tutkimukseen osallistuneista 29 selkdydinvammakuntoutujasta WHODAS 2.0 -itse-
arviointi jdi tdyttamattd yhdeltd kuntoutujalta ajan puutteen vuoksi. Ndin ollen
WHODAS 2.0 -aineisto koostuu 28 kuntoutujan vastauksista. Nelja viidestd kuntou-
tujasta oli miehid ja kaksi kolmesta oli elakkeelld (taulukko 21, s. 99). Kuntoutujien
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keski-ika oli 53 vuotta (vaihteluvali 22-72 vuotta) ja selkdydinvauriosta oli kulunut
aikaa keskimaarin 18 vuotta (vaihteluvali 1,5-50 vuotta).

Tyypillisin ASIA-luokituksen mukainen vauriokohta oli kaularangan tasoinen sel-
kaydinvaurio (14/28 kuntoutujista). Seuraavaksi eniten kuntoutujat raportoivat rin-
tarangan tasolla olevasta selkdydinvauriosta (10/28). Vaurion laajuuden maarittdmi-
sessd tiedot puuttuivat yhdeltd kuntoutujalta. Kuntoutujista 44 % raportoi vaurion

laajuuden olevan osittainen, jolloin tunto puuttuu osittain ja lihastoiminta puuttuu
kokonaan (ASIA B).

Kuntoutujien (n = 28) toimintakykya kuvaavan WHODAS 2.0 -pisteiden keskiarvo on
39 (vaihteluvili 17-65). Naisten (n = 4) pisteiden keskiarvo on 36 (vaihteluvili 32-44)
ja miesten (n = 25) keskiarvo on 40 (vaihteluvidli 17-65). Taulukossa 22 esitellddn
kuntoutujien méara luokiteltuna WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen version pisteiden
keskiarvojen mukaisiin ryhmiin.

Taulukko 21. Kuntoutujien (n = 28) taustatiedot.

Lkm %

Sukupuoli
Mies 23 86
Nainen 4 15

Tydtilanne
Elakkeelld 19 69
Ty6ssa 6 21
Muu (kuntoutustuki, opiskelu) 10 3

Taulukko 22. Kuntoutujien mddrd luokiteltuna WHODAS 2.0 -pisteiden mukaan (0 = ei toimintarajoitteita, 100 = suurin
mahdollinen toimintarajoite).

WHODAS 2.0 -pisteet n %
17-30 5 18
31-40 10 36
41-50 6 21
51-60 5 18
> 60 2 7

Yhteensa 28 100
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WHODAS 2.0 -itsearviointimenetelmén perusteella kuntoutujat kokivat selkdydin-
vaurion vaikuttaneen heiddn toimintakykyynsa kuluneen 30 vuorokauden aikana
(taulukko 23). Suurimmat selkdydinvauriosta aiheutuneet toimintarajoitteet olivat
pidempien matkojen kavelyssd (96 % vahintdan kohtalaisia vaikeuksia) ja pidempien
aikojen seisomisessa (86 %). Yli puolet kuntoutujista koki vaikeuksia seka kotitdiden
hoitamisessa (64 %) ettd koko kehon pesemisessd (54 %). Viidennes kuntoutujista
(18 %) koki selkdydinvaurion vaikuttaneen mielialaan kuluneen kuukauden aikana.
Keskittymistd johonkin tekemiseen ja tuntemattomien ihmisten kanssa tekemisissa
olemista ei koettu vaikeaksi. Kysymys 11 (Pitdd ylld ystavyyssuhteita) jai vastaamatta
yhdeltd kuntoutujalta ja kysymys 12 (Hoitaa paivittdinen tydsi/opiskelusi) jai tyhjaksi
yhdeksaltd vastaajalta, joista kahdeksan oli eldkkeelld.

Taulukko 23. Selkdydinvammakuntoutujien vastaukset WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versioon koetun vaikeuden
mukaan luokiteltuna.

Kohtalaisen,

huomattavan
Ei lainkaan vaikeaa tai tai erittdin vaikeaa /

WHODAS 2.0 -kysymys hieman vaikeaa® ei pystynyt®
”Kuinka vaikea sinun oli viimeisten 30 pdivan aikana.... n % n %
Seistd pidempaan, esimerkiksi 30 minuuttia 4 14 24 86
Hoitaa kotityot 10 36 18 64
Oppia uusia asioita, esimerkiksi (6ytaa reitti uuteen paikkaan 26 93 2 7
Osallistua yhteisosi tapahtumiin (esim. juhlat, uskonnolliset
tai muut tilaisuudet) samaan tapaan kuin muut 20 71 8 29
Kuinka paljon terveydentilasi vaikutti tunne-eldmaasi 23 82 5 18
Keskittyd johonkin tekemiseen 10 minuuttia 28 100 0 0
Kavella pitka matka, esimerkiksi kilometri 1 4 27 96
Pestd koko vartalosi 13 46 15 54
Pukea 17 61 11 39
Olla tekemisissa tuntemattomien ihmisten kanssa 28 100 0 0
Pitad ylla ystavyyssuhteita 24 86° 3 11¢
Hoitaa paivittdinen tydsi/opiskelusi 11 58¢ 8 42¢

#Vastausvaihtoehdot 1ja 2; byastausvaihtoehdot 3-5; n = 27/28 vastaajaa; In = 19/28 vastaajaa.

WHODAS 2.0:n mukaisessa toimintakyvyssad voidaan nahdé ero sekd vaurion tason
ettd laajuuden (A-D) mukaan tarkasteltuna (taulukko 24, s. 101). Kuntoutujilla, jotka
ilmoittivat vauriotasokseen kaularangan vaurion (n = 14), oli keskimddrin enemmain
toimintarajoitteita (ka 46, vaihteluvéli 18-65) verrattaessa muihin vauriotasoihin
ja koko aineistoon. Osittaisen selkdydinvaurion (ASIA B) ilmoittaneilla (n = 11) oli
keskimddrin enemmén toimintarajoitteita (ka. 43, vaihteluvali 25-65) verrattaessa
muihin ASIA-luokkiin. My6s kuntoutujilla, jotka raportoivat selkdytimen vaurion
laajuuden tdydellisend (ASIA A, n =9), oli keskimédrin suurimmat WHODAS 2.0
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-pisteet (ka. 41, vaihteluvili 33-56) kuin koko aineistolla. Vihiten toimintarajoitteita
oli kaularankatason vaurion saaneella kuntoutujalla, jolla oli osittainen selkdydinvau-
rio (ASIA D), seka ristirankatason vaurion saanelle kuntoutujalla, jolla oli osittainen
selkdydinvaurio (ASIA C). Luokitellut ryhmat jdivit pieniksi eika tilastollista merkit-
sevyyttd ollut mahdollista laskea.

Vammautumisesta kuluneen ajan mukaan tarkasteltuna voidaan havaita, ettd niilla
joilla on vihemman aikaa selkdytimen vauriosta, on enemman toimintarajoitteita
(taulukko 25). Suurimmalla osalla kuntoutujista (41 %) vammautumisesta oli kulunut
1-10 vuotta (keskiarvo 19 vuotta). Heilla WHODAS 2.0 -pisteiden keskiarvo oli 42
ollen suurempi kuin koko aineistolla, ja heiddn pisteensa vaihtelivat (17-65) eniten.
Pisimpédn sairastaneet (= 40 vuotta) kokivat selkdydinvaurion vaikuttaneen heiddn
toimintakykyynséa kuluneen 30 vuorokauden aikana vahiten.

Taulukko 24. WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen version pisteiden keskiarvot (vaihteluvdli) vaurion tason ja laajuuden
(ASIA) mukaan luokiteltuna (n = 28).

ASIA (n, ka. (vaihteluvali))?

Vaurion taso A B C D Yhteensa
Kaularanka n=4 n=6 n=2 n=2 n=14
48 (41-56) 52 (39-65) 47 (44-50) 21 (17-25) 46 (17-65)
Rintaranka n=5 n=3 n=1 n=0 n=10°"
37 (33-41) 34 (31-36) 39 36 (28-419)
Lanneranka n=0 n=2 n=0 n=1 n=3
28 (25-32) 42 33 (2-41)
Ristiranka n=0 n=0 n=1 n=0 n=1
17 17
Yhteensa n=9 n=11 n=4 n=3 n=28
41 (33-56) 43 (25-65) 37 (17-50) 28 (17-42) 39 (17-65)

2ASIA, Impairment Scale (AIS) -luokitus; A, tdydellinen selkdydinvaurio (lihasvoima ja tunto puuttuvat); B, osittainen selkéydin-
vaurio (tunto puuttuu osittain, lihasvoima puuttuu taysin); C, osittainen selkdydinvaurio (ei tuntopuutoksia, vahaistd lihasvoi-
maa); D, osittainen selkdydinvaurio (ei tuntopuutoksia, kohtalainen lihasvoima).

PYhden rintarankatason vaurion saaneen vastaajan ASIA-luokka puuttuu, WHODAS 28 pistetta.

Taulukko 25. WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen pisteet (0-100) vammautumisesta kuluneen ajan mukaan luokiteltuna.

Sairastamisaika, vuotta n Ka Vaihteluvili
1-10 12 42 17-65
11-20 5 38 32-56
20-30 5 38 25-50
31-40 1 36 36
40-50 6a 28 17-39
Yhteensa 29 39 17-65

2Yhdelts kuntoutujista puuttuu WHODAS 2.0 -arviointitiedot.
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8.4 Pohdinta

Taman pilottitutkimuksen mukaan WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versio itse tayt-
tden soveltui selkdydinvaurion saaneille kuntoutujille. Sen tdyttdminen vei aikaa vain
noin 5 minuuttia. Useimmat kuntoutujat vastasivat 11 kysymykseen, koska eldkkeelld
olemisen takia kysymykseen 12 ei tarvinnut vastata. WHODAS-pisteiden laskemi-
sen syntaksissa tdima huomioidaan, eli elakkeelld olevilla 11 kysymyksen vastaukset
vastaavat tyossd kdyvien 12 kysymyksen vastauksia.

Englanninkielinen alkuperdinen WHODAS 2.0 on todettu tutkimuksissa luotettavak-
si menetelméksi, jonka avulla voidaan helposti arvioida ladketieteellisen terveyden-
tilan vaikutusta eri elimanalueilla, seurata kuntoutuksen vaikutuksia sekd maaritella
erilaisten mielenterveydellisten ja fyysisten sairauksien vaikutuksia osallistumiseen.
WHODAS 2.0 -arviointimenetelméa voidaan kayttaa useisiin erilaisiin tarkoituksiin,
kuten vdest6tutkimuksiin, rekisteritietojen keradmiseen sekd tuomaan esille kiytan-
non tyon tuloksia yksittdisen henkilon tasolla etté erilaisissa tutkimuksissa. Sen on
todettu sopivan eri kulttuureihin, eri sukupuolille ja eri-ikiisille aikuiskuntoutujille.
WHODAS 2.0 kohdentuu suoritusten ja osallistumisen arviointiin. Se ei tuo esille
ruumiin ja kehon toimintoja eikd ympariston asettamia rajoituksia toiminnalle.
(Ustiin ym. 2010a.)

WHODAS 2.0:n on todettu olevan lupaava menetelma arvioimaan osallistumista
selkdydinvaurion saaneilla kuntoutujilla (Noonan ym. 2010; Derret ym 2012; de Wolf
ym. 2012). Tutkimuksissa tosin on kdytetty padosin vanhempaa WHODAS II -kyse-
lyé ja 36 kysymyksen versiota. Aikaisemmissa tutkimuksissa vain Derret ym. (2012)
ovat kdyttaneet lyhyttd, 12 kysymyksen versiota tutkiessaan 118:aa traumaattisen
ja ei-traumaattisen selkdydinvaurion saanutta kuntoutujaa. Heiddn tutkimukses-
saan vastaajista 76 % oli miehid, vastaajien iké vaihteli 16:n ja 64:n vuoden vililld ja
vammautumisesta oli aikaa 6,5 kuukautta. Tutkijat yhdistivdt analyysissa vastaus-
vaihtoehdot “kohtalaisen vaikeaa”, ”huomattavan vaikeaa” ja “erittdin vaikeaa / en
pystynyt” ja raportoivat vaikeuksien kokevien vastaajien maarit sekd prosenttiosuudet
kysymyksittdin. Derretin ym. (2012) tutkimuksessa vastaajat (n = 118) kokivat selka-
ydinvaurion vaikuttavan toimintakykyynsi, kuten pitkien matkojen kavelyyn (79 %),
pitempédn seisomiseen (75 %), kodinhoitoon liittyvien velvollisuuksien hoitamiseen
(67 %) seka paivittaisistd tavanomaista tyotehtévista selviytymiseen (64 %). Noin puo-
let vastaajista koki selkdydinvaurion vaikuttaneen mielialaansa (57 %), koko kehon
pesemiseen (51 %), lahiyhteison tapahtumiin osallistumiseen (50 %), pukeutumiseen
(49 %) sekd uusien asioiden opetteluun (43 %). Keskittymisen (34 %), vieraiden ihmis-
ten kanssa olemisen (24 %) ja ystavyyssuhteiden yllipitdiminen (13 %) koettiin myds
vaikeutuneen, mutta vastaajien madrat jadvit ndissa toiminnoissa pienemmiksi. Tdssa
tutkimuksessa saadut toimintakyvyn tulokset (taulukko 23) ovat samansuuntaisia
Derretin ym. 2012 tutkimuksen kanssa.

