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Tutkimustehtavan tarkoituksena oli selvittda, miten kuntoutujien toimintakykya oli kuvattu
sairauskertomusdokumenteissa seka millaisiin arviointikaytantdihin ja moniammatilliseen
yhteistydhon kuvaus perustui. Tavoitteena on edistédd toimintakyvyn arviointia ja kuvausta
ICF-viitekehyksen mukaisesti moniammatillisesti ja kuntoutujan kokonaisvaltaisesta naké-
kulmasta. Opinnéaytetyé nivoutuu Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskuksessa meneillaan
olevaan kirjaamishankkeeseen

Tutkimusaineisto muodostui viiden selkaydinvaurio- ja viiden aivovauriokuntoutujan kirjalli-
sista dokumenteista. Aineisto sisélsi yhteensa 82 fysiatrin tai neurologin, hoitajan, fysiotera-
peutin, sosiaalityontekijan, (neuro)psykologin, toimintaterapeutin ja puheterapeutin laatimaa
dokumenttia. Liséksi kaytettavissé oli kahden edell& mainittuun tutkimusjoukkoon kuuluneen
ns. ICF-pilottikuntoutujan ICF-luokitukseen pohjautuvat arviointilomakkeet.

Aineistoa analysoitiin teorialahtdisesti luokittelevan sisallénanalyysin menetelmalla kayttaen
luokitusrunkona ICF-luokitusta. Analysoinnissa painopiste oli aineiston laadullisessa ku-
vaamisessa. Maarallista kuvaamista kaytettiin apuna analysoitaessa sitd, miten toimintaky-
kyyn liittyvat ilmaukset jakautuivat aihealueittain ICF-luokituksen paaluokkiin.

Kaikkien kuntoutujien kohdalla oli kuvattu seké toimintakykya etta toimintarajoitteita ja kai-
kissa ICF-luokituksen osa-alueissa. Painopisteet kuvausten jakautumisessa eri aihealueisiin
vaihtelivat seka vammaryhmien vélilla etta niiden sisdlla. Eniten eroja vammaryhmien valilla
oli suoritusten ja osallistumisen osa-alueella. Kaikkein laajimmin oli kuvattu aivovaurion
saaneen ICF-pilottikuntoutujan toimintakykya. Hanen kohdallaan my6s vahvuuksia oli kirjat-
tu muita kuntoutujia enemman.

Moniammatillinen tydskentely nakyi dokumenteissa lahinn& yhteisind kokouksina kuntoutu-
jan kanssa. ICF-luokitukseen pohjautuvat lomakkeet ohjasivat ottamaan kuntoutujan aktiivi-
sesti mukaan toimintakykynsa arviointiin sekd huomioimaan hanelle tarkeat ymparisto- ja
yksil6tekijat. Niiden avulla saatiin myds tiivistettya moniammatillista yhteistyota.

Avainsanat toimintakyky, arvioiminen ja kuvaaminen, moniammatillinen
yhteistyd, ICF-luokitus
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1 Johdanto

Kuntoutuminen on aktiivista toimintakyvyn vahvistamista ja oman identiteetin mukaut-
tamista muuttuneisiin toimintaedellytyksiin. Siina on kyse myonteisestd muutoksesta,
toimintamahdollisuuksien luomisesta ja lisaamisestd, oppimisesta ja sopeutumisesta.
(Kettunen — Kéahari-Wiik — Vuori-Kemila — Ihalainen 2009: 5, 16, 22.) Kuntoutuminen
merkitsee tavoiteltua muutosta yksilon ja hanen ymparistonsa suhteessa: arkielaman
selviytymisessa, elamanhallinnassa tai suhteessa tyohon tai koulutukseen (Jarvikoski —
Hokkanen — Harkapaa 2009: 23). Kuntoutuja oppii tuntemaan vammansa vaikutukset
elaméssaan ja kayttamaan voimavarojaan omalta kannaltaan mielekkaiden tavoitteiden

saavuttamiseksi (Konsensuslausuma 2008: 15).

Kuntoutusjarjestelman ja -palveluiden tehtavana on kuntoutumisen tukeminen (Kettu-
nen ym. 2009: 5, 7). Sosiaali- ja terveysministerion (2011) mukaan "kuntoutuksen ta-
voitteena on edistaa sairaan, vammaisen tai vajaatoimintakykyisen ihmisen toimintaky-
kya, itsenaista selviytymista, hyvinvointia, osallistumismahdollisuuksia ja tyollistymista”.
Kokonaisvaltainen, kuntoutujalahtéinen ja voimavarakeskeinen lahestymistapa edellyt-
taa tyontekijoilta laajaa ymmarrystd, monialaista osaamista ja kuntoutujan ndkemysten
kuuntelemista. Kuntoutuksen lahtokohtana on kuntoutujan omien tarpeiden ja tavoittei-
den ymmartadminen. Tama edellyttad perehtymistda h&nen toimintakykyynsa, elamanti-
lanteeseensa ja elinympéristoonsa. (Kettunen ym. 2009: 7, 22; Paltamaa — Karhula —
Suomela-Markkanen — Autti-Ramo 2011: 225.)

Toimintakyvyn arviointitietoa tarvitaan myds maaritettdessa esim. henkilon tyokykya,
avun ja palveluiden tarvetta, oikeutta erilaisiin terveydentilaan liittyviin sosiaalietuuksiin
seka arvioitaessa kuntoutuksen, palveluiden ja etuuksien vaikutuksia (Toimintakyvyn
mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto, TOIMIA). Naihin liittyvilla
paatoksilla on olennainen merkitys kuntoutujan arkielamaan, mm. asumiseen, liikkumi-
seen ja osallistumiseen. Paatosten tulee perustua todelliseen tilanteeseen. Toimintaky-
vyn arvioiminen ja kuvaaminen riittdvan laajasti ja konkreettisesti on tarkeaa seka kun-
toutujan itsensé etta kuntoutus- ja palvelujarjestelman kannalta. Palveluntarvitsijoita on
paljon eik& resursseja kannata hukata vaarin kohdennettuihin palveluihin. Mydskaan
arviointia ei tule kohdentaa vaarin, tehda vaaraan aikaan tai kuormittaa kuntoutujaa
turhaan. Arvioinnilla tulee olla eettisesti kestava syy ja tavoite, ja sen tulee toteutua
oikea-aikaisesti ja tarkoituksenmukaisesti. Yhtendiset ja luotettavat arviointikaytannot,
riittdva dokumentointi seka eri toimijoiden valinen yhteistyd vahentévat turhaa arviointia

ja mahdollistavat kuntoutuksen, palveluiden ja kuntoutumisen sujuvan jatkumon.
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Toimintakyvyn arviointi on laaja tehtava. Siihen tarvitaan yleensda moniammatillinen
tydryhma, jossa eri alojen ammattilaiset yhdessa kuntoutujan kanssa arvioivat toimin-
takykya useasta eri nakokulmasta (Kalvidinen 2004: 224). Moniammatillisen arvioinnin
lopputulos on yhteisesti jaettu kokonaisndkemys kuntoutujan tilanteesta, mika on
enemman kuin kuntoutujan, yksittdisten ammattilaisten tai tietyn palvelusektorin nako-

kulma (Hyvat arviointikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa 2010: 12).

Maailman terveysjarjeston (WHO) vuonna 2001 julkaiseman Toimintakyvyn, toimintara-
joitteiden ja terveyden kansainvalisen luokituksen, ICF-luokituksen (International Clas-
sification of Functioning, Disability and Health) merkitys kuntoutuksen kaytannon tyos-
sa on viime vuosina lisdantynyt. Suomessa erityisesti Kela on nostanut luokituksen
painoarvoa edellyttdessdan suosituksissaan ja uusissa standardeissaan, ettd kuntou-
tuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja vaikuttavuuden arvioinnissa noudate-
taan ICF-luokituksen viitekehysta. Tavoitteena on, ettd arviointi yhdenmukaistuu ja
kaikki toimintakyvyn osa-alueet tulevat huomioiduiksi. (Paltamaa ym. 2011: 228-229.)

Opinnaytetyodni nivoutuu tydpaikallani Invalidiliton Kéapylan kuntoutuskeskuksessa me-
neillaan olevaan kehittdmishankkeeseen, jonka tavoitteena on mm. aikaansaada yhte-
nainen rakenne kuntoutusyhteenvetoihin (epikriisi, kuntoutusseloste) ja eri ammatti-
ryhmien omiin loppuarvioihin. Yhtena kehittdmisalueena on kuntoutujan toimintakyvyn
kokonaisuuden kirjautuminen kuntoutusyhteenvetoon, ammattiryhmittaisten vastuualu-
eiden sopiminen toimintakyvyn eri osa-alueiden kuvaamisessa seka kuntoutustavoittei-
den ja niiden saavuttamisen kirjaaminen. Moniammatillisena yhteistydéna tapahtuvan
kuntoutujan toimintakyvyn arvioimisen ja kuvaamisen kehittamiseksi kuntoutuskeskuk-

sessa toteutettiin kevaalla 2010 ns. ICF-pilottikokeilu.