Toimintakykyd kuvaavat WHODAS-pisteet (ka. 39, vaihteluvili 17-65) osoittivat tut-
kimukseen osallistuneiden kuntoutujien kokevan, ettd selkdydinvaurio aiheutti heille
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merkittdvan toimintarajoitteen. Tulos on samansuuntainen kuin de Wolfin ym. (2012)
36 kysymyksen pisteiden (0-100) keskiarvo selkdydinvaurion saaneilla (34,6 + 19,1).
WHODAS 2.0 -kisikirjassa esitettyjen vdestopohjaisten normiarvojen mukaan 50 %
vdestostd arvioi oman toimintakykynsa sellaiseksi, ettei ladketieteellinen terveydentila
ollut vaikuttanut heiddn toimintakykyynséd kuluneen 30 vuorokauden aikana (tulos
0 pistettd) ja 95 %:lla pisteet olivat alle 30,6 (Ustiin ym. 2010a, 44). Téssa pilottitutki-
muksessa alle 30 pistettd sai viisi kuntoutujaa (12 %). Niinpd valtaosa kuntoutujista
kuuluu véestdotoksessa enemman toimintarajoitteita omaavaan 5 %:iin. Aikaisem-
missa selkdydinvaurion saaneilla henkil6illd tehdyissa tutkimuksissa WHODASilla
on todettu olevan kattoefekti, joka rajoittaa sen kdyttdmistd muutoksen seurannassa
(Noonan ym. 2010; de Wolf ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa voidaan todeta suuntaa antavasti vaurion tason ja laajuuden
vaikuttavan koettuun toimintakykyyn. Nayttd siltd, ettd henkilot, joilla on kaula-
rangan tason vaurio, sekd henkil6t, jotka ilmoittavat vaurion laajuuden olevan tay-
dellinen, raportoivat enemmaén toimintarajoitteita. On kuitenkin huomioitava, ettd
toimintakyvyn kokemukset ovat yksilollisid, mika ndkyy edelld mainituissa ryhmisséa
toimintakyvyn pisteiden suurena vaihteluna. Toimintarajoitteet olivat suurempia
henkiléillld, joilla oli kulunut vahemmain aikaa selikdydinvaurion syntymisesta.
Naisten ja miesten vélistd eroa ei voida tarkastella naisten pienen madran (n = 4)
vuoksi. Tutkimusjoukon pienuuden (n = 29) takia tilastollisia merkitsevyystestauksia
eri ryhmien valilld ei voitu suorittaa.

Tutkimuksen luotettavuus

Osallistumisen itsearviointi on haasteellista. Sen liséksi, ettd jokaisen ladketieteellinen
terveydentila ja henkilokohtainen toimintaymparistd ovat yksilollisid, on jokaisella
vastaajalla myo6s yksilollinen kasitys arvioinnin kohteena olevista tehtavista seka vai-
keuden madrittelyssa kaytettyjen kisitteiden merkityksista. Itsearvioinnin haasteena
onkin kuntoutujan yksiléllisissd standardeissa, arvoissa ja kisitteiden maarittelyssa
olevat erot sekd ajan kuluessa tapahtuvat muutokset. Tétd ilmiotd kutsutaan nimelld
vastaussiirtyma (response shift), ja ilmi6 tulee ottaa huomioon erityisesti kdytettdessa
itsearviointia muutoksen mittauksessa (Schwartz 2010). Tilanteeseen sopeutuminen,
aiemmat kokemukset seka toivo paremmasta tulevaisuudesta voivat vaikuttaa itsear-
viointia tehtdessd (Cardol ym. 2002). Myos mittaustilanteessa voi olla virheldhteita,
joita WHODAS 2.0 -kisikirjan ohjeistus pyrkii minimoimaan muun muassa ohjeista-
malla mittaustilanteen ja arvioinnin suorittamisen (Ustiin ym. 2010a, 38-40, 63-72).

Kulnik ja Nikoletou (2014) tutkivat WHODAS 2.0:n sisélto- ja rakennevaliditeettia
Isossa-Britanniassa yhteisoperustaisessa kuntoutuksessa (community based rehabili-
tation). He havaitsivat WHODAS 2.0:n tarkastelevan toimintarajoitteisuutta lddketie-
teellisestd nakokulmasta, mika saattaa olla rajaavaa yhteisollisessd kuntoutuksessa.
Tutkimukset osoittavat, ettd tarvitaan lisdd tutkimusta WHODAS 2.0 -menetelmén
soveltuvuudesta selkdydinvaurion saaneilla henkil6illd (de Wolf ym. 2012). Erityisesti
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tarvitaan uuden WHODAS 2.0 -menetelmén tutkimusta eri sairausryhmilld ja suo-
menkielisen version validointitutkimusta.

8.5 Yhteenveto

WHODAS 2.0:n avulla arvioidaan ladketieteellisestd terveydentilasta johtuvaa osal-
listumisrajoitteiden kokemusta. WHODAS 2.0:n suomennettu 12 kysymyksen itse
taytettdva arviointi tunnisti toimintarajoitteet ja niiden vaihtelun suomalaisilla selka-
ydinvammakuntoutujilla samansuuntaisesti aiempiin tutkimuksiin verrattuna.

Koska toimintarajoitteiden kokeminen on yksilollistd ja tutkimusaineisto oli pieni,
ei vauriotason tai vaurion laajuuden perusteella voida tehdd suoria johtopdatoksia
koetuista osallistumisrajoitteista.
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9 TOIMINTAKYVYN KUVAUS KUNTOUTUSSELOSTEISSA VUOSINA 2002-2003 JA 2013
ICF:N MUKAAN TARKASTELTUNA
Jaana Paltamaa

9.1 Johdanto

Kuntoutusprosessi (kuvio 6) alkaa toimintakyvyn arvioinnilla, jolla pyritddn tunnis-
tamaan henkilon toimintakyvyn ongelmia, vahvuuksia ja tarpeita silloin, kun hinelld
on jokin vamma, sairaus tai muu toimintarajoite. Tavoite on kuvata toimintakykya
sekd kuntoutujan ettd ammattilaisen nakokulmasta ja siten vahvistaa kuntoutujan
toimintakyvyn kokemuksen merkitystd. ICF mahdollistaa myds tavoitteiden ja toi-
mintakyvyn ongelmien yhteyden kuvaamisen. Sen jalkeen suunnitellaan toimen-
piteet ja tyonjako eri ammattiryhmien kesken (tyonjako) seka toteutetaan kuntoutus
(interventio). Toimenpiteiden jalkeen tulee esittdd muutokset asiakkaan toimintaky-
vyssd ja tavoitteiden saavuttamisessa (seuranta). Tdlloin tavoite on myds antaa tietoa
kuntoutuksen jatkosuunnittelua varten. (Case studies 2014.)

Kuvio 6. Kuntoutusprosessi.

Arviointi

Seuranta Tydnjako

Interventio
Léhde: ICF Research Branch 2013.

Kuntoutusprosessin aikana kootut tiedot tulee dokumentoida (Laki potilaan asemas-
ta ... 1992). Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antaman asetuksen
(STM 2009) mukaan potilasasiakirjoihin tulee merkiti potilaan hyvan hoidon jar-
jestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset seka
laajuudeltaan riittavat tiedot. Asianmukaisesti laaditut potilasasiakirjat ovat lisdksi
tarkeitd potilaan tiedonsaantioikeuden ja oikeusturvan kannalta sekd vastaavasti
henkilokunnan oikeusturvan toteuttamisessa (STM 2009). Tietoa tarvitaan arvioi-
taessa hoidon, kuntoutuksen tai muiden tukitoimien tarvetta seké seurattaessa niiden
vaikuttavuutta (Lehtovirta ja Vuokko 2014).

Myos kuntoutuksen palveluntuottajien tulee dokumentoida kuntoutujan asiakirjoihin
kuntoutuspalvelun toteuttaminen. Esimerkiksi Kelan jirjestiméssd ja korvaavassa
kuntoutuksessa velvoitetaan tekemédn kuntoutusseloste, joka on palveluntuottajan
antama kuvaus kuntoutujan kuntoutusprosessista. Kelan standardin mukaan kuntou-
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tusseloste sisdltdd selkedsti otsikoituna mm. seuraavat toimintakyvyn kuvaamiseen
liittyvat osat: kuntoutujan omat niakemykset kuntoutuksesta ja tavoitteiden toteutu-
misesta; kuntoutujan arvioinnissa kaytettyjen keskeisten mittaus- ja arviointime-
netelmien tulokset mahdollisine viitearvoineen tai suhteessa testien kokonaispiste-
maddriin ja niiden seuranta jatkojaksoilla; tilannearvio, joka painottuu kuntoutujan
kannalta keskeisiin asioihin ottaen huomioon ICF:n osa-alueet; sekd toiminta- ja
tyokyvyn kehittymisen sanallinen arviointi. (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntou-
tuksen ... 2012, 13.)

Toimintakykytietoa voidaan kirjata rakenteisesti ja/tai vapaamuotoisena tekstind
(narratiivi). Kdytantond on ollut vapaamuotoisen tekstin kirjaaminen, mutta sdhkai-
sen kirjaamisen ja Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta) siirtymisen myota rakentei-
nen kirjaaminen tulee tarpeelliseksi. Uusi terveydenhuollon rakenteisen kirjaamisen
opas madrittelee toimintakyvyn kuvaukseksi henkilon kyvysta selviytyd paivittdisten
toimintojen fyysisistd, psyykkisistd, sosiaalisista ja kognitiivisista vaatimuksista seka
muutokset potilaan palvelutapahtuman (kuntoutus- tai terapiajakso) tai palveluko-
konaisuuden aikana. Toimintakyvyn kirjaamisessa noudatetaan ICF:n viitekehysta,
jolloin toimintakyvyn eri osa-alueita voi kuvailla tekstimuotoisesti tai ICF-koodeilla
ja tarkenteilla. Valtakunnallinen potilastiedon arkisto (Kanta) on otettu kaytt6on
2013. Julkisen terveydenhuollon palveluntarjoajilla oli velvollisuus liittyd sen kayt-
tajiksi syyskuuhun 2014 mennessé ja yksityisten palvelujenantajienkin syyskuuhun
2015 mennessa. (Lehtovirta ja Vuokko 2014.)

Olemassa olevia asiakirjoja voidaan tarkastella takautuvasti siltaamalla toimintaky-
kyyn liittyva kasitteet ICF:n osa-alueisiin (How to use ICF 2013, 9, 27). Néin on tehty
esimerkiksi Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittimishankkeessa (VAKE-
hanke), jossa todettiin, ettd CP-kuntoutujille laadittuihin kuntoutussuunnitelmiin oli
kirjattu ICF:n osa-alueita hyvin rajoitetusti (Paltamaa ym. 2011, 49, 71).

Tamaén tutkimuksen tarkoitus oli kuvata selkdydinvammakuntoutujille laadittujen
kuntoutusselosteiden sisaltod ICF-viitekehyksessd. Tutkimuksessa tarkasteltiin muu-
toksia kymmenen vuoden aikana vertaamalla ennen suomenkielisen ICF:n julkaisua
(vuosina 2002 ja 2003) ja kymmenen vuotta sen jilkeen (vuonna 2013) laadittuja
kuntoutusselosteita. Kuntoutuselosteiden sisdllén analysoinnissa kaytettiin selka-
ydinvammaan (pitkdaikainen) laadittua laajaa ICF-ydinlistaa (ICF core sets ... 2013).

Tavoite oli selvittaa

- miten kuntoutusselosteissa oli kuvattu toimintakykyd vertaamalla niissé esiintynei-
ta ICF-kuvauskohteita selkdydinvamman (pitkdaikainen) ICF:n laajaan ydinlistaan

- onko kuntoutusselosteiden sisdlté muuttunut kymmenen vuoden aikana

- onko kuntoutusselosteiden sisillossé eroa lddketieteellisen terveydentilan eli selka-
ytimen vauriotason (para/tetraplegia) mukaan

- mitka ovat tyypillisimmat toimintarajoitteet ja edistavit tai rajoittavat ymparisto-
tekijat vuoden 2013 kuntoutusselosteissa.
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9.2 Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksessa tarkasteltiin takautuvasti selkdydinvammakuntoutujille laitosmuotoi-
sen kuntoutuksen pdittyessd tehtyjd kuntoutusselosteita. Tédssd tutkimuksessa ana-
lysoitiin ladkarin kirjaamia, kuntoutusjakson paittyessa tehtyja kuntoutuselosteita,
jotka oli ldhetetty kuntoutuksen maksajataholle.

9.2.1 Tutkimusmenetelmdit

Tutkimus sisélsi seuraavat vaiheet:

- aineiston otanta toteutettiin kussakin kuntoutuskeskuksessa sille parhaiten sopi-
valla tavalla

- kuntoutusselosteen sisélto sillattiin ICF:adn Ciezan ym. (2005) ohjeiden mukaan.

- havaitut ICF-kuvauskohteet kirjattiin ICF-tarkistuslistaan (checklist) (WHO 2003)
ICF-tarkistuslistan tiedot tallennettiin SPSS-ohjelmaan

- aineisto analysoitiin ja raportoitiin.

Ensimmadiseen analyysiin valittiin kahden vuoden ajanjakso, jolla pyrittiin turvaa-
maan otantakriteerit tayttavien kuntoutujien 10ytyminen. Vuosien 2002 ja 2003
aineisto keratiin helmi-maaliskuussa 2013 sekd vuoden 2013 aineisto tammikuussa
2014.

Kuntoutuskeskusten vastuuhenkil6t toteuttivat vaiheet 1-3 kuntoutuskeskuksissa.
Télla varmistettiin kuntoutujan tietojen salassapito. Kuntoutuskeskuksen vastuu-
henkilo listasi otantaan osuneet kuntoutujat ja antoi jokaiselle tunnistekoodin, jonka
perusteella tietoja voitiin tarvittaessa tarkistaa. Ndma listat sdilytettiin kuntoutuskes-
kuksessa turvallisessa paikassa ja ne havitettiin aineiston analyysin jalkeen.

Sen jilkeen vastuuhenkild siltasi kuntoutusselosteiden sisallon ICF:dan. Koska vapaa-
muotoisen tekstin retrospektiivinen siltaaminen voi olla haastavaa (How to use ICF
2013, 9), kaytettiin siltauksessa ICF:n kaksiportaista luokitusta. Siltauksesta jarjes-
tettiin yksi koulutus kuntoutuskeskusten vastuuhenkiléille. Koulutuksessa sovittiin
yhteisistd periaatteista ja laadittiin kirjalliset ohjeet. Lisaksi vastuuhenkil6illd oli
kaytossd JAMKin projektityontekijoiden kanssa yhteinen Optima-tydtila, jossa vas-
tuuhenkildt pystyivit vaihtamaan kokemuksia ja tekemaan kysymyksia.

Siltauksessa 1oydetyt kuvauskohteet kirjattiin ICF-tarkistuslistaan nimettomind kayt-
tden tunnistekoodia. ICF-tarkistuslista on lyhytversio yleisesti relevanteimmista
ICF-kuvauskohteista kdytdnnon tyotd varten (WHO 2003). Tarkistuslistan liitteita ei
tassd tutkimuksessa kéytetty. ICF-tarkistuslistat toimitettiin JAMKiin, jossa projektin
vastuututkija tallensi tiedot SPSS-ohjelmaan ja analysoi tulokset.

Siltauksessa ja ICF-tarkistuslistan tayttimisessa ei kdytetty tarkenteita. Toimintakyky
ja toimintarajoitteet -osassa (ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suori-
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tukset ja osallistuminen) kirjattiin kuntoutusselosteesta 16ytyneen kuvauskohteen
kohdalle, oliko se mainittu ongelmana (X) vai vain mainittu, mutta ei ole ongelma (0).
Kontekstuaalisista tekijoistd ICF-tarkistuslistaan kirjattiin vain ymparistotekijét, kos-
ka yksilotekijoista puuttuu yksityiskohtainen luokitus. Ymparistotekijoista kyseisen
kuvauskohteen kohdalle kirjattiin, oliko se mainittu selosteessa rajoittavana tekijana
(-), edistdvdna tekijana (+), molempina (+/-) vai vain mainittu (0).

Lisdksi kuntoutusselosteista kerdttiin lddketieteelliseen terveydentilaan ja yksilo-
tekijoihin liittyvid taustatietoja. Selkdydinvammaan liittyen kirjattiin diagnoosit,
vammataso (paraplegia vai tetraplegia) ja ASIA-luokka. Yksilotekijoista kirjattiin
ikd ja sukupuoli sekd nykyinen perhetilanne ja tyotilanne, mikéli tiedot 16ytyivit
kuntoutusselosteesta. Lisaksi muut selosteessa olleet yksilotekijat ohjattiin kirjaamaan
tarkistuslistan kohtaan 4 (Other contextual information). Yksilotekijoitd kirjattiin
niukasti ja vaihdellen, ja sen vuoksi ne jétettiin analyysin ulkopuolelle.

9.2.2 Aineisto

Tutkimusaineisto koostuu 120 selkdydinvammaisen kuntoutusselosteesta, joista 60
oli vuosilta 2002-2003 ja 60 vuodelta 2013. Jokaisessa ICF-projektiin osallistuneessa
kuntoutuskeskuksessa (Kdpyld, Kankaanpdi ja Peurunka) sillattiin 20 kuntoutusse-
lostetta vuosilta 2002-2003 ja 20 kuntoutuselostetta vuodelta 2013.

Kukin kuntoutuskeskus teki otannan laitokselleen parhaiten soveltuvalla tavalla
(FIM-rekisteri, arkisto, tms). Otannassa ei tehty eroa lahettavian tai maksavan tahon
(esim. Kela, vakuutusyhtié) mukaan. Siltaus tehtiin vain yhdesta kerrasta eli siitd
kuntoutusselosteen yhteenvedosta, joka on ldhetetty maksajalle.

Otantakriteerit olivat:

- mydhdisvaiheen selkdydinvammakuntoutuja

- tyoikdinen (ei alle 18-vuotias eikd yli 65-vuotias)

- epidemiologisen tiedon (Ahoniemi ym. 2009; Kannisto ja Alaranta 2010) perus-
teella:
- 20 kuntoutujasta naisia tuli olla 6-7 ja miehid 13-14
- 20 kuntoutujasta tetraplegia tuli olla 12:1la ja paraplegia 8 kuntoutujalla.

Ensimmaisen analyysikerran (2002-2003) kuntoutusselosteista 28 oli vuodelta 2002
ja 32 vuodelta 2003. Tyypillisin kuntoutusselosteissa esiintynyt diagnoosi oli selka-
rankavamma (T91), joita oli 49 (82 %) vuosien 2002-2003 analyysissa ja 50 (83 %)
vuoden 2013 analyysissa. Para- tai tetrapareesi-diagnoosi (G82) oli 6 kuntoutujalla
vuosina 2002-2003 ja 3 kuntoutujalla vuonna 2013. Loput selkdydinvamman syyt
olivat yksittdisid kaulan tai pddn vammoja, selkdydintd ahtauttavia kasvaimia tai
nikamasairauksia tai muuhun sairauteen liittyvid selkdydinsairauksia. Kuntoutujien
taustatiedot esitetddn taulukossa 26, s. 111.
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Taulukko 26. Selkdydinvammakuntoutujien taustatiedot.

Vuosina 2002-2003 (n = 60) Vuonna 2013 (n = 60)

Ikd, vuotta (ka. + SD) 46+10,0 47 10,9
Sukupuoli, n (%)
Nainen 15(25) 20 (33)
Mies 45 (75) 40 (67)
Selkdydinvamman taso, n (%)
Paraplegia 18 (30) 25 (42)
Tetraplegia 42 (70) 35 (58)

9.2.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoitiin SPSS- ja Excel-ohjelmien avulla. Kuntoutuselosteiden sisaltod
tarkasteltiin sekd kdytettyjen kuvauskohteiden esiintymisen etté kirjausten lukumaa-
rin mukaan.

Kuvauskohde laskettiin esiintyneeksi, jos se oli ollut yhdessékin kuntoutusselosteessa.
Tédssd ei eroteltu, oliko kuvauskohde merkitty ICF-tarkistuslistaan ongelmana, rajoit-
tavana tai edistaviand vai pelkdstddn mainintana. Tarkastelu tehddan erikseen kum-
maltakin analyysikerralta (eli vuosilta 2002-2003 ja vuodelta 2013). Kuvauskohteiden
esiintyminen kuvataan frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla. Niiden kattavuutta
toimintakyvyn kuvaamiseksi arvioidaan selkdydinvamman ICF-ydinlistan avulla.

ICF-ydinlistoihin on koottu minimiméara ICF-kuvauskohteita, joita tarvitaan ku-
vaamaan toimintakykyd tietyn sairauden tai taudin seurauksena. Niitd voi kayttaa
muistilistoina niistd toimintakyvyn kuvauskohteista, jotka vdhintddn tulisi arvioida
asiakkaan sairautta tai tilannetta tarkasteltaessa. Lyhyttd ydinlistaa (10-20 kuvaus-
kohdetta) voidaan kéyttdaa asiakkaan toimintakyvyn kuvaamiseen missa tahansa
sosiaali- tai terveydenhuollon tilanteessa ja laajaa listaa (90-140 kuvauskohdetta)
silloin, kun asiakkaan toimintakyvystd tarvitaan tarkka moniammatillinen kuvaus.
Selkdydinvammaan on olemassa omat ydinlistat akuuttiin ja pitkdaikaiseen vaihee-
seen. (Bickenbach ym. 2012; ICF core sets ... 2013.) Koska tdssé tutkimuksessa on kyse
moniammatillisesta kuntoutuksesta selkdydinvamman pitkdaikaisessa vaiheessa,
kaytettiin kuntoutusselosteiden sisdllon analyysissa (pitkdaikaisen) selkdydinvam-
man laajaa ydinlistaa.

Kirjausten lukumaardn saamiseksi laskettiin yhteen kaikki ICF-tarkistuslistan ku-
vauskohteisiin tehdyt merkinnit. ICF:ddn sillattujen kirjausten lukumaara kuvattiin
ICF-osa-alueittain ja -kuvauskohteittain frekvenssien ja prosenttiosuuksien avulla.
Kirjausten lukumaarad osa-alueittain kuntoutujaa kohti kuvattiin keskiarvon (ka.)
ja keskihajonnan (SD) avulla analyysikerroittain ja vauriotason mukaan.
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Lisdksi kirjausten lukumaiaristd tarkasteltiin niitd kuvauskohteita, jotka vuonna 2013
oli merkitty kuntoutujalle ongelmaksi eli toimintarajoitteeksi ja ymparistotekijoiden
kohdalla rajoittavaksi tai edistavaksi tekijaksi. Vuosien 2002-2003 aineisto jouduttiin
jattdmadn tdstd analyysista pois, koska ndméd merkinndt puuttuvat viidesta ICF-
tarkistuslistasta.

Kahden analyysikerran (vuosien 2002-2003 ja 2013) ja vauriotason (para/tetraple-
gia) vilisid eroja tarkasteltiin riippumattomien otosten T-testilld. Idn ja kirjausten
lukumairan yhteyksié tarkasteltiin Pearsonin korrelaatiotestin avulla. Merkitsevin
muutoksen rajaksi asetettiin p < 0,05.

9.3 Tulokset
9.3.1 Kuntoutusselosteiden muutokset selkdydinvamman ICF-ydinlistaan verrattuna

Selkdydinvamman (pitkdaikainen) yksityiskohtainen ydinlista sisaltda 168 ICF-ku-
vauskohdetta, joista kuntoutusselosteiden sisdllon tarkastelussa kédytettiin 128:aa
kaksiportaisen luokituksen kuvauskohdetta (taulukko 27, s. 113). Ydinlistan kuvaus-
kohteista oli kdytossd 92 kuvauskohdetta (72 %) vuosien 2002-2003 kuntoutusselos-
teissa ja 106 kuvauskohdetta (82 %) vuoden 2013 kuntoutusselosteissa (taulukko 28,
s. 113). Kaikkiaan kuntoutusselosteissa esiintyneiden kuvauskohtien maara lisddntyi
17 %:1la, kun huomioidaan seka ydinlistan ettd sen ulkopuolelta olevat kuvauskohteet.

Jokaisessa ICF-osa-alueessa yli puolet kdytetyistd kuvauskohteista oli ydinlistan ku-
vauskohteita (taulukko 28). Ydinlistan kuvauskohteiden kaytto lisdantyi kymmenen
vuoden tarkastelujakson aikana lukuun ottamatta ruumiin/kehon toimintoja. Ruu-
miin/kehon toimintojen ydinlistan kuvauskohteista kiytettiin 82 % (n = 28) kum-
mallakin analyysikerralla. Ruumiin rakenteissa jalkimmaiselld, vuoden 2013 analyy-
sikerralla oli kdytossa kaikki ydinlistan 8 kuvauskohdetta, kun vuosina 2002-2003
kaytossd oli 7 (88 %). Myos suoritusten ja osallistumisen ydinlistan kuvauskohteiden
kaytto lisddntyi 76 %:sta (n = 34) 91 %:iin (n = 41). Vihiten kiytettiin ymparisto-
tekijoiden kuvauskohteita, mutta niidenkin osuus lisddntyi 56 %:sta (n = 23) 71 %:iin
(n = 29). Muutokset kuvauskohteiden esiintymisessd verrattuna ydinlistan kuvaus-
kohteisiin esitetddn kuviossa 7 (s. 113) sekd muutokset ydinlistan kuvauskohteissa
olleiden kirjausten lukumaérissa kuviossa 8 (s. 114).
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Taulukko 27. (Pitkdaikaisen) selkdydinvamman laajan ydinlistan kuvauskohteiden mddrd yksityiskohtaisessa ja
kaksiportaisessa luokituksessa.

Kuvauskohteita Kuvauskohteita

yksityiskohtaisessa kaksiportaisesssa
ICF-osa-alue Lyhenne luokituksessa (n) luokituksessa (n)
Ruumiin/kehon toiminnot b 44 34
Ruumiin rakenteet S 19 8
Suoritukset ja osallistuminen d 64 45
Ympadristotekijat e 41 41
Yhteensa 168 128

Taulukko 28. Vuosien 2002-2003 ja 2013 kuntoutusselosteiden kuvauskohteet jaoteltuna ydinlistan kuvauskohteisiin
ja sen ulkopuolella oleviin.

2002-2003 (n = 60) 2013 (n = 60)
Ydin- Ydinlistan Ydinlistan
listasta  ulkopuolelta Yhteensa Ydinlistasta  ulkopuolelta  Yhteensd

Kuvauskohteet n (%) n (%) n n (%) n (%) n
Ruumiin/kehon
toiminnot 28 (52) 26 (48) 54 28 (49) 29 (51) 57
Ruumiin rakenteet 7(65) 9(35) 16 8(42) 11 (58) 19
Suoritukset
ja osallistuminen 34 (64) 18 (35) 52 41 (64) 23 (36) 64
Ymparistotekijat 23 (85) 4 (15) 27 29 (85) 5(15) 34
Yhteensa 92(62) 57 (38) 149 106 (61) 68 (39) 174

Kuvio 7. ICF-kuvauskohteet osa-alueittain selkdydinvamman ydinlistassa verrattuna vuosien 2002-2003 ja vuoden
2013 kuntoutusselosteiden sisdltoon (osuus ydinlistan kuvauskohteista).