Opinnaytetyon tavoitteena on edistaa kuntoutujan toimintakyvyn arvioimista ja kuvaa-
mista moniammatillisesti ja kuntoutujan kokonaisvaltaisesta nakokulmasta. Tutkimus-
osiossa tarkastelun painopisteend ovat aikuiset aivovaurion ja/tai selkdydinvaurion
saaneet kuntoutujat. Opinnaytetydni kohderyhméana ovat ndin aikuisneurologisten kun-
toutujien kanssa tydskentelevat eri alojen ammattilaiset. Tutkimustehtdvassa selvite-
taan, miten kuntoutujan toimintakykyad on sairauskertomusdokumenteissa kuvattu ja
millaiseen arviointiin  kuvaus perustuu. Aineiston muodostavat kahden (2) ICF-
pilottikuntoutujan ja ennen kehittdmishanketta laitoskuntoutusjaksolla olleen kahdeksan
(8) kuntoutujan sairauskertomukset. Aineistoa tarkastellaan teorialdhttisesti kayttaen

ICF-luokitusta siséllonanalyysin luokitusrunkona.



2 Toimintakyky kuntoutumisen ja kuntoutuksen lahtokohtana

Toimintakyky liittyy kasitteena vahvasti kuntoutukseen, jopa niin vahvasti, ettd monissa
yhteyksissa puhutaan "toimintakykykuntoutuksesta”. Talla pyritdaédn erottamaan toimin-
takyvyn paranemiseen tai yllapysymiseen tahtddva kuntoutus ns. ammatillisesta eli tyo-
ja ansiokykyyn kohdentuvasta kuntoutuksesta. Toimintakyky liittyy kuitenkin vahvasti
myds ammatilliseen kuntoutukseen. Se on tarkein ammatillista kuntoutustarvetta selit-
tava tekija ja silla on keskeinen merkitys kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnissa. Am-
matillisen kuntoutuksen tarkoituksena on sopeuttaa tyon vaatimukset ja tydymparisto
kuntoutujan toimintakykyyn sopiviksi. (Kivekas — Kallanranta 2004: 377-378.)

Toimintakyvylle ei ole olemassa yhta ainoaa maaritelmaa. Matti Ojalan (2003: 31) mu-
kaan toimintakyvylla tarkoitetaan nykydan henkilon mahdollisuutta toimia omassa elin-
ymparistossaan, jolloin kasitteen siséltdé on muuttunut henkildn toimintaedellytyksiksi.
Toimintakyky-termin liséksi tai sen sijasta voidaankin puhua toimintaedellytyksista tai

toimintamahdollisuuksista, ja toimintakyvyn ongelmista toimintarajoitteina.

Toimintakyky mahdollistaa arjesta selviytymisen itsea tyydyttavalla tavalla, kun otetaan
huomioon henkilén ik&- ja kehitystaso sekd ympaéristd. Toimintakykyinen ihminen kokee
selviytyvansa jokapaivaisista tehtavista ja haasteista kotona, tydssa ja vapaa-aikana.
Han kykenee asettamaan elamalleen tavoitteita ja pyrkimaan niihin. (Kettunen ym.
2009: 120; Kahari-Wiik — Niemi — Rantanen 2007: 13.) Toimintakyky nakyy itsendisen
elamisen, itseilmaisun ja laheisten ihmissuhteiden vaalimisen mahdollisuutena — yksin-
kertaisesti elamanlaatuna. Toimintakyky voidaan rinnastaa laajasti elamanhallintaan:
toimintakykyinen ihminen tuntee hallitsevansa omaa elamaénsa riittavasti. Toimintaky-
vyn rajoitteista seuraavat haitat riippuvat taas tehtavistd, toimintaymparistésta ja henki-
|0sta itsestddn. Ihmiset ovat kaikki erilaisia ja arvostavat eri asioita. Siksi myds toimin-
takyky koetaan yksil6llisesti. (Kettunen ym. 2009: 17-18; Lehto 2004: 19-20.)

Kuntoutumisen lahtokohtana on ihmisen kokemus toimintakyvystaan suhteessa hanen
omiin tarpeisiinsa ja odotuksiinsa. Toimintakyvyn muuttuessa hanen on opittava uuden-
laisia toiminta- ja ajattelumalleja, jotka auttavat h&nt& tulemaan toimeen ja maéarittele-
maan itseddn uudelleen muuttuneessa tilanteessa. Onnistuminen kuntoutumisessa
nakyy siind, ettd kuntoutuja kykenee luomaan riittavan myoénteisen identiteetin, joka
mabhdollistaa aktiivisen oman elamé&n tavoitteiden ja roolien toteuttamisen. Yksi kuntou-
tustyontekijan tarkeimmisté tehtdvistd onkin luoda sellaista vuorovaikutusta, josta kun-
toutuja voi saada rakentavia ja myonteisia aineksia oman identiteettinsa tydstamiseen.

Jos kuntoutujan saama palaute keskittyy vain puutteisiin ja ongelmiin, han oppii maarit-
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telemaan itsedan niiden nakodkulmasta. Ongelmien ja puutteiden sijasta puhutaankin
mieluummin mahdollisuuksista. Voimavaraléhtbisyys nojaa ajatukseen siita, etta ihmi-
nen kehittyy henkilokohtaisten kiinnostustensa, tavoitteidensa ja vahvuuksiensa pohjal-
ta. Mitd enemman han saa kayttdonsad voimavarojaan, sitd motivoituneemmin han
ponnistelee kuntoutumisensa hyvaksi. Silloin voimavarat taas entisestaan vahvistuvat.
"Kun innostuu, onnistuu. Kun onnistuu, innostuu.” (Kettunen ym. 2009: 15-17, 30, 35—
36.)

3 Toimintakyvyn arvioiminen ja kuvaaminen

3.1 Mihin toimintakyvyn arviointitietoa tarvitaan?

Henkild, jonka toimintakyky on heikentynyt, tarvitsee usein mm. monenlaisia liikkumi-
sen ja toimimisen apuvalineitda, asunnonmuutostoitd, henkilékohtaista apua ja/tai kulje-
tuspalvelua voidakseen elda mahdollisimman itsenaisesti ja muiden ihmisten kanssa
tasavertaisesti. Han tarvitsee usein myos erilaisia kuntoutuspalveluita toimintakykynsa
lisaamiseksi tai yllapitamiseksi. Lisdksi monien sosiaalivakuutusetuuksien tai tukien
(mm. vammaistuki tai tyokyvyttémyyselake) saaminen perustuu sairaudesta tai vam-
masta aiheutuvaan haittaan ja avuntarpeeseen (Pirttimaki 2004: 373; Tola 2004: 365).
Kaikilla edella mainituilla valineilld, palveluilla ja etuuksilla on olennainen merkitys hen-
kilon arkielam&an, mm. asumiseen, liikkumiseen ja osallistumiseen seké taloudelliseen
toimentuloon. Niihin liittyvid paatoksentekoprosesseja varten tarvitaan tietoa hanen

toimintakyvystaan ja -rajoitteistaan.

Saadakseen tarvitsemansa kuntoutus- ja muut palvelut tulee henkilélle laatia kuntou-
tussuunnitelma ja palvelusuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma on julkisessa terveyden-
huollossa laadittava asiakirja, joka perustuu laakinnallisesta kuntoutuksesta annettuun
asetukseen (1015/91). Kuntoutussuunnitelman laadintaan osallistuu kuntoutuja, laakari
ja terveydenhuollon tydéryhma, liséksi kuntoutujan laheinen ja/tai avopuolen terapeutti
voi olla tarvittaessa mukana. Kuntoutussuunnitelma tehddan Kelan lomakkeelle KU

207 (saatavissa: www.terveysportti.fi), B-ladkarinlausuntoon tai vakuutusyhtion asiak-

kaille E-ladkarinlausuntoon. Suunnitelma tehdadn 1-3 vuodeksi kerrallaan, mutta sita

voidaan tarkistaa tarvittaessa. (Kuntoutussuunnitelma 2010.)

Kelan ohjeiden mukaan kuntoutussuunnitelmassa maaritelladn mm. kuntoutuksen ta-
voitteet, suositeltavat kuntoutustoimenpiteet sekd seurantataho. Suunnitelmassa tulee

kayda ilmi kuntoutujan elaméntilanne, toimintakyvyn kuvaus seka kaytetyt arviointime-
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netelmat. Lisaksi siind tulee olla tiedot hanen aiemmin saamastaan kuntoutuksesta ja
sen tuloksista. (Kuntoutussuunnitelma 2010.) Kuntoutustarpeen arvioinnissa on huomi-
oitava laaja-alaisesti kuntoutujan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen kun-
toutuksen tarve. Aiemmin toteutuneen kuntoutuksen vaikuttavuuden arvioinnissa on
otettava huomioon seka kuntoutujan ja hanen laheistenséd kokemukset etta palvelun-
tuottajien arviot. Kuntoutuksen jatkumon takaamiseksi on palautteiden oltava hoitovas-
tuutaholla silloin, kun kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioidaan ja laaditaan uutta kuntou-
tussuunnitelmaa. (Jarvikoski ym. 2009: 295; Paltamaa ym. 2011: 226-227, 229).

Kuntoutussuunnitelman nahdaan lisdavan kuntoutuksen tavoitteellisuutta ja eri toimijoi-
den valista yhteistyotd seka edistavan tiedonkulkua. Tasta syystd Kelan ohella myds
vakuutuslaitokset edellyttavat nykydan kuntoutussuunnitelman laatimista ladkinnallisen
kuntoutuksen paatdstensa pohjaksi. Poikkeuksena on heti vammautumisen jalkeen
tarvittavan valittoman kuntoutuksen korvaaminen. Vakuutuslaitokselle toimitettavan
kuntoutussuunnitelman tulee olla samansiséltdinen kuin mita Kela edellyttda. (Toimin-
takykyohje VKK 2010: 12; Torstila 2008: 180.) Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen
kehittamishankkeen julkaisussa Asiakkaan &anella (Jarvikoski ym. 2009: 287-288)
todetaan, ettd kuntoutussuunnitelmia tekevat ladkarit ovat entistd harvemmin kuntou-
tuksen asiantuntijoita. He eivat myoskaan valttamatta tunne kuntoutujan tilannetta ei-
vatkd osallistu muutoin taméan kuntoutusprosessiin. Monet kuntoutujat joutuvat nain
valistamaan ladkaria paitsi omasta tilanteestaan, kuntoutustarpeistaan ja odotuksis-

taan, myds kuntoutusjarjestelmén toiminnasta ja mahdollisuuksista.