Selkdydinvamman Kuntoutusselosteet 2002-2003
ydinlista

Kuntoutusselosteet 2013

[ Ruumiin/kehon toiminnot

[ Ruumiin rakenteet

| Suoritukset ja osallistuminen
O Ympéristétekijat
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Kuvio 8. Ydinlistan kirjausten lukumddrd ICF-kuvauskohteissa vuosina 2002-2003 (n = 1 248) ja 2013
(n=1659).

2002-2003 n—1248 2013 (n=1659)

Vig

[

[J Ruumiin/kehon toiminnot

[ Ruumiin rakenteet

[ Suoritukset ja osallistuminen

[ Ympdristétekijat

9.3.2 Kirjausten lukumddrdn muuttuminen kymmenen vuoden aikana

Kun laskettiin yhteen kaikki ICF-tarkistuslistan kuvauskohteisiin tehdyt merkinnit,
lisddntyi kirjausten lukumaira vuosien 2002-2003 mairastd 38 %:lla ja kuntoutuja-
kohtaisten kirjausten maédra keskimadrin 25 kirjauksesta 35 kirjaukseen. Muutos oli
tilastollisesti merkitseva (p < 0,001) (taulukko 29). Kuntoutujakohtaisten kirjausten
madrd vaihteli suuresti. Vuosina 2002-2003 kuntoutujan toimintakyvyn kuvaami-
sessa kéytettiin 8-46 kuvauskohdetta ja vuonna 2013 14-57 kuvauskohdetta. Vuosina
2002-2003 oli kuntoutusselosteita, joissa ei esiintynyt yhtddn ruumiin rakenteen,
suoritusten ja osallistumisen ja ymparistotekijoiden kuvauskohdetta: tima oli muut-
tunut kymmenessd vuodessa siten, ettd vuonna 2013 jokaisen kuntoutujan kohdalla
kirjattiin vahintddn yksi kuvauskohde kustakin ICF:n osa-alueesta.

Vuosina 2002-2003 kdytetyimmat padluokat (suluissa kirjausten lukumaara) olivat
b4 Sydin ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjdrjestelmdn toiminnot (n = 158)
ja b7 Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvit toiminnot (n = 186), s7 Liikkee-
siin liittyvit rakenteet (n = 133), d4 Liikkuminen (n = 187) ja d5 Itsestd huolehtiminen
(n=100) sekd el Tuotteet ja teknologiat (n = 133). Vuonna 2013 kéaytetyimmat paaluo-
kat olivat bl Mielentoiminnot (n = 169), b4 Sydin ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja
hengitysjirjestelmdn toiminnot (n = 138) ja b7 Tuki- ja liikuntaelimistoon ja liikkeisiin
liittyvit toiminnot (n = 167), s7 Liikeisiin liittyvit rakenteet (n=133), d4 Liikkuminen
(n=200) ja d5 Itsestd huolehtiminen (n = 188) seka el Tuotteet ja teknologiat (n = 153)
ja e3 Asenteet (n = 109).
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Taulukko 29. Selkdydinvammakuntoutujien kuntoutusselosteiden sisdllon muutokset vuosina 2002-2003 ja 2013
ICF-osa-alueittain (kirjausten lukumddrd / kuntoutuja ja yhteensd; riippumattomien otosten T-testi).

2002-2003 (n = 60) 2013 (n=60)
Ka. +SD Kirjausten Ka. +SD Kirjausten Tilastollinen
Osa-alue (vaihteluvali) lkm (vaihteluvali) lkm merkitsevyys
Ruumiin/kehon 11,1+ 4,3 632 12,4 +5,0 724 ns
toiminnot (4-21) (2-24)
Ruumiin rakenteet 3,420 201 4,4+ 2,4 251 p=0,01
(0-10) (1-11)
Suoritukset 6,3 3,4 379 11,7 £3,9 700 p<0,001
ja osallistuminen (0-15) (4-19)
Ympdristotekijat 4,6 +3,0 275 6,8+2,5 381 p<0,001
(0-13) (1-12)
Yhteensa 25,35 8,0 1487 35,3+£9,3 2056 p<0,001
(8-46) (14-57)

Ns, ei tilastollisesti merkitsevaa eroa.

Kirjausten lukumaéara paaluokittain muuttui etenkin suoritusten ja osallistumisen se-
ka ympiaristotekijoiden osa-alueilla (taulukko 30, s. 116). Suoritusten ja osallistumisen
pédluokassa d4 Liikkuminen ja ympdristotekijoiden paaluokassa e5 Palvelut, hallinto
ja politiikka ei tapahtunut tilastollisesti merkitsevdd muutosta, mutta kaikissa muissa
ndiden osa-alueiden péddluokissa kirjausten mddrd kuntoutujaa kohti lisddntyi. Ruu-
miin/kehon toiminnoissa ainoa tilastollisesti merkitseva kirjausten lisidntyminen oli
pédluokassa bl Mielentoiminnot. Lahes kaikkia padluokkia oli kaytetty kuntoutus-
selosteissa. Ainoa poikkeus oli vuosina 2002-2003 ruumiin rakenteiden padluokka
s3 Aédneen ja puheeseen liittyvit rakenteet ja vuonna 2013 ruumiin rakenteiden
padluokka s2 Silmd, korva ja niihin liittyvit rakenteet, joissa ei ollut yhtddn kirjausta.

9.3.3 Kuntoutusselosteiden sisdllot terveydentilan ja yksilotekijoiden mukaan

Kirjausten lukuméarassa ei ollut tilastollisesti merkitsevad eroa para- ja tetraplegia-
kuntoutujien vililld, kun tarkastellaan vuosien 2002-2003 ja vuoden 2013 tuloksia
yhdistettynd (taulukko 31, s. 117). Mydskddn kuntoutujan ik ei ollut yhteydessa
kirjausten maarain.



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 116

Taulukko 30. Kirjaukset selkdydinvammakuntoutujien kuntoutusselosteissa ICF:n pddluokissa keskimddrin / kuntou-
tuja; riippumattomien otosten T-testi).

2002-2003 (n = 60) 2013 (n = 60) Tilastollinen
0Osa-alue ja padluokat? ka. £ SD (vaihteluvali)  ka. £ SD (vaihteluvali) merkitsevyys
Ruumiin/kehon toiminnot (b)
b1 0,7 +1,0 (0-4) 2,8+2,1(0-8) p<0,001
b2 1,4+ 1,3 (0-4) 1,4+1,0 (0-5) ns
b3 0,03+0,2(0-1) 0,1+0,4(0-2) ns
b4 2,6+1,5(0-6) 2,3+1,1(0-4) ns
b5 1,5+ 1,2 (0-5) 1,5+1,3(0-4) ns
b6 1,1:0,7 (0-3) 1,1+£1,3(0-9) ns
b7 3,1+1,4(0-9) 2,8+1,3(0-6) ns
b8 0,6 +0,6 (0-2) 0,5+0,5(0-2) ns
Ruumiin rakenteet (s)
sl 0,7 £0,5(0-2) 1,0+0,5(0-2) p<0,001
s2 0,1+0,2(0-1) 0 ns
s3 0 0,1+0,2(0-1) ns
S4 0,03 +0,2(0-1) 0,2 +0,5(0-2) p<0,05
s5 0,1+0,3(0-1) 0,1+0,3(0-1) ns
s6 0,1+0,3(0-1) 0,1+0,3(0-1) ns
s7 2,2+1,9(0-6) 2,5+1,6(0-6) ns
s8 0,2 +0,4(0-1) 0,3+0,6(0-2) ns
Suoritukset ja osallistuminen (d)
d1 0,02 +0,1(0-1) 0,3+0,7 (0-4) p<0,01
d2 0,1+0,4(0-2) 1,1:0,8(0-2) p<0,001
d3 0,2+0,4(0-2) 0,7 +0,8(0-2) p<0,001
d4 3,1+1,8(0-8) 3,1£1,5(1-9) ns
d5 1,7+1,9 (0-7) 3,1£2,0(0-7) p<0,001
dé6 0,3+0,7(0-3) 0,7 0,9 (0-3) p<0,01
d7 0,3+0,5(0-2) 0,8+0,9 (0-4) p<0,001
ds 0,2+0,5(0-2) 1,0 1,4 (0-9) p<0,001
d9 0,5+0,5(0-2) 1,0:0,9 (0-3) p<0,01
Ympdristotekijat (e)
el 2,2+ 1,4 (0-6) 3,0:1,3(0-6) p<0,01
e2 0,03£0,2(0-1) 0,2 +0,4(0-2) p<0,05
e3 1,3+ 1,2 (0-5) 1,8+0,9 (0-4) p<0,01
e4 0,02 +0,1(0-1) 0,3+0,6(0-3) p<0,1
e5 1,1+ 1,4 (0-6) 1,5 1,4 (0-5) ns

Ns, ei tilastollisesti merkitsevda eroa; sd, keskihajonta.
aP4aluokkien selitykset ICF-kirjan mukaiset (ICF 2004).
b1 Mielentoiminnot; b2 Aistitoiminnot ja kipu; b3 Aani- ja puhetoiminnot; by Sydcn ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitys-
jdrjestelmdn toiminnot; bs Ruoansulatus-, aineen vaihdunta- ja umpieritysjdrjestelmdn toiminnot; b6 Virtsa- ja sukuelin- sekd
suvunjatkamisjdrjestelmdn toiminnot; b7 Tuki- ja litkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvit toiminnot; b8 hon ja ihoon liittyvien

rakenteiden toiminnot.

s1 Hermojdrjestelmdn rakenteet; s2 silma-, korva ja niihin liityvat rakenteet; s3 ddneen ja puheeseen liittyvat rakenteet; s4
Syddn ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjdrjestelmdn rakenteet, s5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjdrjestelmdn
rakenteet; s6 Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjdrjestelmdn rakenteet; sy Liikkeeseen liittyvdt rakenteet; s8 ihon rakenne ja

ihoon liittyvit rakenteet.

d1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen; d2 Yleisluonteiset tehtdvit ja vaateet, d3 Kommunikointi; dz Liikkuminen; ds ltsestd
huolehtiminen; dé Kotieldmd; d7 Henkildiden vilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet; d8 Keskeiset eldmdnalueet, dg Yhteisollinen,

soisiaalinen ja kansalaiseldmd.

e1 Tuotteet ja teknologiat; e2 Luonnonmukainen ympadristo ja ihmisen tekemdt ympdristomuutokset; e3. Tuki ja keskindiset
suhteet; e4 Asenteet; es Palvelut, hallinto ja politiikka.
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Taulukko 31. Selkdydinvammakuntoutujien kuntoutusselosteiden kirjausten lukumddrd / kuntoutuja vauriotason
(para-/tetraplegia) mukaan ICF-osa-alueittain ja yhteensd (riijppumattomien otosten T-testj).

Paraplegia (n = 43) Tetraplegia (n = 77) Tilastollinen
Osa-alue ka. z SD (vaihteluvili) ka. = SD (vaihteluvili) merkitsevyys
Ruumiin/kehon 11,8 £ 4,6 11,7 £ 4,8 ns
toiminnot (4-22) (4-24)
Ruumiin rakenteet 4,3+£2,3 3,7+2,1 ns
(0-10) (0-11)
Suoritukset 9,2+ 4,2 8,9+4,8 ns
ja osallistuminen (2-19) (0-19)
Ymparistotekijat 5,8+2,9 5,6 3,0 ns
(2-13) (0-12)
Yhteensa 31,2+9,5 29,9+10,3 ns
(14-50) (8-57)

Ns, ei tilastollisesti merkitsevda eroa.

9.3.4 Selkdydinvammakuntoutujien tyypillisimmdt toimintarajoitteet sekd rajoittavat
tai edistdvdt ympdristotekijét vuonna 2013

Kaikkiaan kuntoutusselosteissa oli 2 056 ICF-kuvauskohteisiin sillattua toimintaky-
vyn kuvausta vuonna 2013, joista 1 659 oli ydinlistasta ja 397 ydinlistan ulkopuolelta.
Kaikista kirjatuista kuvauskohteista noin puolet (n = 1 077, 52 %) oli sellaisia, ettd ne
oli mainittu kuntoutusselosteessa toimintarajoitteena tai rajoittavana tai edistavina
ymparistotekijand. Huomioitavaa on, ettd 64 % suoritusten ja osallistumisen, 44 %
ruumiin/kehon toimintojen, 38 % ympéristotekijoiden ja 28 % ruumiin rakenteiden
kirjauksista oli mainintoja.

Vuoden 2013 ICF-tarkistuslistasta poimittiin useimmiten esiintyneet toimintara-
joitteet ruumiin/kehon toiminnoissa, ruumiin rakenteissa suorituksissa ja osallis-
tumisessa (taulukko 32, s. 118) sekd useimmiten esiintyneet rajoittavat tai edistévat
ymparistotekijat (taulukko 33, s. 118). Kuvauskohteen tuli esiintyd vahintdan yhdessa
kolmasosassa vuoden 2013 kuntoutuselosteesta (n = 60). Eniten naita oli kirjattu
ruumiin/kehon toimintoihin (6 kuvauskohdetta). Ymparistotekijoissa tunnistettiin
kolme edistdvaa tekijdd, mutta ei yhtadn kriteerit tdyttavaa rajoittavaa tekijad. Kaikki
yleisimmit toimintarajoitteet ja edistdvat ymparistotekijat kuuluvat pitkdaikaisen
selkdydinvamman ydinlistaan. Rajoittavana ympdristotekijanad eniten mainittiin
ydinlistan ulkopuolelta €225 ilmasto (n = 6).
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Taulukko 32. Selkdydinvammakuntoutujien yleisimmdt toimintarajoitteet osa-alueittain vuonna 2013. Kriteerind
esiintyminen véhintddn 20 kuntoutusselosteessa.

Kirjausten maara

Osa-alue Kuvauskohde 60 kuntoutusselosteessa
Ruumiin/kehon toiminnot b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot 38
b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot 36
b 620 Virtsaamistoiminnot 35
b735 Lihasjanteystoiminnot 34
b525 Ulostustoiminnot 33
b280 Kipu 30
Ruumiin rakenteet 5120 Selkdydin 50
s750 Alaraajan rakenne 30
s730 Yldraajan rakenne 25
Suoritukset ja osallistuminen  d510 Itsesta huolehtiminen 25
d530 WC:ssa kdyminen 23
d540 Pukeutuminen 21
d440 Kaden hienomotorinen kayttaminen 20

Taulukko 33. Selkdydinvammakuntoutujien yleisimmdit rajoittavat tai edistdvdt ympdristétekijat vuonna 2013. Kritee-
rind esiintyminen véhintddn 20 kuntoutusselosteessa.

Esiintyminen

Ymparistotekijat Kuvauskohde 60 kuntoutusselosteessa
Edistava tekija e115 Pdivittaisen eldman tuotteet ja teknologiat henkilo-

kohtaiseen kayttoon 31

€120 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumi-

seen ja lilkenteeseen sisa- ja ulkotiloissa. 24

€580 Terveyspalvelut, hallinto ja politiikka 20
Rajoittava tekija a

Yksikaan kuvauskohde ei esiintynyt 20:ss4 tai sitd useammassa kuntoutusselosteessa rajoittava tekijana. Ymparistotekijoiden
rajoittavana tekijana useimmiten mainittiin e225 ilmasto (n = 6) ja e570 sosiaaliturva (n = 5).

9.4 Pohdinta

ICF tarjoaa viitekehyksen, jonka pohjalta voidaan valita keskeiset, merkitykselliset
aihealueet yksittdisen kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin. Tassé tutkimuksessa
tarkasteltiin retrospektiivisesti selkdydinvammakuntoutujien toimintakyvyn ku-
vausta laitosmuotoisen kuntoutusjakson jilkeen ja siind kymmenen vuoden aikana
tapahtuneita muutoksia. Tdman tyylinen laadullisen aineiston siltaus on varsin uutta.
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Fayedin ym. (2011) katsauksessa mainittiin kymmenen potilastietojen siltausta, joista
vain kolme oli tehty Ciezan ym. (2005) siltausohjeita noudattaen.

Tuloksista voidaan todeta, ettd toimintakyvyn kuvaaminen kuntoutusselosteissa
lisddntyi kymmenen vuoden aikana seka kaytettyjen ICF-kuvauskohteiden lukumaa-
rissd (17 %) ettd toimintakyvyn kirjausten lukuméarassa (38 %).

Kuvauskohteiden esiintymisen kasvu kertoo, ettd toimintakykyd huomioidaan ICF-
viitekehyksessd laaja-alaisemmin. Osin kyse on kuitenkin yksittdisistd tapauksista,
silld tutkimuksessa kuvauskohde laskettiin esiintyneeksi, jos kuvauskohdetta oli
kéytetty yhdenkin kuntoutujan kohdalla.

Verrattaessa kuvauskohteiden esiintymista pitkdaikaisen selkdydinvamman laajaan
ydinlistaan todetaan, ettd jo vuosina 2002-2003 kaksi kolmasosaa kirjauksista oli
tastd ydinlistasta. Télloin suhteessa eniten kaytettiin ruumiin/kehon toimintojen
kuvauskohteita. Ruumiin/kehon toimintojen vajavuudet ovat tyypillisid selkdydin-
vammakuntoutujalle selkdydinvaurion aiheuttamia vajavuuksia. Tutkimuksessa 16y-
detyt tyypilliset vajavuudet etenkin tuki- ja liilkuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvissd
toiminnoissa, ulostustoiminnoissa ja virtsaamistoiminnoissa vastaavat aikaisempien
tutkimusten tuloksia (Rauch ym. 2011).

Kuitenkin kyseisen ydinlistan (Bickenbach ym. 2012; ICF core sets ... 2013) ja aikai-
sempien tutkimusten (Rauch ym. 2011) mukaan eniten tulisi kdyttdd suoritusten ja
osallistumisen seka ymparistotekijéiden kuvauskohteita. Muutos kymmenen vuoden
aikana on ollut edelld mainittujen ICF:n painopisteiden suuntainen. Ydinlistan ku-
vauskohteiden kirjausten suhteellisessa madrassa vahentymistéd tapahtui ruumiin/
kehon toiminnoissa (39 % -> 32 %) ja lisadntymista suorituksissa ja osallistumisessa
(27 % -> 34 %). Samoin kuntoutujakohtaisia kirjauksia tarkasteltaessa suorituksissa
ja osallistumisessa yhtd lukuun ottamatta tapahtui tilastollisesti merkitsevda kasvua,
mutta ruumiin/kehon toimintojen kirjauksissa ainoa tilastollisesti merkitseva kasvu
oli paédluokassa bl Mielentoiminnot. Voidaan siis todeta tapahtuneen lievaa painopis-
teen siirtymistd ruumiin/kehon toiminnoista suorituksiin ja osallistumiseen.

Vihiten kuvauskohteita suhteessa ydinlistan kuvauskohteisiin oli ymparistotekijoiden
osa-alueelta. Vaikka ymparistotekijoiden kirjausten maéré lisddntyi tilastollisesti
merKkitseviasti, kuitenkin vuonna 2013 vajaa kolmasosa pitkdaikaisen selkdydinvam-
man ydinlistan ympiristétekijoiden kuvauskohteista puuttui kuntoutusselosteista.
Kaytetyimmat padluokat olivat el Tuotteet ja teknologiat, e3 Tuki ja keskindiset suhteet
ja e5 Palvelut, hallinto ja politiikka. Nama vastaavat aikaisempaa tutkimusta, jossa
selkdydinvammaisella viisi yleisintd ymparistoon liittyvaa osallistumisen estettd ovat
luonnollinen ymparisto, kuljetus, avun tarve kotona, terveyspalvelujen saatavuus ja
hallituksen politiikka (Whiteneck ym. 2004). Whiteneckin ym. (2004) tutkimuksesta
poiketen tdsséd tutkimuksessa edelld mainittuja ei kirjattu rajoittavaksi tekijaksi vaan
ne oli yleensd mainittu kuntoutussuunnitelmissa edistavind tekijoind. Onko tdma
tulkittavissa niin, ettd riittavid apuvilineitd, palveluita ja tukimuotoja on saatavilla?
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Téssa tutkimuksessa €225 Ilmasto oli useimmiten mainittu rajoittava ymparistotekija,
tosin vain kuudessa kuntoutusselosteessa vuonna 2013. Ilmasto puuttuu kuitenkin
pitkdaikaisen selkdydinvamman ydinlistasta, mutta Suomen vuodenaikojen vaihtelut
huomioon ottaen se tulisi huomioida. Ympiristotekijat vaikuttavat merkittavasti ko-
ettuun eldmin tyytyvaisyyteen (Whiteneck ym. 2004), ja ymparistotekijoihin tulisi
kiinnittaa erityista huomiota (Schneidert ym. 2003).

Kaikista paédluokista vain yhdessa esiintyi vdhintdan yksi kuvauskohde jokaisessa
kuntoutusselosteessa, nimittdin suoritusten ja osallistumisen padluokassa d4 Liikku-
minen vuonna 2013. Liikkumista kuvattiin paljon jo kymmenen vuotta aiemmin eika
tilastollisesti merkitsevdd muutosta tapahtunut. Liikkuminen on todettu selkdydin-
vammaisille tdrkedksi myos aikaisemmissa tutkimuksissa (Saikkonen ym. 2004; Liithi
ym. 2011; Rauch ym. 2011) sekd timin tutkimusprojektin COPM-haastattelussa (luku
7), jossa yli puolet arjen haasteista kohdentui lilkkumisen pailuokkaan suoritusten
ja osallistumisen osa-alueella.

Aineistossa oli mukana sekd tapaturmaisia ettd sairausperdisia selkdydinvammoja,
joiden vammataso mairiteltiin para- tai tetraplegiaksi. Kirjausten madrdssa ICF-
osa-alueilla ei ollut eroja vammatason (para-/tetraplegia) tai idn mukaan. Kaiken
kaikkiaan selkdydinvammakuntoutujien toimintakyvyn arvioinnin yksil6llisyys
tuli esille.

Ennen ICF:n suomennoksen julkaisua yhden kuntoutujan toimintakyvyn kuvaami-
sessa kdytettiin 8—46 kuvauskohdetta, kun taas vuonna 2013 kuvauskohteiden maara
kuntoutujaa kohti vaihteli 14:n ja 57:n vililla. Aineiston keruumenetelman vuoksi osa
noista kuvauskohteista oli mainintoja ja osa toimintarajoitteita tai edistévia tai rajoit-
tavia ymparistotekijoitd. Yleisimmat kuntoutusselosteisiin kirjatut selkdydinvamma-
kuntoutujan toimintarajoitteet kohdistuivat ruumiin/kehon toimintojen osa-alueelle.

Haastavaksi aineiston tulkinnan tekee runsas “mainintojen” kaytto. Kaikista kirja-
tuista kuvauskohteista noin puolet oli sellaisia, ettd ne olivat kuntoutusselosteessa vain
mainintana. Kun kuvauskohde ei ollut kuntoutujalle toimintarajoite tai rajoittava tai
edistava ymparistotekija mutta on kirjattu kuntoutusselosteeseen, miké on kirjauksen
peruste? Tama tutkimus ei anna siihen vastausta. Vaihtoehtoina lienee esimerkiksi
vakiintunut tapa mitata esimerkiksi verenpainetta ruumiin/kehon toiminnoissa,
maksavan tahon standardeissa edellyttima mittaminen tai organisaatiossa sovittu
tapa toimintakykymittarin kaytostd, joka antaa tuloksen useammasta kuvauskoh-
teesta, esimerkiksi mielialakysely tai suoritusten ja osallistumisen osa-alueen toimin-
takykymittari. Vai onko kyse kuntoutujan vahvuudesta, jota tutkimuksessa kaytetty
aineistonkeruutapa ei ota huomioon? Vapaamuotoisen tekstin siltauksessa tulisikin
harkita toimintakyvyn tason tarkempaa kirjausta kuin nyt kédytetty ongelma”/mai-
nittu”. Esimerkiksi voisi kdyttda ICF:n tarkenteita ja kirjata myos voimavarat.

Lisdksi ICF-tarkistuslistasta ei selvid, oliko kirjattu kuvauskohde kuntoutujan itsen-
sd madrittelemd vai asiantuntijan arvioima. Tdydentdvaa tietoa olisi voinut saada
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hyodyntamalld muita ICF-tyokaluja, esimerkiksi ICF-kuvauslomaketta, toiminta-
kykyprofiilin tekemiseen (ICF-kuvauslomake 2012). Tdma tosin olisi edellyttinyt
ICF-tarkenteiden kaytt6d, mika ei vield timén tutkimuksen aikana ollut mahdollista.

Yksilotekijoiden yksityiskohtaisten ICF-kuvauskohteiden puuttuminen rajoitti téssa
tutkimuksessa yksilotekijoihin liittyvdn tiedon kirjaamista. Kaikista kuntoutusselos-
teista ohjattiin kirjaamaan yksilotekijoistd ik, sukupuoli sekd nykyinen perhe- ja tyo-
tilanne. Kuitenkin esimerkiksi kolmasosasta vuoden 2013 kuntoutuselosteita puuttui
tieto kuntoutujan perhetilanteesta ja ty6tilanteesta. Muita yksilotekijoité oli kirjattu
ICF-tarkistuslistaan satunnaisesti eikd niitd analysoitu. WHO ei ole vield tehnyt
suositusta yksilotekijoiden kuvauskohteista, mutta niiden olemassaolo olisi helpot-
tanut yksilotekijoiden aineiston keruuta. Kaytanndssa yksilotekijat on huomioitava.
WHO:n kuvauskohteita odoteltaessa voisi hyodyntdd esimerkiksi Grotkampin ym.
(2012) tekemad yksilotekijoiden jakoa kuuteen padluokkaan ja 72 kuvauskohteeseen.

Kuntoutusselosteeseen tulisi kuvata johtopaitokset ja suositellut jatkotoimenpiteet
ja -suunnitelmat (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen ... 2012, 13). Tarpei-
den arviointi ja jatkosuunnitelman tekeminen edellyttavit toimintarajoitteiden ja
rajoittavien ympdristotekijéiden arviointia ja kirjaamista. Kdytdnnossa ruumiin/
kehon toimintojen vajavuudet ja suorituskyvyn rajoitteet vaativat usein terapiaa tai
kuntoutustoimenpiteitd, mutta suoritustason rajoituksissa pitda erityisesti huomioida
ymparistotekijoihin vaikuttaminen (Rauch ym. 2011).

Téssd tutkimuksessa analysoitiin maksavalle taholle laitosmuotoisen kuntoutusjak-
son paittyessd tehtyja kuntoutuselosteita. Kdytannossd kuntoutuja on osallistunut
moniammatilliseen kuntoutukseen, josta laakari kirjaa harkintansa mukaan kuntou-
tusselosteen. Ndin ollen tdimé analyysi ei arvioi kuntoutuskaytantdja vaan toiminta-
kyvyn kirjaustapaa. Tulevaisuudessa on tarve mahdollisimman rakenteiseen kirjaa-
miseen, kun tiedot potilaiden terveydentilasta ja sairauksista tullaan tallentamaan
Kansalliseen terveysarkistoon (Kanta). (Lehtovirta ja Vuokko 2014).