Palvelusuunnitelma perustuu lakiin vammaisuuden perusteella jarjestettavista palve-
luista ja tukitoimista (380/1987) seka lakiin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista (812/2000). Vastuu palvelusuunnitelman laatimisesta on henkilon kotikunnan
sosiaaliviranomaisella. Suunnitelmasta tulee kayda riittavan yksityiskohtaisesti ilmi ne
henkilon yksildlliseen toimintakykyyn, elaméantilanteeseen ja palvelujen ja tuen tarpee-
seen liittyvat seikat, joilla on merkitysta palvelujen sisallosta, jarjestamistavasta ja maa-
rasta paatettdessa. Paatokset voivat liittyd esimerkiksi palveluasumiseen, henkilokoh-
taiseen apuun ja/tai kuljetuspalveluun. Suunnitelmassa tulee huomioida koko perheen
palvelujen ja tuen tarpeet, mm. omaishoidon tuki, tilapaishoito seka kotipalvelu. Suun-
nitelmaa on syyta arvioida vahintaan kahden, kolmen vuoden vélein, ja vammaisella
henkil6lla on aina oikeus pyytaa palvelusuunnitelman tarkistamista. (Palvelusuunnitel-
ma 2011.)



3.2 Miten toimintakykya voidaan arvioida?

Arvioinnin luonne ja sen avulla saatava tieto riippuu arvioinnin tarkoituksesta. Toiminta-
kyvyn arviointi voi olla kuvailevaa, erottelevaa, ennustavaa tai muutosta arvioivaa. Tyy-
pillisimmin arviointi on kuvailevaa, jolloin annetaan tietoa henkilon senhetkisesta toi-
mintakyvystd, ongelmista, tarpeista ja/tai olosuhteista. Talldin kuvataan esimerkiksi,
kuinka itsenaisesti kuntoutuja selviytyy paivittaisista toiminnoistaan tietyilla edellytyksil-
l&. Erottelevalla arvioinnilla tarkoitetaan yksilon vertaamista ryhmé&an, mité tietoa saate-
taan tarvita mm. diagnoosin maarittdmisessa. Ennustavassa arvioinnissa pyritaan en-
nustamaan henkilén kykya toimia tulevaisuudessa, esimerkiksi kuntoutujan itsenaisen
toiminnan tasoa laitoksesta kotiutumisen jalkeen. Muutoksen arvioinnissa tunnistetaan
ajan kuluessa tapahtunut muutos henkilén toiminnassa. Tata arviointia kaytetddn mm.
paatoksen tekoon kuntoutuksen vaikuttavuudesta. (Hyvat arviointikédytannot suomalai-
sessa toimintaterapiassa 2010: 13.)

Muutokset toimintakyvyn viitekehyksessa merkitsevat lisaantyvia haasteita toimintaky-
vyn arvioinnille (Kivekas — Kallanranta 2004: 376). Toimintakyvyn arviointi tulee tehda
moniammatillisessa tyéryhmassa, jossa eri alojen ammattilaiset arvioivat toimintakykya
useasta eri nakokulmasta. My6s henkilon itsensa tulee olla mukana toimintakykynsa
arvioimisessa. (Kalvidinen 2004: 224.) Kuntoutujalahtdinen arviointi edellyttaa kuntou-
tujan persoonan, elamantilanteen ja ymparistén huomioimisen. Nain voidaan tunnistaa
ja hyddyntaa kuntoutujan ulottuvilla olevat mahdollisuudet ja voimavarat. Etenkin kun-
toutustydssa on tarkedd ymmartda toimintakyvyn arvioinnin merkitys kuntoutujan na-
kemykseen itsestddn ja mahdollisuuksistaan. Mikéli ongelmien ja puutteisiin keskitty-
misen sijaan otetaan huomioon myos kuntoutujan ulottuvilla olevat voimavarat ja mah-
dollisuudet, voi toimintakyvyn arviointi jo sindnsa motivoida hanta kuntoutumaan. (Ket-
tunen ym. 2009: 7, 18-19.)

Toimintakyvyn arvioiminen perustuu esitietoihin, havaintoihin ja erilaisiin tutkimuksiin
(Aro 2004: 25). Haastattelu, havainnointi ja mittaaminen ovat eri ammattiryhmien ylei-
sesti kayttamia arviointimenetelmid. Haastattelun avulla saadaan selvitettyd kuntoutu-
jan jal/tai omaisen subjektiivisia kokemuksia omasta/laheisen toiminnasta. Havainnoita-
essa mahdollistuu kuntoutujan toimintamahdollisuuksien ja -rajoitusten tarkempi analy-
sointi. Mittaamisella tarkoitetaan jonkin ominaisuuden mittaamista siihen tarkoitetulla
menetelmalla eli mittarilla. Mittaamisesta kaytetddn myos kasitettd testaaminen, jolla
viitataan testin toteuttamiseen. Testi saattaa koostua useista mittareista. (Hyvat arvioin-

tikdytannot suomalaisessa toimintaterapiassa 2010: 14.)
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Toimintakyvyn arvioimisen tueksi on kaytettavissa useita erityyppisia mittareita, joita
kaytetaan erityisesti kuntoutuksen tarpeen ja tulosten arvioinnissa seka arvioitaessa
pdivittdisen avun tarvetta. Toimintakyky on aika- ja paikkariippuvaista, mika on otettava
huomioon seka itse arviointitilanteessa etta tulosten tulkinnassa. On suositeltavaa kayt-
taa useita eri toimintakyvyn arviointimittareita samanaikaisesti ja kuvata toimintakyky
aina myds sanallisesti kayttaen mittarin antamia pisteita vain lisatietona. (Kivekas —
Kallanranta 2004: 376; Telakivi 2004: 216-217.)

Arviointimenetelmét voidaan jakaa standardoituihin ja ei-standardoituihin menetelmiin.
Standardoiduissa arviointimenetelmissé tavoitteena on mahdollisimman yhtenainen ja
johdonmukainen arvioijasta riippumaton arviointi. Menetelma tulee toteuttaa ja tulokset
tulkita tarkasti annettujen ohjeiden mukaisesti. Monet standardoidut arviointimenetel-
mat edellyttavat erillisen kayttgjakoulutuksen. Ei-standardoidut menetelmat voivat puo-
lestaan olla strukturoituja tai strukturoimattomia. Ei-standardoituja arviointimenetelmia
kaytettaessa tulee olla tietoinen niiden rajoituksista: saadut tulokset ovat tulkinnallisia ja
sen vuoksi subjektiivisempia. Niiden toistaminen luotettavasti ei ole mahdollista. Ei-
standardoitujen arviointimenetelmien kaytté standardoitujen menetelmien lisdnd on
kuitenkin usein perusteltua. Niiden avulla voidaan saada tietoa sellaisista toimintaky-
kyyn liittyvista asioista, joita kaytettavissa olevat standardoidut menetelmat eivét kata.

(Hyvat arviointikaytdnnot suomalaisessa toimintaterapiassa 2010: 14-15.)

Normatiivisessa arviointimenetelméssa kuntoutujan saamaa tulosta verrataan johonkin
viiteryhmaan, esimerkiksi tietynikaisiin henkiléihin. Normatiiviset testit pyrkivat kuvaa-
maan henkilon ianmukaista tai tyypillistéa kykya tai valmiutta. Niissa teetetdén kuntoutu-
jalle usein hénelle ennestaan vieras tehtava vieraassa ymparistossa. Talldin arvioidaan
henkilon suorituskykya eli korkeinta todennékoista tasoa, jonka henkild voi saavuttaa
toimintakyvyn tietylld aihealueella tietylla hetkella "vakioidussa ymparistdssa”. Kriteeri-
perustaisilla arviointimenetelmilla taas pyritdan selvittdma&éan kuntoutujan suoriutumisen
laatua tai intensiteettia tutussa tehtavassa ja ymparistdssa. Talla pyritddn vastaamaan
siihen kysymykseen, onko henkildlla riittavét taidot selviytyd hanelle tarkoituksenmu-
kaisista tehtavistd omassa ymparistossaan. Tallbin arvioidaan henkildon suoritustasoa
eli suoriutumista tavanomaisessa elinymparistossa. (Hyvat arviointikéaytannét suoma-
laisessa toimintaterapiassa 2010: 15; ICF 2007: 210.)

Eri ammattiryhmien on huolehdittava siitd, ettad valitut arviointimenetelmat taydentévat
toisiaan, jotta kuntoutujan tilanteesta saadaan kokonaisvaltainen nakemys. Arvioinnis-
sa tulee kayttdad yhtendaisid menetelmia, joiden kehittAmista edistdd Toimintakyvyn mit-

taamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto, TOIMIA. (Paltamaa ym. 2011:
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228-229.) Toimintakyvyn mittaus- ja arviointimenetelmien sekad suositusten tietokanta
(www.toimia.fi) avattiin tammikuussa 2011. Tietokanta on kaikille avoin ja sen siséaltoa
paivitetadn koko ajan. Mittarit-valilehdelta 16ytyy talla hetkella noin 60 toimintakykymit-
taria kuvauksineen seka arvioita niiden soveltuvuudesta keskeisiin kayttétarkoituksiin.
Arvio perustuu tietoihin mittarin patevyydesta, toistettavuudesta ja kayttokelpoisuudes-
ta. Suositukset-valilehdella on asiantuntijoiden laatimia suosituksia ja ohjeita toiminta-

kyvyn mittaamiseen erilaisissa kayttotilanteissa.