Tulevaisuuden tutkimuksissa voisi olla mielekastd sillata ICF:ddn sekd kuntoutusjak-
son alkuarviointiteksti ettd kuntoutusjakson tavoitteet. Ndin voitaisiin saada miele-
kasta tietoa toimintakykyarvioinnin ja tavoitteiden yhtenevaisyyksia.

Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisidmaan yhtendistamalla siltauksia tekevien
kolmen kuntoutuskeskuksen tyontekijoiden kdytdntoja koulutuksella ja yhteisilla
kirjallisilla ohjeilla sekd mahdollistamalla reaaliaikaisen keskustelun ja kokemusten
vaihdon JAMKin Optima-verkkoymparistossd. Lisdksi luotettavuutta pyrittiin li-
sadmadn silld, ettd sama henkil analysoi sekéd vuosien 2002-2003 ettd vuoden 2013
kuntoutusselosteet.
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Laadullisen vapaamuotoisen tekstin analysointi ICF-viitekehyksessd osoittautui haas-
tavaksi, mutta kokemuksen karttuessa siihen kaytetty aika vdheni. Yhdessa kun-
toutuskeskuksessa kaksi henkil6a siltasi kaikki kuntoutusselosteet, minka jalkeen
he vertasivat tuloksiaan ja lahettivdt yhteisen ICF-tarkistuslistan analysoitavaksi.
Vastaava tapa kahdessa muussa kuntoutuskeskuksessa olisi lisainnyt tutkimuksen
luotettavuutta, mutta resurssisyistd siihen ei ollut mahdollisuutta. Lisaksi kuntou-
tuskeskuksessa, jossa oli kaksi siltaajaa, vaihtui tyontekija kesken tutkimusprojektin.
Niin ollen heiddn toimintatapansa varmisti sen, ettd yksi sama henkil6 oli mukana
molemmilla siltauskerroilla.

9.5 Yhteenveto

ICF kuvaa, miten sairauden ja vamman vaikutukset nakyvat yksilon elamassa, jol-
loin osallistumisen ja ymparistotekijéiden merkitys korostuu (WHO 2001). Tamén
tutkimuksen kuntoutusselosteissa selkdydinvammakuntoutujan toimintakykya ku-
vattiin useimmiten kolmen ruumiin/kehon toimintojen paédluokan, yhden ruumiin
rakenteiden pddluokan, kahden suoritusten ja osallistumisen padluokan ja kahden
ymparistotekijoiden paaluokan kuvauskohteiden avulla. Selkdydinvammaisen pitka
ydinlista kattoi hyvin kuntoutusselosteisiin kirjatut toimintarajoitteet ja rajoittavat
tai edistavat ymparistotekijat. Ydinlistasta puuttuvana kuvauskohteena nousi esille
kuvauskohde €225 Ilmasto, mika olisi syytd huomioida arviointia tehtdessa.

Kirjausten méddran muutos on tilastollisesti merkitseva. Ydinlistan kuvauskohteiden
kaytto lisadntyi kymmenen vuoden tarkastelujakson aikana lukuun ottamatta ruu-
miin/kehon toimintoja. Siten kirjausten méaérassa painopiste siirtyi hieman ruumiin/
kehon toiminnoista suorituksiin ja osallistumiseen muutoksen ollessa ICF:n paino-
pisteiden suuntainen. Suhteessa vihiten kaytettiin ympéristotekijoiden kuvauskoh-
teita, joiden arviointiin ja kirjaamiseen tulee kiinnittd erityista huomiota yhdessa
yksilotekijoiden kanssa.

Laadullinen tekstin siltaus on haastavaa, mutta mielekdsta. Kuntoutusselosteiden
tarkastelu ICF-ydinlistan avulla on kattava ja ndyttoon perustuva lihestymistapa
toimintakyvyn kuvaamiseksi (Rauch ym. 2011).
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10 TEORIASTA KAYTANTOON — SUOSITUKSET
Mari Kantanen, Tiina Kuukkanen, Tiina Lautamo, Jaana Paltamaa, Pirkko Perttina,
Arja Piirainen ja Tuulikki Sjogren

Téssa tutkimus- ja kehittamisprojektissa tunnistettiin ICF:n vahvuuksia, mutta myos
kehittamiskohteita. Koska tutkimuksen tavoite oli edistdda ICF:n kéayttoonottoa ja
juurtumista, esitetddn seuraavassa tuloksista esille nousseita keskeisia teemoja ja suo-
situksia. ICF:114 on useita kéyttotarkoituksia. Koska tassd tutkimuksessa keskityttiin
ladkinnalliseen kuntoutukseen, kdytetdan suosituksissa kisitettd kuntoutuja. Yhta
lailla suositukset koskevat laajemmin sosiaali- ja terveysalaa.

10.1 Asiakaslahtoisyys

Kuntoutujan rooli korostuu oman toimintakyvyn arvioimisessa ja tavoitteiden aset-

tamisessa.

- ICF:éa tulee kayttdd asiakasldahtdisesti toimintakyvyn kuvaamisessa.

- ICF mahdollistaa kuntoutujan toimintakyvyn ja hdnen tarpeidensa kokonaisval-
taisen ja systemaattisen kuvaamisen ja dokumentoinnin.

- Toimintakyvyn arvioinnissa tulee ottaa tasapuolisesti huomioon kaikki ICF-osa-
alueet ja painopisteen tulee siirtyd ruumiin/kehon toiminnoista suorituksiin ja
osallistumiseen seké kontekstuaalisiin ympdristo- ja yksilotekijoihin.

- Edistévien ja rajoittavien ymparistotekijoiden arviointi on ICF:ssd toimintakyvyn
arvioimisen erityinen painopistealue.

- Vaikka yksil6tekijoiden kuvauskohteet puuttuvat ICF:st4, tulee ne huomioida osana
toimintakyvyn arviointia.

- Kuntoutujan toimintarajoitteiden lisaksi tulee arvioida hdnen voimavaransa.

- ICF:n avulla tehtya kuntoutujan tarpeiden arviointia tulee kayttia tavoitteenaset-
telussa.

10.2 Moniammatillisuus

ICF on hyédyllinen moniammatillisen tiimin toimintaa yhtendistdva ja tehostava

viitekehys.

- ICF:n kayttoa tulee lisitd moniammatillisen tyéryhmin toiminnassa, esimerkiksi
tyoryhman tehtdvien jaossa ja tiedonvalittimisessa.

- ICF edistdd moniammatillisen tyéryhméan kommunikointia ja dokumentointia.

- ICF selventdd eri ammattiryhmien ydinosaamista.

10.3 Toimintakyvyn arviointi ja mittarit

ICF korostaa osallistumisen arviointia.
- Osallistuminen on dynaaminen ilmio, johon vaikuttavat ratkaisevasti muut toi-
mintakykyéd madrittelevat tekijat, mm. kontekstuaaliset ymparisto- ja yksilotekijat.
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- Osallistumista tulee arvioida laaja-alaisesti kdyttden kuntoutujan itsearviointia
(kysely tai haastattelu) asiantuntija-arvioiden ohella.

— Osallistumista arvioitaessa tulee madrittaa, tehddaanko arviointi mahdollistavien
ymparistotekijoiden (mm. avustaja tai apuvilineet) turvin vai ilman niita.

Osallistumisen (suositustason) arvioinnin jélkeen tulee

- selvittdd kuntoutujan suorituskyky sekd ruumiin/kehon toimintojen vajavuudet

- arvioida mahdollisia yksilo- ja ymparistotekijoiden seka ladketieteellisen tervey-
dentilan vaikutuksia.

ICF antaa kdytdnnon tyontekijille mahdollisuuden kehittdd toimintakyvyn kuvaa-
mista, esimerkiksi tarkastelemalla toimintakyvyn arvioinnin laajuutta, kaytossa
olevia mittareita ja kirjaamista ICF:ddn siltauksen tai ICF-ydinlistojen avulla.

10.4 |CF:n juurtuminen

Juurtuminen on pitkdkestoinen ja monivaiheinen toimijoiden vuorovaikutteinen
oppimisprosessi, joka edellyttda kaikkien aktiivista panosta, uusien ajattelu- ja toi-
mintatapojen omaksumista seka jatkuvaa arviointia.

10.4.1 Tybyhteiso

Johdon ja esimiesten myonteinen suhtautuminen sekd tiivis yhteistyo tydyhteison

sisdlld edistdad ICF:n kéayttoonottoa.

- Johdon ja esimiesten tulee olla sitoutuneita muutokseen.

— Tulee tuntea organisaatiokulttuuri ja hyodyntéaa kulttuurista ymmarrystd mahdol-
lisen muutosvastarinnan vihentdmisessa.

— Tyoyhteisossi tulee sopia yhteiset pelisddnnot ja lisatd ICF-tietoisuutta, jotta koko
tyOyhteiso on tietoinen ICF:n kayttoonotosta.

- Juurtumista ja kdyttonoton toteutumista varten tulee valita vastuuhenkil6t, jotka
huolehtivat muun henkiléston koulutuksesta ja kehittdvat ICF:n yhtendisté toi-
mintamallia.

- Esimiehen tehtdvd on mahdollistaa riittévit resurssit muutoksen mahdollistami-
seksi.

10.4.2 Tydntekijd

Uuden menetelmén opiskelussa ja kdyttoonotossa tarkedd on synnyttaa tyontekijoiden

sisdinen motivaatio muutokseen. Sitoutuminen muuttuviin ty6tapoihin tapahtuu

henkilokohtaisen vaikuttamisen kokemuksen kautta.

— Tarve uudelle toimintatavalle tdytyy tuoda selkedsti esiin omien tyoprosessien
kuvaamisen kautta.
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— Muutoksella tulee olla selkeit ja lapindkyvit tavoitteet. Tavoitteita arvioimalla ja
niiden saavuttamista mittaamalla voidaan paisté toivottuun lopputulokseen.
— Pitdd varata aikaa ja resursseja uusien asioiden opiskeluun.

ICF:n avulla voidaan tehdd omaa tyota nakyviksi vuorovaikutuksessa muiden am-

mattilaisten kanssa.

— ICF-tietdmysta pitdd jakaa ja kayttaa erilaisissa kokouksissa, palavereissa ja tiimien
toiminnassa.

10.4.3 Koulutus

Onnistunut juurtuminen edellyttdd monipuolista koulutusta ja yksilollisid toimen-

piteitd. Koulutuksen pedagogisia ratkaisuja tulisi kehittdd ja kiinnittdd huomiota

koulutusten laatuun.

— ICF-koulutuksen tulee olla osana sosiaali- ja terveysalan ammatillista koulutusta
sekd osana ammattikohtaista ja moniammatillista tdydennyskoulutusta.

- Koulutuksissa sosiaali- ja terveysalan moniammatillisuuden huomioiminen pa-
rantaa ICF:n kdytettavyyttd kaikissa ammattiryhmissa.

- ICF:n kaytannonldheistd, tydpajatyoskentelyyn perustuvaa koulutusta tulee hyo-
dyntda korostaen yhteisollista oppimista.

- Verkko-opiskelun, esimerkiksi ICF eLearning Toolin, tarjoamat oppimismahdol-
lisuudet tulee huomioida.

- Itseopiskelun tukena on hyva olla yhteisid keskusteluja, ohjausta ja kdytinnon
esimerkkejd.

— ICF:n teorian opiskelu vaatii rinnalleen soveltavaa ja kdytdntéjen muuttumiseen
tahtddvaa toimintaa.

- ICF-osaajia tulee hyodyntda mentoreina ja tydpareina uusien ty6tapojen ja mene-
telmien kayttoonotossa.

- ICF-kouluttajan tulee myds tuntea kohdeorganisaationsa toimintamallit ja kdytdn-
not, jotta ICF:dd voi paremmin soveltaa kunkin organisaation tarpeisiin.

- On tdrkeda kehittdd ICF:n kéytt6d yhdessd ammattilaisten ja kuntoutujien kanssa
hyodyntden kdytdnnon esimerkkejd eri ammattiryhmien omasta tyosta.

10.4.4 Tutkimukselliset haasteet

ICF:n kdyttoonottoon ja sen kehittdmiseen tarvitaan tutkimusta.

- Suomessa ICF:n juurtumiseen ja koulutukseen liittyvad maarillistd ja laadullista
tutkimusta tulee liséta.

- Interventio- ja seurantatutkimus ovat hyodyllisid juurtumisen ja koulutuksen
kannalta.

- ICF:n kiyttod tulee tutkia erilaisissa toimintaymparistdissd ja erilaisilla kuntou-
tujilla.

- ICF:nkisitteitd ja niiden suomennosta tulee arvioida seka tutkia niiden kattavuutta.
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10.5 Projektin tarjoamat menetelmat ICF:n kdyttéonottoon

Taman tutkimus- ja kehittamisprojektin aikana kehitettiin ICF:n kayttoonottoa tuke-
via menetelmid, jotka valmistuttuaan tulevat olemaan vapaasti kaikkien kaytettavissa.

10.5.1 ICF eLearning Tool

Projektin aikana suomennettiin ICF-itseopiskelutyokalu, ICF eLearning Tool, joka
tullaan julkaisemaan vuoden 2015 aikana WHO:n verkkosivuilla” vapaasti kaytet-
tavaksi.