3.3 Moniammatillinen yhteistyd

Kuntoutukselle on olennaista moniammatillisuus, yhteisty0 ja verkostoituminen (Alaran-
ta — Lindberg — Holma 2008: 654). Sama patee myds kuntoutujan toimintakyvyn arvi-
ointiin. Moniammatillista tyota voidaan kuitenkin tehd& hyvin eri tavoin ja eri tasoilla
(Isoherranen — Rekola — Nurminen 2008: 39). Seuraavassa esitetaan kuvioiden avulla
kolme eri kaytantda arvioida kuntoutujan toimintakykyd moniammatillisena yhteistyona.

Tyontekija /
taho 1

Tyontekija /
taho 2

Tyontekija /
taho 3

Tyontekija /
taho 4

Tyontekija /
taho 5

Kuvio 1. Kuntoutujan toimintakyvyn arvioiminen erillisind arviointeina.

Kuviossa 1 kuntoutujan toimintakyvyn arviointi tapahtuu moniammatillisena tai monia-

laisena rinnakkain tytskentelynd, ei varsinaisena yhteistyona (Isoherranen ym. 2008:


http://www.toimia.fi/
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37). Jokainen tydntekija tai taho arvioi kuntoutujaa erikseen ja erillaan muista. Ainoana
yhdistavana tekijana on tydskentely saman kuntoutujan kanssa. Yksikaan tyontekijoista
tai tahoista ei valttamatta tieda nain mitaan toistensa arvioinneista, menetelmista, laa-
juudesta tai tuloksista. Pirjo Nikkanen (2010: 16) nimesi kuntoutussuunnitelman raken-
tumista kasittelevassa tutkimuksessaan téallaisen tydskentelymallin tyonjakoon perustu-

vaksi malliksi.

Erillista, rinnakkaista arviointia tapahtuu kaytannossa usein silloin, kun kuntoutuja on
monen eri organisaation asiakkaana ilman, ettd nama tahot tekevét keskendan yhteis-
tyota. Nain tapahtuu usein my6s avopalveluissa, jos jokainen terapeutti on omana pal-
veluntuottajanaan tai eri palveluntuottajan palveluksessa. Nain voi tapahtua myds ns.
moniammatillisessa tydryhméatyoskentelyssa. Mikali tydyhteisdssa ei ole muotoutunut
toimivaa kaytantta yhteisten tapaamisten jarjestamiseen, niiden organisointi voidaan
kokea liian tyolaaksi (Nikkanen 2010: 17). Tall6in esimerkiksi kuntoutusyhteenvetoa tai
kuntoutussuunnitelmaa laatiessaan ladkari joutuu erillisten arviointien perusteella koos-
tamaan "kokonaisvaltaisen” toimintakyvyn kuvauksen. Kykeneekd han sen tekemaan,
riippuu toki olennaisesti hanen kyvyistdan, tavoitteistaan ja nakemyksistaan, mutta
myds tydntekijoiden arvioista: ovatko ne keskendan yhdenmukaisia vai ristiriitaisia,
kattavatko ne kokonaisvaltaisesti kuntoutujan toimintakykyyn liittyvéat asiat ja mitéa joh-
topaatoksia arvioista voi tehda. Joka tapauksessa prosessi on laakarin kannalta tyolas

ja vie paljon aikaa.

Kuntoutuja

Tyontekija / Tyontekija / Tyontekija / Tyontekija /
taho 1 taho 2 taho 3 taho 4

Kuvio 2. Kuntoutujan toimintakyvyn arvioiminen moniammatillisessa tyéryhméassa tai verkosto-
ty0ssa.
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Moniammatillisessa tyéryhméassa tai eri tahojen verkostotydssa arviointi tapahtuu usein
kuvion 2 kaltaisella tavalla. Jokainen tydntekija tai taho arvioi kuntoutujan toimintakykya
edelleen erikseen, mutta tietoisena toistensa tekemasta tydsta ja yhteydessa toisiinsa.
Esimerkkina moniammatillinen tyéryhma, jossa jokainen tyontekija kirjaa arvionsa kun-
toutujan toimintakyvysta omalle lehdelleen, joka on muiden luettavissa. Usein ty6ryh-
malla on myds yhteisia kokouksia, joissa tydntekijat kertovat vuorotellen oman arvioin-
tinsa tulokset ja niiden vaikutukset jatkosuunnitelmiin. Kuntoutuja ja mahdollisuuksien
mukaan hdnen omaisensa ovat mukana kokouksissa. Kyseessa ei ole kuitenkaan viela
tasavertainen keskustelu ja yhteinen dialogi, joka Kaarina Isoherrasen (2005: 26) mu-

kaan on edellytyksena kokonaisuuden syntymiselle.

Kuntou-
tuja

Tyon- Omai-
tekija 1 nen

Tyon- Tyon-
tekija 2 tekija 3

Kuvio 3. Kuntoutujan toimintakyvyn arvioiminen moniammatillisena yhteistyona.

Kuvion 3 mukaisessa tydskentelymallissa kuntoutuja, omainen ja muut kuntoutusty6-
ryhman jasenet arvioivat kuntoutujan toimintakykya yhdessa. Kaytadnnossa tama tar-
koittanee useimmiten sitd, ettéd jokainen tyontekija tekee ensin oman arviointinsa kun-
toutujan toimintakyvysté ja antaa tietonsa muiden tyontekijoiden kayttoon (vrt. kuvio 2).
Tamaéan jalkeen arviointien tuloksista keskustellaan yhdessa ja kaiken saadun tiedon ja

eri ndkokulmien pohjalta pyritddn rakentamaan yhteinen kasitys kuntoutujan tilanteesta
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(Isoherranen ym. 2008: 41). Samaa tydskentelymallia voidaan kayttadd myos eri kuntou-
tus- ja palvelusektorien valisessa yhteistydssa. Moniammatillisen arvioinnin lopputulos
on ndin yhteisesti jaettu kokonaisnakemys, mika on enemman kuin kuntoutujan, yksit-
taisten tydntekijoiden tai tietyn palvelusektorin naktkulma (Hyvat arviointikaytannot

suomalaisessa toimintaterapiassa 2010: 12).

Kuntoutusta jarjestavat tahot antavat suuren arvon kuntoutuksen ammattilaisten osaa-
misen monipuolisuudelle ja yhteistyOkyvylle (Rissanen 2008: 681). Moniammatillinen
yhteisty0 eri muodoissaan on yha tarkeampi osa terveydenhuollon organisaatioiden
toiminta-arkea. Tama tarkoittaa sitg, ettéa tarvitaan paitsi oman ammatti-identiteetin tie-
dostamista ja yha korkeampaa ja monipuolisempaa osaamista myds yha enemman
moniammatillisia viestinta- ja yhteistyttaitoja. (Nikander 2002: 69—70.) Jokainen tyon-
tekija tuo yhteistybhon oman ammatillisen tietonsa ja erikoisosaamisensa. Asiantunti-
juus moniammatillisessa yhteistytssé ei ole yhden henkilobn ominaisuus vaan mo-
niammatillinen asiantuntijuus syntyy yhteistydssa. Ei siis riitd, etta tyontekija osaa hyvin
oman alansa, hanen pitdd myos pystyd antamaan oma osaamisensa ja ndkemyksensa

yhteiseen kayttéon. (Isoherranen ym. 2008: 16, 42.)

Moniammatillinen yhteistyt edellyttda avointa vuorovaikutusta seka yhteistyttaitoja yli
ammatti- ja organisaatiorajojen. Moniammatillisessa yhteistydssa tulee olla mahdolli-
suus kaiken sen tiedon ja osaamisen kokoamiselle ja kasittelylle, joka on tarpeen yh-
teisen kokonaisvaltaisen kasityksen saavuttamiseksi kuntoutujan tilanteesta. Taméa
vaatii seka aikaa etta valineitd. Yhteistyon lisaaminen edellyttaakin muutoksia koko
toimintakulttuurissa. Hyvan moniammatillisen yhteistyén kehittymistd edesauttaa tois-
ten osaamisen tunteminen, oli sitten kysymys oman organisaation tyontekijdista tai
verkostoyhteistyOkumppaneista. Onnistuakseen moniammatillinen yhteisty6 edellyttéda
my0s yhteista kieltd. (Isoherranen 2005:139; Isoherranen ym. 2008: 16, 32—-33, 42, 47.)

4 ICF-luokitus toimintakyvyn arvioimisen ja kuvaamisen apuna

4.1 ICF-luokitus toimintakyvyn ja kuntoutuksen viitekehyksené

Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden hahmottamiseksi on esitetty useita kasitemalleja,
jotka voidaan yleisesti jakaa ns. ladketieteellisiin ja sosiaalisiin malleihin. Ladketieteelli-
nen malli tarkastelee toimintarajoitteita ihmisen henkildkohtaisena ongelmana, joka
vaatii yksilollista hoitoa tai sopeuttamista. Sosiaalinen malli puolestaan pitdé toimintara-

joitteita yhteiskunnan aiheuttamina, jolloin ratkaisuna on ympdriston muuttaminen.
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Maailman terveysjarjeston WHO:n Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvalisessa luokituksessa, ICF-luokituksessa (International Classification of Func-
tioning, Disability and Health) nama toimintakyvyn eri tarkastelutavat on yhdistetty kayt-

tamalla "biopsykososiaalista” ratkaisua. (ICF 2007: 19-20.)

ICF-luokitus hyvaksyttiin kansainvaliseen kayttoon toukokuussa 2001 WHO:n yleisko-
kouksessa. Se tarjoaa yhteisen, kansainvalisesti sovitun kielen ja tieteellisen perustan,
viitekehyksen ymmartaa, tutkia ja kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
liittyvaa toiminnallista tilaa mink& tahansa laéketieteellisen terveydentilan yhteydessa.
Luokitus korvaa WHO:n aiemman, vuonna 1980 julkaiseman ICIDH-luokituksen (Inter-
national Classification of Impairments, Disabilities acd Handicaps). Suomenkielinen
laitos valmistui vuonna 2004. ICF-luokituksen johdannossa sanotaan, ettd "ICF kuvaa
tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta ja toimii viitekehykse-
na, joka jasentaa tata informaatiota mielekkaalla ja helppokayttdisella tavalla yhdistéaen

informaation eri osat toisiinsa”. (ICF 2007: saatesanat, 3—7.)

ICF-luokituksessa on kaksi osaa, jotka kumpikin sisaltavat kaksi osa-aluetta (ICF 2007:
10):
Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet:  Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat:
¢ Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin e Ymparistttekijat
rakenteet o Yksilttekijat

e Suoritukset ja osallistuminen

Laaketieteellinen terveydentila
(vamma tai sairaus)

|
[ | |

toiminnot ja «——— Suoritukset «——— Osallistuminen
Ruumiin rakenteet

I |

! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

Kuvio 4. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF 2007: 18).
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Toimintakyky ja toimintarajoitteet maaraytyvat henkilon ladketieteellisen terveydentilan,
yksil6tekijoiden seka elinympariston muodostamien tekijdiden monimutkaisen vuoro-
vaikutuksen seurauksena tai tuloksena (kuvio 4). Toimintakyky tarkoittaa taman vuoro-
vaikutuksen myonteisia piirteita ja toimintarajoitteet kielteisia piirteitd. Toimintarajoitteet
ovat ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden vajavuuksia seka suoritus- ja
osallistumisrajoitteita. Laéketieteellinen terveydentila maaritelladn WHO:n ICD-10 (In-
ternational Classification of Diseases, Tenth Revision) kansainvélisen tautiluokituksen
avulla. (ICF 2007: 3, 17, 208-209.)

Kontekstuaaliset eli tilannesidonnaiset tekijat sisaltavat henkilon elamén ja elamisen
koko taustan. Ymparistotekijat muodostuvat siita fyysisestd, sosiaalisesta ja asen-
neymparistosta, jossa henkild eldé ja asuu. Nama henkilon ulkopuolella olevat tekijat
voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti hdnen suoriutumiseensa yhteiskunnan ja-
senena ja kykyynséa toteuttaa toimia tai tehtdvia sekd hanen ruumiin/kehon toimin-
toihinsa tai ruumiin rakenteihinsa. Yksilotekijoitd ovat mm. henkilon sukupuoli, ik&a, so-
siaalinen tausta, yleiskunto, elamantavat, kokemukset, selviytymisstrategiat, henkiset
vahvuudet ja muut yksil6lliset ominaisuudet. Myds yksilotekijéilla on toimintakykya edis-
tava tai rajoittava vaikutus. (ICF 2007: 10-11, 16-17, 209-210, 215.)

ICF-luokituksen julkaisemisen jalkeen siihen on viitattu lukuisissa suomalaisissakin
toimintakykya ja kuntoutusta kasittelevissa oppikirjoissa (mm. Jarvikoski — Karjalainen
2008: 82-84; Kivekas — Kallanranta 2004: 375-376). Viime vuosina luokituksen paino-
arvo kuntoutuksen kaytadnnon tydssa on kasvanut huomattavasti, kun joissakin suosi-
tuksissa jo edellytetaan ICF-viitekehyksen noudattamista toimintakyvyn arvioinnissa,
kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa, kuntoutusprosessissa ja/tai vai-
kuttavuuden arvioinnissa (Konsensuslausuma 2008: 11; Paltamaa ym. 2011: 228).
ICF-luokitus tarjoaa yhteisen viitekehyksen ja muistilistan, joiden pohjalta eri ammatti-
ryhmien on mahdollista jasentaa yhteistydtaan ja keskinaista tyénjakoaan. Sen avulla
voidaan seké paikallistaa kuntoutujan kuntoutustarpeen taustalla olevia ongelmia etta
analysoida hanen elaméntilanteeseensa liittyvid vahvuuksia, séilyneita taitoja ja mah-
dollisuuksia. (Jarvikoski — Karjalainen 2008: 83; Kettunen ym. 2009: 9.)

4.2 ICF-luokituksen hyodyntadminen nimikkeistona

Monilla ammattikunnilla on oma ammattikielensa kuvaamaan kyseisen ammattikunnan

palveluita ja tydmuotoja. Kuntaliitto (www.kunnat.net) on julkaissut mm. fysioterapian,

toimintaterapian, puheterapian ja terveyssosiaalitydon nimikkeistot, liséksi |Adketietee-

seen, hoitotydhon ja (neuro)psykologiaan on maaritelty omat kasitteensa ja termiston-


http://www.kunnat.net/
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sa. Toimintakyvyn ja toimintaedellytysten kuvaaminen on sen sijaan kaikkien ammatti-
kuntien yhteista kielenkayttta, jota tarvitaan niin kirjaamisessa ja eri sektoreiden asia-
kastydssa kuin mm. koulutuksessa ja tutkimuksessakin. Nain moniulotteisen ammatilli-
sen yhteistyon, eri sektoreiden valisen yhteistyon ja asiakastytn edellytyksena on, etta
kaikki osapuolet ymmartavat kaytetyt termit samalla tavalla. (Ojala 2003: 32—-36.) ICF-
luokitusta voidaan hyddyntéda toimintakyvyn arvioimisen ja kuvaamisen nimikkeistona,
yhteisena kielena ja termisténa eri ammattiryhmien kesken. Luokituksen yhtena tavoit-
teena onkin yhteisen kielen avulla parantaa eri kayttajaryhmien valista viestintédd, mu-

kaan luettuina henkil6t, joilla on toimintarajoitteita (ICF-luokitus 2007: saatesanat, 5).

ICF-luokituksessa ei kayteta yleiskielisia méaaritelmia (ICF 2007: 21), jotka olisivat kai-
kille ennestaan tuttuja. ICF-kielen sanakirjana on luokitus, jossa maaritellaan, mita mi-
kin aihealue sisaltda ja mita se ei sisalla. Tama onkin valttaméatonta, koska luokitus on
erittdin laaja: kaksiportaisessa luokituksessa on paaluokkien lisaksi 362 koodattua ai-
healuetta, jotka laajassa neliportaisessa versiossa sisaltavat yli 1000 tarkennettua ku-
vauskohdetta (ICF 2007: 216). Kliinisessa tydssa luokitusta voi hyédyntaa pelkké&na
nimikkeistona ilman koodien kayttva. Koodeja kayttamalla saadaan toisaalta helposti

osoitettua, mihin osa-alueeseen ja/tai paaluokkaan arvioitava asia kuuluu.

Kuntoutuksen kannalta keskeisimman ICF-luokituksen osa-alueen Suoritukset ja osal-
listuminen (mm. Jarvikoski — Karjalainen 2008: 83; Kivekas — Kallanranta 2004: 376)
aihealueet on esitetty yhtena luettelona, joka kattaa kaikki elamén alueet. Niilla voidaan
kuvata henkildn suorituksia (erikseen koodattuna lyhenne a, joka tulee englanninkieli-
sestd termista activities), osallistumista (p, participation) tai molempia (d). Ruu-
miin/kehon toiminnot (b, body functions) ja ruumiin rakenteet (s, body structures) luoki-
tellaan erikseen, mutta niita on tarkoitus kayttéaa rinnakkain. Myods Ymparistotekijat (e,
environmental factors) on jaettu omiin paaluokkiinsa ja aihealueisiinsa. Yksilotekijoita ei
ole toistaiseksi luokiteltu. (ICF 2007: 12, 14, 209, 215.)

Taulukko 1. ICF-luokituksen osa-alueet ja paaluokkien koodit (ICF 2007: 29-30).

ICF osa-alueet Paaluokkien koodit
Ruumiin/kehon toiminnot ja bl - b9
ruumiin rakenteet sl -s8
Suoritukset ja osallistuminen dl-do
Ympaéristotekijat el-e5

Yksilotekijat ei luokiteltu
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Taulukossa 1 olevien ICF-luokituksen osa-alueiden paaluokkien nimet ja niiden sisal-

tamien aihealueiden koodit on kuvattu liitteessa 1.

Yksiportaisen luokituksen paaluokat (taulukon 1 mukaisesti kirjain + yksi numero) on
kaksiportaisessa luokituksessa jaettu aihealueisiin (kirjain + yhteensé kolme numeroa).
Useimmat aihealueet on yksityiskohtaisessa neliportaisessa luokituksessa jaettu viela
tarkempiin kuvauskohteisiin (kirjain + nelja tai viisi numeroa). Esimerkkina osa-alueesta
Suoritukset ja osallistuminen on d4 Liikkuminen (paaluokka), d450 Kaveleminen (aihe-
alue) ja d4500 Lyhyiden matkojen kaveleminen (kuvauskohde). Toisena esimerkkina
on kipu, joka kuuluu Ruumiin/kehon toimintojen paaluokkaan b2 Aistitoiminnot ja kipu.
Kipuaistimus on aihealue b280, jonka yhtena kuvauskohteena on b2801 Kipu ruumiin/
kehon osassa. Koska taméa koodi ei vield kerro kivun paikkaa, on se jaettu tarkennet-
tuihin kuvauskohteisiin, mm. b28013 Kipu seléassa. (ICF 2007: 27-34, 45, 68—-69, 229.)