10.5.2 WHODAS 2.0

WHODAS sisiltaa eripituisia lomakkeita kuntoutujan toimintakyvyn arviointiin.
Kuntoutuja voi tayttad lomakkeet itse tai tieto voidaan kerdtd haastattelemalla. Lisdksi
tarvittaessa voidaan kéytdd ldheisen tekemdi arviota. Projektin aikana suomennet-
tiin WHODAS 2.0 -arviointimenetelmin lyhyt versio (12 kysymysté). Loput versiot
ja ohjekirja julkaistiin suomeksi JAMKin julkaisusarjassa vuonna 2014%. WHODAS
2.0 -menetelmdn suomalainen validointitutkimus on suunnitteilla.

10.5.3 TOIMIA-selkdydinvammasuosituksen pdivitys

Projektin aikana tehtiin TOIMIA-ohjeistuksen mukaan kahdeksan mittarin psyko-
metristen ominaisuuksien arviointi. Mittareiden arvioinnit tullaan esittelemaan TOI-
MIAn vaikeavammaisten ryhmadssi, minka jdlkeen tehdddn soveltuvuusarvio siitd,
kuinka hyvin ne soveltuvat kaytettaviaksi selkdydinvammakuntoutujilla. TOIMIA-
tietokannan® selkdydinvammasuositusta tdydennetddn vuoden 2015 aikana.

7 Ks. http://www.who.int.

8  Paltamaa]. WHODAS 2.0. Terveyden ja toimintarajoitteiden arvioinnin késikirja, osat 2 ja 3. Jyvaskyld: JAMK, Jyvis
kylan ammattikorkeakoulun julkaisuja 186, 2014.

9  Ks. http://www.toimia.fi
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11 Kommenttipuheenvuoro:

ICF-LUOKITUKSEN JUURRUTTAMINEN LAAKINNALLISEEN KUNTOUTUKSEEN
KUNTOUTUSKESKUKSISSA

Leena Alajoki-Nyholm, Eeva-Maija Hokkinen, Teija Hurtta, Kirsi Lukka-Aro, Pdivi Ryymin,
Eeva-Liisa Saari ja Riitta Saksanen

Hankkeen ldhtokohdat ja kdynnistaminen kuntoutuskeskuksissa

ICF-projektin kdynnistyessé 1.8.2012 kuntoutuskeskuksissa oli jo saatu jonkin verran
tietoa ja koulutusta ICF:std. Kuntoutuskeskusten kuntoutustoiminnasta vastaavat
henkil6t olivat ottaneet ICF-viitekehyksen kuntoutustyon ideologiseksi taustaksi,
mutta useilla kuntoutustyoté tekevilld tyontekijoilld tdma tausta-ajattelu oli vield
osittain tiedostamatonta. Moni piti ICF:std puhumista liian teoreettisena ja saattoi
vieroksuakin asiaa, vaikka omassa toiminnassaan tiedostamattaan toteutti ICF-vii-
tekehyksen mukaista ajattelutapaa. Kaiken kuntoutustyon perusta on kuntoutuksen
toteuttaminen kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista lahtien huomioiden hanen toimin-
takykynsa voimavarat sekd toimintarajoitteensa siind elinympéristossd, jossa hin elda.

Projektin kidynnistimisen my6td ICF tuli mukaan arjen puheisiin ja tekoihin konkreet-
tisemmin. Vuoropuhelu kuntoutustyoté tekevien eri ammattiryhmien vililld lisdantyi.
Projektin aikana kuntoutuskeskuksissa toteutettiin projektin ohjaamina tapahtumia,
joissa ICF-ndkokulmaa kuntoutustydssé pyrittiin arvioimaan ja mittaamaan.

Erilaisissa tilanteissa keskusteltiin moniammatillisesti tai eri ammattiryhmien sisdlla
ICF:n toimivuudesta, konkreettisuudesta ja sen merkityksestd omalle toiminnalle.
Keskusteluissa nostettiin esiin kuntoutujan nidkeminen varsin laaja-alaisesti myos
yksittdisissd kohtaamistilanteissa. Keskusteluissa kaikki mukana olleet sisdistivét
asian uudella tavalla, muuttivat késityksidan sekd huomasivat ja huomioivat eri am-
mattiryhmien katsantokantoja. Kyseessa oli oppimisprosessi.

Toimintamallit

Digium-kyselyt. Digium-kyselyitd lahetettiin kuntoutuskeskuksiin ICF-projektin ai-
kana kaksi kertaa: helmikuussa ja joulukuussa 2013. Molemmilla kerroilla tavoiteltiin
tietoa siitd, miten ICF nakyy kdytainnon kuntoutustydssd ja minkalaisia ajatuksia se
tyontekijoissa herattad. Toisaalta pyrittiin mittaamaan, toimiiko viitekehys kaytin-
non kuntoutustyon tukena.

Digium-kyselyn ajateltiin olevan hyva mittari hankkeen vaikutuksista, koska ensim-
madisen kyselyn jalkeen monissa kuntoutuskeskuksissa kdynnistyi aiempaa aktiivi-
sempi keskustelu ICF-viitekehyksen sopivuudesta sekd sen tosiasiallisesta, aidosta
hyédyntdmisestd kuntoutujien hyviksi. Vastausten maara jdi kuitenkin melko pie-
neksi, eivitka laheskdan kaikki ensimmaiseen kyselyyn vastanneet osallistuneet enda
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jalkimmadiseen kyselyyn. Joka tapauksessa pelkké kyselyn olemassaolo lisasi ICF:n
nakyvyyttd ja tietoisuutta kuntoutuskeskuksissa.

Ryhmihaastattelut. Ryhméhaastattelut tehtiin projekteissa mukana olleiden kuntou-
tuskeskusten moniammatillisille tyéryhmille kevddn 2013 aikana. Ryhmitilanteen
alussa osallistujia mietitytti, onko hénelld riittavasti tietoa ja valmiuksia keskustella
ICF:std. Keskustelun alkukankeuden jilkeen 16ytyi hyvin paljon esimerkkeji ja toi-
mintamalleja siitd, miten ICF-ajatusmaailma on kdytinndssd konkreettisesti lasna
kuntoutujia kohdattaessa ja kuntoutustyon suunnittelussa ja toteuttamisessa. Néahtiin
jopa itselle yllatyksend monia yhteisié ajatuksia sekd havaittiin valmiita toimintamal-
leja, joita ei pdivatyon tohinassa aktiivisesti kytketa ICF-viitekehykseen. Tilanteisiin
mentiin arkoina, mutta niista ldhdettiin pois hyvilld mielin.

Kuntoutusselosteiden siltaustyd. Laitoskuntoutusjakson péatyttya laaditaan aina
kuntoutusseloste, johon kootaan keskeisid asioita kuntoutujan toimintakyvystd, jak-
son tavoitteista ja toteutuksesta sekd tavoitteiden saavuttamisesta.

Kuntoutusselosteiden siltausty6 toteutettiin kussakin kuntoutuskeskuksessa omaa
aikataulua noudattaen, joskin yhteisesti saadun ohjeistuksen mukaisesti. Jokainen
kuntoutusseloste analysoitiin ja sen sisdltdimit ICF:n osa-alueet (ruumiin ja kehon
toiminnot, ruumiinrakenteet, suoritukset ja osallistuminen sekd ymparistotekijat)
koodattiin kuvauskohteittain, lisdksi listattiin yksilotekijat. Ennen siltaustyon al-
kamista vastuullinen tutkija Jaana Paltamaa koulutti henkil6st6d tahdn tehtavaan.
Ensimmadinen siltaus toteutettiin kevéalld 2013, jolloin jokaisessa kuntoutuskeskuk-
sessa analysoitiin 20 vuosina 2002-2003 laadittua kuntoutusselostetta. Samanlainen
siltaus tehtiin loppuvuoden 2013 aikana laadituista kuntoutusselosteista joulukuussa
2013-helmikuussa 2014. Tavoitteena oli arvioida, ndkyyko kuntoutusselosteissa ICF-
ajattelu enemman kuin aiemmin.

Kuntoutujat olivat selkdydinvaurion saaneita aikuisia henkil®ité, joiden kuntoutus ei
ollut akuuttivaiheen kuntoutusta vaan vammautumisesta oli kulunut pddosin jo vuo-
sia. Siltaustyo koettiin mielenkiintoiseksi, mutta aikaa vieviksi puuhaksi. Selosteiden
tyylit ja sisdllot vaihtelivat l1ahes pelkdstadn ladketieteellisesta kuvauksesta laajempaan
kuntoutujan toimintaympdriston, toimintakyvyn ja eldménhallinnan kuvaamiseen.
Pohdintaa herittikin se, vaikuttivatko palautteiden erilaisuuteen myds muut seikat
kuin ICF:n tutummaksi tuleminen, esimerkiksi muutokset Kelan standardeissa,
kuntoutusjaksojen jaksottaminen tai moniammatillisuuden lisddntyminen. Mietintaa
aiheutti myo6s se, aiheuttaako tekstien tiivistimisen paine ICF:n laajan nikékulman
haalistumista kirjaamisessa. Nakyyko kuntoutujan kohtaamisissa tapahtuva ICF:n
mukainen lahestymistapa kirjaamisessa ja kuntoutusselosteissa? Toivottavasti toi-
mintakyvyn kuvaus ei vastaisuudessakaan ole pelkka lista ongelmista vaan laajempi
kuvaus kuntoutujan toimintakyvysta (vahvuudet, voimavarat) ja toimintarajoitteista.

Mittarit. Mittarianalyysi oli aivan oma erillinen tyonsi ja siihen orientoituminen
olikin kaikille kuntoutuskeskuksille varsin haastavaa. Tyossd on opittu kdyttimadan
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mittareita arvioinnin vdlineeni, eikd se ole outoa, mutta eri asia on, miten arvioidaan
mittarin soveltuvuutta, sen validiteettia ja reliabiliteettia. Nama arviot piti l6ytéda eri
tutkimuksista, joissa mittareita oli kdytetty juuri selkdydinvammaisille.

Mittarit oli ohjausryhméssd maaritelty ja jokainen kuntoutuskeskus arvioi vdhintdan
yhden mittarin. Vaikka tehtdva oli vaikea, siitd saatu kokemus oli erinomainen: miten
tutkimuksia luetaan ja miten niitd tulkitaan. Kaikkien tutkimusten ollessa englan-
ninkielisid my0s kielitaito kehittyi ja erityisesti opittiin uusia ammattikielen sanoja.
Vaikeiden kisitteiden merkitys, kuten floor effect ja ceiling effect, tuli tutuksi.

Mitd tasta kaikesta opittiin?

Ensimmadiseksi halutaan nostaa esille kuntoutujan rooli toimintakykynsa arvioimi-
sessa ja tavoitteiden asettamisessa omalle kuntoutusjaksolleen. Taman merkitystd
ei voi vahitelld, jotta kuntoutuksella saavutettaisiin se, minké kuntoutuja itse kokee
tarkedksi. Kuntoutujan liheisten, tyon ja harrastusten merkitys kuntoutujan arjes-
sa tuli nakyvammaksi. ICF antaa moniammatillisia tyokaluja yhteisen tavoitteen
laatimiseen ja yhteen hiileen puhaltamiseen siten, ettd pystytddn nikemddn entistd
paremmin kuntoutustyén merkitys ja sen mahdollisuudet auttaa.

Toisena ovat muutokset asenteissa koodeja kohtaan. Koodit ovat viestinnin véline ja
yksi tapa koota yhteen ihmisen tilanne. Koodit eivit ole kuitenkaan henkilostélle tut-
tuja tyokaluja, mutta ne ndhdéddn vdlineena kohdattaessa ihminen erilaisissa tilanteissa
jandhtdessd kuntoutuksen vaikutus ja merkitys hdnen arkeensa ja juhlaansa - oikeaan
elamaan. Kuntoutusselosteiden siltaustyo ja ryhmahaastattelu avarsivat nakemyksia,
lisasivat keskustelua ja rohkaisivat perehtymaan kuntoutujan eldmaén laajemmin.

Kirjaamisen nykykdytannon kddntiminen toiseen suuntaan vaatii aikaa ja karsival-
lisyyttd, mutta hiljalleen omista tonteista luopumista on nahtévissd myos talld sek-
torilla. Aito moniammatillinen ty6 yhdessd kuntoutujan kanssa vaatii professioiden
rajojen laajentamista ja paillekkiaisyyksien hyviksymista.

Projektin aikana pelko ICF-osaamisesta tai osaamattomuudesta vaheni. Se ei ole
koodien opettelua vaan laaja-alaista kuntoutujan tilanteen ja toimintakyvyn ym-
martdmistd — aitoa kuntoutujaldhtoistd tyota. Motivaatiota lisdsi ja helpotusta toi
ymmarrys siitd, ettd tyoote onkin kytkeytynyt juuri ICF-viitekehykseen, mutta sitd
ei ole aiemmin tunnistettu tai rohjettu kirjoittaa auki.