Aihealueet ovat keskendan hyvin erilaisia seka sisaltonséa laajuuden ettd vaativuuden
suhteen. Esimerkki suppeasta aihealueesta on d560 Juominen, joka sisaltdd juoman
nauttimisen lisdksi pullojen avaamisen ja juoman kaatamisen. Liikkumiseen liittyy esi-
merkki d410 Asennon vaihtaminen, joka sisaltdd makuulle menon ja ylés nousun, kyy-
kistymisen ja siitd nousun, polvistumisen ja ylés nousun, istuma-asentoon menon ja
siitd pois padsyn, seisoma-asennon ottamisen, vartalon taivuttamisen ja kehon paino-
pisteen siirtamisen. Sisalléltdan hyvin moninainen aihealue on esimerkiksi d640 Kotita-
loustbiden tekeminen, joka siséltaa vaatteiden pesemisen ja kuivaamisen, tiskaamisen
ja keittoalueen puhdistamisen, asunnon siivoamisen, kotitalouskoneiden kayttamisen,
paivittaisten hyddykkeiden sailyttamisen seka jatteiden havittamisen. Toinen esimerkki
laajasta ja monisisaltdisesta aihealueesta on d650 Kotitalouden esineista, kasveista ja
eldimista huolehtiminen, johon kuuluu mm. vaatteiden valmistaminen ja korjaaminen,
asunnosta, huonekaluista, kodinkoneista, kulkuneuvoista ja apuvélineistd huolehtimi-

nen seka kasvien ja eldinten hoitaminen. (ICF 2007: 150-155.)

4.3 ICF-luokituksen tarkenteiden kaytto

ICF-luokituksen osa-alueiden Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sek& Suori-
tukset ja osallistuminen siséltamia luokituksia voidaan kayttdd kahdella tavalla: niilla
voidaan kuvata ongelmia eli toimintarajoitteita ja toisaalta ongelmattomia, neutraaleja
piirteité eli toimintakykya. Kuvauskohteiden koodien kaytto ei sellaisenaan ole miele-
ké&sta, koska niiden avulla ei voi viela tietdd, onko aihealue kuntoutujalle vahvuus vai

ongelma. Koodaus edellyttdd yhden tai useamman tarkenteen kaytt6d, joiden avulla
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voidaan maéaritella toimintakyvyn tai -rajoitteen aste tai merkitys tietyn kuvauskohteen
osalta. (ICF 2007: 8, 11, 22.)

Ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin rakenteiden seka Suoritusten ja osallistumisen
kuvauskohteisiin merkitdaan tarkenteina vajavuuden tai rajoitteen suuruus arvioitavalle
henkilolle numeroasteikolla 0—4. (ICF 2007: 22.) Tarkenne tulee heti kuvauskohteen

koodin jalkeen pisteella erotettuna tarkoittaen seuraavaa:

0 = ei vajavuutta, rajoitetta tai ongelmaa (ei lainkaan, olematon) 0-4 %
1 = lieva vajavuus, rajoite tai ongelma (vahainen, matala) 5-24 %
2 = kohtalainen vajavuus, rajoite tai ongelma (keskimééarainen, melko) 25-49 %
3 = vaikea vajavuus, rajoite tai ongelma (korkea, erittain suuri) 50-95 %
4 = ehdoton vajavuus, rajoite tai ongelma (suurin mahdollinen, taysin) 96-100 %

Asteikossa annetut prosenttiluvut ovat molempia &éripaitaan lukuun ottamatta valjat.
Esimerkiksi "kohtalainen ongelma” (asteikon luku 2) maaritellddn ongelmaksi, joka on
olemassa lahes puolet ajasta tai jonka vaikeusaste on lahes puolet ehdottomasta on-
gelmasta. (ICF 2007: 22.)

Ympaéristotekijoiden tarkenteet kuvaavat ympariston myonteista tai kielteista vaikutusta
ja vaikutuksen voimakkuutta. Asteikko on seké rajoittavien etta edistavien tekijdiden
kohdalla 0-4, mutta edistavaa tekijaa koodattaessa piste korvataan +merkilla. (ICF

2007: 22, 228.) Tarkenteet tarkoittavat seuraavaa:

0 = ei rajoittavaa tekijaa +0 = ei edistavaa tekijaa

1 = lievasti rajoittava tekija +1 = lievasti edistava tekija

2 = kohtalaisesti rajoittava tekija +2 = kohtalaisesti edistava tekija
3 = merkittavasti rajoittava tekija +3 = merkittavasti edistava tekija
4 = ehdottomasti rajoittava tekija +4 = ehdottomasti edistava tekija

Suoritusten ja osallistumisen osa-alueella kaytetaan lisaksi kahta arviointia ohjaavaa
kasitettd. Suoritustason tarkenne kuvaa, mita henkilo tekee "nyky-ymparistdossa” eli
siind elinymparistdssa, jossa han elaa. Suorituskyvyn tarkenne kuvaa puolestaan kor-
keinta todenné&koista tasoa, jonka henkild voi saavuttaa toimintakyvyn tietylla aihealu-
eella tietylld hetkelld "vakioidussa ymparistdssa”. Nailla tarkenteilla voidaan paéatella,
miten henkildn ymparistéa tulisi muuttaa suoritustason parantamiseksi. Suoritustason
ja suorituskyvyn tarkenteita voidaan lisaksi soveltaa ottaen huomioon, kayttaako henki-

|6 suorituksessa apuvalineita tai avustajaa. Apuvalineen tai avustajan kaytto ei poista
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henkilon ruumiin/kehon toimintojen tai ruumiin rakenteiden vajavuuksia, mutta voi va-
hentda tai poistaa toimintakyvyn rajoitteita joidenkin aihealueiden osalta. Tamankaltai-
sella koodaamisella voidaan erityisesti selvittda henkilén toimintarajoitteet ilman apuva-
lineiden tai avustajan kayttomahdollisuutta. (ICF 2007: 14, 15, 210.) Samalla silla voi-

daan kuvata toimintakyvyn lisdéntyminen apuvalineen tai avustajan kaytdén avulla.

Tiedoille, jotka kuvaavat henkildn osallisuuden tunnetta tai tyytyvaisyytta toimintaky-
kyynsa, ei toistaiseksi ole koodeja ICF-luokituksessa. Tutkimukset saattavat tulevai-
suudessa tarjota tarkenteita my0s naiden tietojen koodaamiseksi. (ICF 2007: 220.)

4.4 |CF tarkistuslista ja sairaus- tai vauriokohtaiset ydinkasiteluettelot

ICF-luokitus auttaa ja ohjaa arvioimaan ja kuvaamaan toimintakykya erittain laajasti,
mutta tarkoituksena ei ole, ettd luokituksen kaikkia kohtia pitaéa kayttaa jokaisen kun-
toutujan toimintakykya arvioitaessa ja kuvatessa. Helpottaakseen luokituksen kayttba
kliinisessa tytéssd WHO kehitti ensin ns. yleisen tarkistuslistan (ICF Checklist, saatavis-

sa: www.who.int/classifications/icf/training/icfchecklist.pdf). Lista sisaltaé kaksiportaisen

luokituksen kaikki nelja osa-aluetta ja naiden paéluokkien alta 123 olennaisinta aihe-

aluetta, joiden avulla henkildén toimintakyvysta saa yleiskuvan.

Yleinen tarkistuslista ei ole kuitenkaan riittdva tietyn terveydentilan vaikutusten arvioi-
miseksi. Taman takia on heti ICF-luokituksen valmistumisen jalkeen ryhdytty kehitta-
maan myos kohdennettuja luetteloita (ICF core sets) eri sairauksiin ja vaurioihin. "Core
set” -termille ei ole virallista suomenkielistda kdannosta. Eri yhteyksissa on kaytetty eri-
laista suomennosta, mm. keskeisten kuvauskohteiden luettelot, sairauskohtaiset ydin-
kohteiden listat ja ydinalueiden listat (Paltamaa 2011: 40, 110). Sanna Koskinen (2011)
kaytti vaitostilaisuudessaan termia ydinkasitteiden luettelo. Tassa opinnaytetydssa kay-

tetdan tasta lyhennettya termia ydinkasiteluettelo.

Ensimmaiset ydinkasiteluettelot valmistuivat vuonna 2002 ja niitd kehitetdédn koko ajan
uusille ryhmille. Neurologiselta alueelta on saatu valmiiksi aivohalvauksen (vuonna
2003), selkaydinvaurion (2007), MS-taudin (2008) ja traumaattiseen aivovaurion (2010)
ydinkasiteluettelot. Niiden kehitystyd on pitk&aikainen tieteellinen prosessi. Valittua
ryhmaa tutkitaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen, kyseistd ryhmaa edustavien
henkildiden, ammattihenkildiden sekd laajan poikittaistutkimuksena tehdyn monikes-
kustutkimuksen avulla. Taman jalkeen pidetaan kutsuttujen asiantuntijoiden kesken
kansainvélinen konsensuskokous, jossa laaditaan ensimmainen versio ydinkasiteluet-

telosta. Kuhunkin ydink&siteluetteloon valitaan niin vdh&n ICF-luokituksen kohtia kuin
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mahdollista, mutta kuitenkin riittavasti antamaan yleiskuva henkilén toimintakyvyn on-
gelmista. Luetteloita tehdaan aina kaksi: laaja ydinkasiteluettelo (comprehensive core
set) ja sen pohjalta koottu suppea luettelo (brief core set). Laajaa ydinkasiteluetteloa
suositellaan kaytettavaksi mm. moniammatillisessa toimintakyvyn arvioinnissa. Suppea
ydinkasiteluettelo on usein riittava esimerkiksi perusterveydenhuollossa tai tieteellises-

sa tutkimustyossa. (ICF Core Sets Projects.)