Yhteisty0 ja ajatusten vaihto projektiryhmaéssa toisten saman vammaryhman kanssa
tyoskentelevien kuntoutuskeskusten edustajien kanssa oli mielekastd. Kuntoutustyo
yhdistéa, jakaa joskus mielipiteitakin, mutta ty6n ilo kuntoutuksen vaikuttavuudesta
nédkyi keskusteluissa. Saattoi olla ensimmadinen kerta, kun vastaavanlaista tiivistd
yhteistyotd tehtiin, mutta suositeltavaa se on joka tapauksessa myos vastaisuudessa.
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12 Kommenttipuheenvuoro: o
NAKOKULMIA ICF:N KAYTOSTA JA SOVELTAMISESTA SOSIAALITYOSSA
Stina Sjéblom

Sosiaalityd on monissa eri toimintaympéristoissadn tekemisissa toimintakyvyn ja
toimintarajoitteiden kanssa. Terveyssosiaalitydssd, kuntoutussosiaalitydssé ja vam-
maissosiaalitydssé jokapéivdiseen tyohon siséltyy asiakkaana olevan ihmisen toimin-
takyvyn kuvaukset ja moniammatillinen, niihin liittyva yhteisty. Sosiaalityontekija
tarvitsee asiakkaaltaan saamaansa tietoa, mutta myds muiden ammattilaisten tietoa,
kyetikseen muodostamaan kokonaiskuvan asiakkaan tilanteesta ja siihen sopivista
ratkaisuista.

Sosiaalityontekija on eri toimintaympéristoissd hieman eri rooleissa, mutta silti
jokaiselle uudelle asiakkaalleen se, jonka tehtdvd on auttaa selvittimaién asioita, tu-
kea, informoida ja ohjata tilanteessa eteenpdin. Keskusteluun ja vuorovaikutukseen
sisdltyy tilanteen arviointia, jonka perusteella pyritddn yhdessd asiakkaan kanssa
madrittelemadn niitd palvelutarpeita, jotka juuri hdnen kohdallaan ajankohtaistuvat.
Erityisesti vammaispalveluissa sosiaalityontekija on myos se, joka paattaa jarjestet-
tavistd palveluista.

Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden merkityksen arviointi sosiaalitydssa

Suunnittelun ja paitoksenteon pohjaksi sosiaalityontekija tarvitsee asiakkaaltaan
tietoa siitd, miten tdma itse kokee toimintarajoitteet tai vaikeudet omassa elaméssaan.
Keskustelu eldmii rajoittavista tai vaikeuttavista asioista kartoittaa ja luo pohjaa
suunnitelmalle, johon sisdltyvit toimenpiteet ja palvelut, joiden avulla sosiaalityd ja
palvelujdrjestelmé voivat vastata henkilon tarpeisiin poistamalla tai vahentamalla
toimintarajoitteita. Haittojen ja esteiden poistuessa tai vahentyessa ihmisten suo-
riutumis- ja osallistumismahdollisuudet yleensa lisadntyvit. Olen eri yhteyksissa,
aikaisemmin kuntoutussosiaalitydssd ja nyt asiantuntijatehtavissd, kuullut kysyt-
tavdan, mika sosiaalityon suhde toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
ICF-luokitukseen on. Miten tdssd aluksi esittiméni sosiaalityon asiat liittyvat ICF-
luokitukseen - vai liittyvdtko mitenkddn? Vastaan, ettd ICF-luokitus edustaa vallalla
olevaa, Maailman terveysjirjestd6 WHO:n hyvaksymaa kasitystd toimintakyvysta eri
osatekijoineen. Se auttaa jasentdmadn kdsitystimme toimintarajoitteista — mika niitd
aiheuttaa? Ajatelkaamme sosiaalityontekijan poydalle padtyvia ladkdrinlausuntoja ja
sitd, mitd niistd selvida: sosiaalityossa voi olla tarpeen tietdd henkilon diagnoosi tai
muutos ruumiin rakenteessa, mutta kiinnostavin ja monesti ratkaisevin tieto on se,
miten henkil6 suoriutuu tehtévien ja toimien toteuttamisesta ja mitka ovat hidnen
osallistumismahdollisuutensa. Mika olisi oikea tapa vaikuttaa suoritus- ja osallistu-
misrajoitteisiin?

Sosiaalialalla kaivataan kipedsti mittareita ja esimerkiksi vammaispalveluissa apua
vaikeavammaisuuden mairittelyyn, tyokaluja sen selvittimiseen, kuka on lain tar-
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koittama vaikeavammainen ja kuka ei. Vammaispalvelun sosiaalityontekija tekee
péivittdin tdtd arviointia sen monimuotoisen tiedon valossa, jota hin asiakkailta ja
muilta asiantuntijoilta saa. Terveys- ja kuntoutussosiaalityontekijit puolestaan oh-
jaavat sosiaaliturvan ja palvelujen piiriin, jolloin monesti my6s hakemusten teossa
avustaminen ja uuden tilanteen hahmottamisessa tukeminen sisaltyy heiddn tyohon-
sd. Kaikissa ndissd eri tehtdvissa tulee kyetd arvioimaan tietoa, joka on ratkaisevaa
sosiaaliturvaa tai -palveluja hakevan henkilon oikeusturvan kannalta.

Viitankin, ettd mitd paremmin sosiaalityontekija tuntee ICF-luokituksen perusperi-
aatteet ja erilaiset mahdollisuudet kéyttaa ja soveltaa sitd, sen paremmin hén pystyy
palvelemaan asiakasta.

Sosiaalityd on kohtaamista — ei koodaamista

Kun ladkarinlausunnoissa, kuntoutussuunnitelmissa ja esimerkiksi vammaisetuuk-
sien hakemuslomakkeissa enenevéssd maarin siirrytdan ICF-luokituksen ja -viite-
kehyksen mukaiseen logiikkaan, aukeaa sosiaalityélle joitakin uusia mahdollisuuk-
sia. Samalla tilanteessa piilee riski, jos mahdollisuudet jitetdan hyodyntamatta tai
jos niissa toimitaan tarkoitushakuisesti, jonkin muun paamaééran kuin asiakkaan
edun hyvaksi. Mahdollisuuksilla tarkoitan esimerkiksi sitd, ettd kyetdan nykyista
paremmin osoittamaan vaikkapa jdrjestetyistd vammaispalveluista saatava hyoty,
niiden valttdméttomyys ja vaikuttavuus. Riski puolestaan on se, jos kehitetddn suo-
raviivaisia raja-arvoja, joiden perusteella maéritellddn tietyn palvelun piiriin padsy
tai madrd, minka verran palvelua kussakin tilanteessa voidaan myontdd. Hyoty on
saavutettavissa politiikan ja suunnittelun tasolla, kun taas riskit liittyvét yksilotason
paatoksentekoon.

Mahdollisuuksia ihmisten toimintakyvyn kuvaaminen ICF-luokituksen avulla tuo
sithen, ettd pystytddn paremmin paikantamaan niitd toimintarajoitteita ja esteitd,
jotka estdvit ihmisid toimimasta ja osallistumasta. Vilittomasti tdstd on hyotya neu-
vonnassa, ohjauksessa, palvelusuunnittelussa ja paatoksenteossa yksilotasolla. Pitkalld
aikavililla hyoty voisi olla siind, ettd pystytddn myos yhteiskuntasuunnittelussa ja
palvelujérjestelmdn uudistamisessa kohdentamaan vammaispoliittiset toimenpiteet
kerityn toimintakykytiedon pohjalta.

Riskind piddn “kapea-alaista” koodaamista, jolla tarkoitan sellaista toimintatapaa,
jossa asiantuntija tai moniammatillinen ryhmé asiantuntijoita koodaavat ihmisen
toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin liittyvid asioita ilman potilaan tai asiakkaan
kunnollista kuulemista. Valitettavan usein kuulee argumentteja, ettei perusteelliselle
keskustelulle, selvittelylle ja vaikkapa palvelusuunnitteluun liittyville dialogille ole
tyopaikoilla aikaa. Talloin ICF-luokituksen avulla potentiaalisesti saatava hyoty jaa
saavuttamatta, kun samalla supistetaan asiakkaan perustavaa laatua oleva oikeus osal-
lisuuteen ja kuulluksi tulemiseen omaa hoitoa, kuntoutusta tai palvelusuunnittelua
koskevassa asiassa. Makrotasolla jdisi hyddyntamatta mahdollisuus tiedonkeruuseen
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vallitsevista esteistd tai osallistumismahdollisuuksien puutteesta tai vaihtoehtoisesti
ndistd muodostuisi vadristynyt ja mahdollisesti liian positiivinen kuva.

Esteiden poistaminen ja vahentaminen on sosiaalitydn ytimessa

Kirjassa Terveys ja sosiaalityo (2014) kirjoitimme kuntoutussosiaalityontekija Matti
Koikkalaisen kanssa yhdistdvimme sosiaalityon tehtavan kuntoutukseen sisaltyvas-
sd osallisuuden edistaimisessd vammaisten ihmisten autonomian vahvistamiseen.
Sosiaalityon nidkokulmasta autonomiaa voi kuntoutuksessa edistdd puhumalla so-
siaalisista oikeuksista, tunnistamalla ihmisten erilaisia kasityksia siitd, mitd itsendi-
nen eldimé on sekd huomioimalla vammautumiseen liittyvit, identiteettid koskevat
kysymykset. Sosiaaliset oikeudet koostuvat tavallisen lainsdddannon takaamista
sosiaalisista oikeuksista, kansallisen perustuslain vahvistamista sosiaalisista perus-
oikeuksista sekd kansainvilisten ihmisoikeussopimusten maérittelemista sosiaalisista
ihmisoikeuksista. Oikeus tietdd omista asioistaan ja olla mukana paattamassa niistd
tarkoittaa kuntoutusprosessissa sitd, ettd ihminen on aktiivinen subjekti ja kuntou-
tustyontekijoiden tehtdvd on antaa tarvittava tieto ja tuki kuntoutujan tulevaisuutta
koskevien ratkaisujen pohjaksi (Jarvikoski ja Harkdpaa 2011).

Laissa vammaisuuden perusteella jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista (380/1987)
todetaan, ettd lain tarkoitus on edistdd vammaisen henkilon edellytyksia eldd ja toimia
muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jasenend seké ehkéisté ja poistaa vam-
maisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Taman tavoitteen voidaan sanoa kuvaavan
osallisuutta, vaikkei osallisuuden kasitettd lain sddtdmisen aikaan kaytetty (Kivisto
2011). Osallisuus on keskeinen pitkin aikavilin tavoite ladkinnéllisessd ja sosiaalises-
sa kuntoutuksessa. Osallisuus omaan eldmdin, perheeseen, yhteis6on, palveluihin,
tyohon ja yhteiskuntaan ovat osallisuuskeskustelun ydinkysymyksia.

Haluan rohkaista sosiaalityontekijoitd ja muita sosiaalialan ammattilaisia osallistu-
maan ICF-luokituksen kdytostd ja soveltamismahdollisuuksista kdytavadan keskuste-
luun. Ei riitd, ettd toimintakykyluokitus ja siihen liittyvit, sopivimmat mahdolliset
mittarit ovat ammattilaisten kdytossd. Tarvitaan niiden avulla saatavan, toiminta-
kykya koskevan tiedon sanoittamista toimintarajoitteisten ihmisten moninaisia eld-
mantilanteita ja palveluntarpeita kuvaavalle kielelle. Tarvitaan my6s ymmaérrystd sille,
miksi asioita joissain yhteyksissd on tarked luokitella - ja toisissa taas ei. Sosiaalityon
kaytossd olevien lomakkeiden, metodien ja tydvélineiden tulee heijastaa jokapaivaista
elamia, siind suoriutumista ja osallistumismahdollisuuksia. Niiden tulee tukea ja
auttaa sosiaalityon prosessia eteenpdin.

Sahkoisten asiakastietojarjestelmien kehittyessé ja laajentuessa myds niistd saatava
hy6ty on suoraan kytkoksissa sithen, mika tieto sinne on valittu mukaan otettavaksi.
Sosiaalityontekijoiden tulee asiakkaiden rinnalla voida edellyttda, ettd sahkoisten
jarjestelmien avulla koottu tieto voi auttaa havainnoimaan palvelujarjestelmén toimi-
vuutta ja puutteita. Sihkoisen jdrjestelmén tulee vastata sosiaalityon tarpeisiin, eikd



Toimintakyvyn arviointi — ICF teoriasta kaytantoon 137

niin, ettd sosiaalityd muovautuu kulloinkin kéytdssa olevan jarjestelmdn muottiin.
SosiaalityOssé pitdisi kyetd sdilyttdimaan avoimuus uudelle, uteliaisuus ja luovuus
moninaisissa kehityskuluissa mukana pysymiseen. Tdssd onkin ratkaisevaa se, miten
tyotd organisoidaan ja johdetaan.

Esimerkiksi Tanskassa sosiaalihallitus ja kuntaliitto ovat yhdessd mallintaneet aikuis-
sosiaalitydn prosessin ja kehittaneet metodin ja ty6vilineen asiakastyohon (voksen-
utredning). Metodin kayttod suositellaan aikuissosiaalitydssda vammaisten ihmisten,
psyykkisesti sairaiden sekad pitkdaikaisty6ttomien ja paihde- tai moniongelmaisten
asiakkaiden kanssa. Voksenudredningid kdytetddn tilanteen kartoittamiseen, tar-
peiden arviointiin ja palvelusuunnitelman laatimisen pohjana. Taustalla nakyy ICF-
luokituksen viitekehys ja sen mukainen kisitys toimintakyvystd, toimintarajoitteista
ja terveydestd. Itse metodiin ei kuitenkaan sisilly koodeja, vaan asian systemaattista
selvittdmistd ja prosessin eteenpdin viemistd, vaihe vaiheelta ja yleiskielella.

Sosiaalityon keskiossd on - ja tulee toivoakseni tulevaisuudessakin olemaan - ihmisen
kanssa vuorovaikutusprosessissa tehtdva tyo. Siksi on tdrkedd, ettd olemme mukana
kehittimassa ja arvioimassa niitd metodeja ja ty6vilineitd, joita meiddn kaikkien odo-
tetaan tulevaisuuden moniammatillisessa sosiaali- ja terveyspalvelutydssd kdyttavin.
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