Aivohalvauksen laajassa ydinkasiteluettelossa on 130 aihealuetta ja suppeassa 10. On
huomioitavaa, ettd ndma ydinkasiteluettelot on tehty ensimmaisten joukossa eika silloin
viela kysytty sairastuneilta henkil6ilta itseltdén heidan omia ndkemyksiaén, kuten myo-
hemmin on systemaattisesti tehty. Konsensuskokoukseen kutsutut asiantuntijat edusti-
vat eri alojen erikoisladkareitd, fysioterapeutteja, psykologeja, sosiaalitydntekijoitd seka
sosiologeja. (ICF Core Sets Projects.)

Selkaydinvaurion ydink&siteluetteloiden kehittelyssé néhtiin tarpeellisena erottaa sel-
kaydinvaurion aiheuttama akuulttitila sen koko loppueldman kestavasta jalkitilasta. Nain
muodostui kaksi erillista ydinkasiteluetteloa: toinen subakuuttiin tilanteeseen (perus-
kuntoutusvaihe) ja toinen sitd seuraavaan krooniseen jalkitilaan. Molempien ydinké&site-
luetteloiden kehittamisessa oli mukana 230 selkdydinvammaista ja 243 asiantuntijaa
kuudesta eri ammattiryhmasta (laakarit, fysioterapeutit, toimintaterapeutit, sairaanhoita-
jat, psykologit ja sosiaalitydntekijat). Selkaydinvaurion subakuuttivaiheen laajaan ydin-
kasiteluetteloon tuli mukaan 162 kuvauskohdetta ja suppeaan 25 aihealuetta. Krooni-
sen jalkitilan ydinkasiteluetteloiden vastaavat maarat ovat 168 ja 33. (ICF Core Sets

Projects.) Selkaydinvaurion jalkitilan suppea ydinkasiteluettelo on liitteena 2.

Traumaattisen aivovaurion ydinkasiteluettelon kehittamisesséd kohderyhmaa edustivat
laajalti sek& itse aivovamman saaneet henkiltt ettd heidan laheisensa. Asiantuntijoita
edusti 107 ladkaria, sairaanhoitajaa, sosiaalitydntekijaa, fysioterapeuttia, toimintatera-
peuttia, puheterapeuttia ja neuropsykologia. Konsensuskokoukseen oli kutsuttu myés
sosiaalitydntekijoitd. Traumaattisen aivovaurion laajaan ydinkasiteluetteloon valittiin
139 kuvauskohdetta ja suppeaan ydinkasiteluetteloon 23 kohtaa, joista yksi on koko-
nainen paaluokka (d5 Itsesta huolehtiminen). (ICF Core Sets Projects.) Traumaattisen

aivovaurion suppea ydinkasiteluettelo on liitteena 3.
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5 Toimintaymparistona Invalidiliiton Kapylan kuntoutuskeskus

Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskus on vammaisjarjestén omistama valtakunnallinen
kuntoutuskeskus Helsingissa. Kuntoutuskeskuksen tehtavana on tuottaa julkista palve-
lujarjestelmé&a tukevia kuntoutuspalveluita henkildille, joilla on tapaturmainen tai saira-
usperéinen selkaydin- tai aivovaurio. Keskus tarjoaa laitoskuntoutusta ja avopalveluja.
(Invalidiliton K&pylan kuntoutuskeskuksen esite.) Laitoskuntoutuspaikkoja on 75, jotka
sijoittuvat kolmelle vuodeosastolle ja kahdelle kuntoutuslinjalle (selka&ydinvaurio- ja ai-
vovauriokuntoutuslinjat). Kuntoutuksen lahettdja- ja maksajatahoja ovat paaasiassa
julkinen terveydenhuolto, vakuutusjarjestelmat ja Kela. Suurin osa laitoskuntoutukses-
sa olevista selkaydinvammaisista kuntoutujista on ns. peruskuntoutusjaksolla, jolloin he
tulevat kuntoutuskeskukseen suoraan sairaalasta akuuttihoidon jalkeiseen valittomaan
kuntoutukseen. Aivovaurion saaneista kuntoutujista suurin osa on puolestaan ns. jat-
kokuntoutusjaksolla, jolloin vammautumisesta on kulunut jo pidempi aika ja he ovat
ehtineet eldd arkielamda kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa. Kuntoutujat ovat

paaosin 15 — 75-vuotiaita, mutta varsinaista ikarajaa ei ole.

Invalidiliton kuntoutuspalvelujen perusperiaatteita ovat yhteiséllisyys, valtaistuminen ja
voimavarakeskeisyys. Kuntoutus tahtaa kuntoutujan omien voimavarojen, toimintaky-
vyn ja elaméanhallinnan tunteen lisdantymiseen seké yhteiskunnassa toimimiseen. Kun-
toutuja on aktiivinen osallistuja ja paatdksentekija, jonka on mahdollista saada aikaan
toivomiaan muutoksia omassa eldmassaan. Tavoitteena on toimiva arki, itsendinen ja
hyva elama. Kuntoutuspalvelujen toteuttamisen yhteisena viitekehyksenda on ICF-
luokitus. (Invalidiliton hyva kuntoutuskaytantd 2009: 18, 23; Invalidiliiton Kapylan kun-

toutuskeskuksen esite.)

Jokaiselle kuntoutujalle nimetdéan kuntoutustydryhma, jossa on kuntoutujan lisaksi aina
joko neurologian tai fysiatrian erikoislaékari, sairaanhoitaja ja/tai lahihoitaja, fysiotera-
peutti, psykologi tai neuropsykologi seké kuntoutussosiaalitydntekija. Tyoryhmaan kuu-
luu hyvin usein lisaksi toimintaterapeutti ja/tai puheterapeutti. Muita kuntoutustyonteki-
joita ovat toimintaterapiayksikon tyoterapeutit (koulutukseltaan ohjaustoiminnan ar-
tenomeja) ja vapaa-ajanohjaajat (koulutukseltaan ohjaustoiminnan artenomi ja sosio-
nomi) seké fysioterapiayksikon likunnanohjaajat, kuntohoitajat, hierojat ja laékintavah-
timestari. Selkdydinvammaisen kuntoutujan kohdalla myo6s vertaiskuntouttajan tyo-
panos on merkittava. Kuntoutuskeskuksessa on yksi kokopdivainen vertaiskuntouttaja
seka useita tuntityotd tekevid henkilditd. Syksyn 2011 aikana on lahdetty kokeilemaan
my0ds vertaisohjaustoimintaa aivovaurion saaneille kuntoutujille. Vertaisohjaaja toimii

vapaaehtoistyontekijané toimintaterapiayksikon toimintapajalla.
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Kuntoutuksen vaikuttavuuden osoittamisesta on tullut aiempaa tarkeampaa. Invalidilii-
tossa kuntoutuksen tuloksia tarkastellaan kolmella ulottuvuudella: merkitykset, vaiku-
tukset ja vaikuttavuus. Merkitys tarkoittaa sita, miten tarkedna ja arvokkaana kuntoutuja
pitdd kuntoutusta itselleen ja toimintakyvylleen tai miten keskeista se on héanen ela-
manlaatunsa kannalta. Vaikutukset ovat niitd muutoksia, joita tapahtuu kuntoutusjak-
son aikana. Lopputilannetta verrataan alkutilanteeseen kayttaen samoja menetelmia ja
mittareita kuin alussa. Vaikuttavuudella tarkoitetaan sitd, miten kuntoutus vaikuttaa
arkeen, tavalliseen elamaan kotona pidemmalla aikavalilla. Arvioitaessa kuntoutusjak-
son vaikutuksia ja tuloksellisuutta huomioidaan kuntoutujan ja h&nen perheensa arvi-
oima hyoty, asetetun tavoitteen saavuttaminen sek& objektiivisilla ja standardoiduilla
mittauksilla tehty toimintakyvyn arviointi. (Invalidiliton hyva kuntoutuskaytantd 2009:
13-14, 24.))

5.1 Kehittamishankkeena kirjaaminen

Kuntoutuskeskuksen esimiesseminaarissa kesdkuussa 2008 kasiteltiin yhtena etuka-
teen valmisteltuna aiheena kuntoutujien toimintakyvyn kuvaamista. Ryhma esimiehia
oli pohtinut mm. sita, kuinka laajasti toimintakyvyn eri osa-alueita kirjataan, kenen vas-
tuulla minkakin osa-alueen kirjaaminen on ja miten kuntoutujan toimintakyvyn kokonai-
suus kirjautuu kuntoutusjaksolta laadittavaan kuntoutusyhteenvetoon (epikriisi, kuntou-
tusseloste). Esimiehet olivat miettineet myds, voisiko ICF-luokituksesta olla apua kir-
jaamisessa. Esimiesseminaarissa paatettiin perustaa kirjaamistydéryhméa pohtimaan

naita asioita tarkemmin.

Kirjaamistyéryhmaan kutsuttiin edustajia laajalti eri kuntoutusyksikdista. Tydryhman
ensimmainen kokoontuminen oli 13.10.2008 ja tydskentely on toteutunut siité l&htien
jaksottaisesti jatkuen edelleen. Kasiteltavina aiheina on ollut mm. tietosuojaan liittyvat
kysymykset, vastuukysymykset ja erilaiset kirjaamistavat. Kehittdmishankkeen tavoit-
teena on mm. aikaansaada yhdenmukainen rakenne kuntoutusyhteenvetoihin ja eri
ammattiryhnmien loppuarvioihin. Yhtena kehittdmisalueena on kuntoutujan toimintaky-
vyn kokonaisuuden kirjautuminen kuntoutusyhteenvetoon, ammattiryhmittaisten vas-
tuualueiden sopiminen toimintakyvyn eri osa-alueiden kuvaamisessa seka kuntoutus-
tavoitteiden ja niiden saavuttamisen kirjaaminen. Opinnaytetyoni nivoutuu kehittdmis-
hankkeeseen siten, etta kirjaamistydryhman vastuuhenkilon kuntoutussuunnittelija,
fysioterapeutti Eeva-Maija Hokkisen ehdotuksesta olen perehtynyt toimintakyvyn kuva-

ukseen kuntoutusyhteenvedoissa ja eri ammattiryhmien omissa teksteissa.
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5.2 ICF-luokitukseen liittyva kehittamis-, tutkimus- ja asiantuntijatyo

Invalidiliton K&apylan kuntoutuskeskus on ollut konkreettisesti mukana ICF-tydssa jo
vuodesta 1999 lahtien. Kuntoutuskeskuksen silloinen johtaja, ylilddkari Hannu Alaranta
pyysi johtava psykologi, neuropsykologi Sanna Koskista valmistelemaan esityksen
ICIDH-2 (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps, toinen
versio) -luokituksen hyddyntamisesta kaytannon tydssa. Esitys pidettiin kokouksessa,
johon osallistui mm. laakareitda Stakesista (nykyinen Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL), Valtiokonttorista ja Vakuutusalan kuntouttamiskeskuksesta (Vakuutuskuntoutus
VKK). Esitys innosti kuulijoita, jotka nakivat luokituksen uutena mahdollisuutena toimin-
takyvyn kuvaamiseen. Tama tapaaminen kaynnisti Invalidiliton Képylan kuntoutuskes-
kuksessa tehtavan ICF-kehittdmistyon, joka jatkuu edelleen. ICF-luokituksen suomen-
kielisen laitoksen julkaisemisen jalkeen luokitus maariteltiin virallisesti kuntoutuskes-
kuksen kuntoutustyon viitekehykseksi. (Invalidiliton K&pylan kuntoutuskeskuksen toi-
mintakertomus 2010.)

Kuntoutuskeskus on osallistunut seka selkaydinvaurion etté traumaattisen aivovaurion
kansainvaliseen ydinkasiteluetteloiden kehittdmistydhén vuodesta 2006 lahtien. Eri
ammattiryhnmien edustajia osallistui laajalti selkaydinvaurion ydinkasiteluetteloiden val-
mistelutyéhon (kirjalliset asiantuntija-arvioinnit). Sanna Koskinen ja Eeva-Maija Hokki-
nen tekivat tutkimuksen ICF tarkistuslistan soveltuvuudesta traumaattisen aivovaurion
saaneille kuntoutujille subakuutissa kuntoutusvaiheessa. Tutkimuksessa analysoitiin 55
kuntoutujan yhteenséa 350 neurologin, neuropsykologin, fysioterapeutin, hoitajan, sosi-
aalityontekijan, puheterapeutin ja toimintaterapeutin laatimaa dokumenttia ICF-
luokituksen mukaisesti. Tulosten perusteella tutkijat esittivat johtopaatdoksenaan oman
ydinkasiteluettelon laatimisen tarpeellisuuden mygs talle kuntoutujaryhmalle. (Koskinen
— Hokkinen — Sarajuuri — Alaranta 2007.) Vastaava analyysi tehtiin myds selkaydin-
vammaisten kuntoutujien parissa ja taman tyon tulokset esiteltiin kansainvélisessa sel-
kadydinvammakongressissa Islannissa. Sanna Koskinen oli ainoana Suomesta kutsut-
tuna edustajana mukana seka selkaydinvaurion ydinkasiteluetteloiden kansainvéalises-
sé konsensuskokouksessa marraskuussa 2007 ettéd traumaattisen aivovaurion vastaa-
vassa kokouksessa maaliskuussa 2010. (Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskuksen

toimintakertomus 2010.)

Merkittdvad kotimaista yhteisty6td on tehty kansallisessa TOIMIA-asiantuntija-
verkostossa (ks. sivu 7), jossa kuntoutuskeskuksen entisen johtajan Hannu Alarannan
jalkeen hallintoylila&kari Eija Ahoniemi ja johtava psykologi Sanna Koskinen ovat olleet

mukana vaikeavammaisten toimintakyky -asiantuntijaryhméssa. (Invalidiliton Kapylan
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kuntoutuskeskuksen toimintakertomus 2010; Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin

kansallinen asiantuntijaverkosto, TOIMIA.)

Kuntoutuskeskuksen sisdisessa kehittdmistydssa ICF-luokitusta on hyddynnetty mm.
aivohalvauksen sairastaneiden kuntoutujien kuntoutusjaksojen tuotteistamisessa vuon-
na 2007. Jokaisen aihealueen kohdalla maariteltiin, mitkd ammattiryhmat (laéakari, hoi-
taja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, neuropsykologi, puheterapeutti ja sosiaalitydn-
tekija) osallistuvat kyseisen aihealueen arviointiin ja kuka tai ketk& ovat siitd paavas-
tuussa. Tata lomaketta kaytettiin apuna taman opinnaytetyon tutkimustehtavéan aineis-
ton tiedon kokoamisessa ja analysoimisessa.

Kuntoutuskeskuksen vuoden 2010 toimintasuunnitelmassa yhtena keskeisena paino-
pisteena oli ICF-luokituksen hyddyntdminen kuntoutuspalveluja suunniteltaessa ja kehi-
tettdessd. Kevaddn 2010 aikana molemmilla kuntoutuslinjoilla toteutettin ns. ICF-
pilotointi. Tavoitteena oli moniammatillisen kuntoutusryhman yhteinen oppimisprosessi
kuntoutuspalveluiden ja -menetelmien kehittdmiseksi seka ICF-luokituksen soveltami-
seksi kaytannon kuntoutustydssa. Pilottivaiheessa mukana oli kaksi kuntoutujaa, mo-
lemmat miehia, joista toisella oli traumaattinen aivovaurio (aivovamma) ja toisella kor-
kea selkaydinvaurio (tetraplegia). Kuntoutusjaksolla ollessaan kuntoutujat olivat 41- ja
38-vuotiaita. Kumpikin kuntoutuja oli jatkokuntoutusjaksolla: aivovamman saanut kun-

toutuja ensimmaisté kertaa ja selkdydinvaurion saanut kuntoutuja kolmatta kertaa.

Aivovauriokuntoutuslinjalla pilottikuntoutujan valinnan perusteina oli, etta kuntoutujalla
oli diagnosoitu aivovamma, ensimmainen kuntoutusjakso Invalidiliiton Kapylan kuntou-
tuskeskuksessa seké esitietojen mukaan moniammatillisen kuntoutuksen tarve. Kun-
toutusjakson ajankohta oli tarkea kriteeri, koska pilottihankkeen oli tarkoitus toteutua
kevaalla 2010 heti traumaattisen aivovaurion ICF ydinkasiteluetteloiden hyvaksymisen
ja julkaisemisen jalkeen. Koska oli tarkoituksenmukaista toteuttaa pilottikokeilu saman-
aikaisesti molemmilla kuntoutuslinjoilla, selkaydinvauriokuntoutuslinjan pilottikuntoutuja

valikoitui l&hinn& kuntoutusjakson ajankohdan perusteella (Hokkinen 2011).

ICF-pilottikuntoutujien kohdalla tyéryhman jasenet pitivat tyontekijakokouksen ennen
kuntoutusjakson alkua. Kokoontumisen tarkoituksena oli perehtya ICF-luokituksen
kayttoon ja keskindiseen tyonjakoon seka kuntoutujan kokonaistilanteeseen. Aivovau-
riokuntoutujan tydryhmalle esiteltiin myds Sveitsissé sijaitsevan Lucernen neurologisen
kuntoutuskeskuksen projekti, jossa ICF-luokitusta hyddynnettiin moniammatillisissa
arvioinneissa, kommunikaatiossa, kuntoutuskokouskaytannoissa, kuntoutuksen suun-

nittelussa ja dokumentoinnissa (Rentsch ym. 2003: 412).
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Pilotoinnissa kaytettiin ICF:n vauriokohtaisia suppeita ydinkasiteluetteloita kuntoutujien
alkuhaastattelujen, muun arvioinnin ja kuntoutustavoitteiden asettamisen pohjana. Joh-
tava psykologi Sanna Koskinen ja kuntoutussuunnittelija Eeva-Maija Hokkinen olivat
saaneet Alexandra Rauchilta Sveitsin selkdydinvammasaation tutkimuskeskuksesta
luvan kdantdd hanen, Alarcos Ciezan ja Gerold Stuckin kehittamat ja vuonna 2008
raportoimat ICF arviointilomakkeet suomen kielelle. Pilottivaiheen aikana kaannettiin
kaksi arviointilomaketta: ICF Categorical Profile (henkilon toimintakyvyn profiili) ja ICF
Evaluation Display (vaikuttavuuden arviointi) -lomakkeet. (Liitteend 4 on aivovamma-
kuntoutujalla kaytetyn ICF henkilon toimintakyvyn profiili -lomakkeen pohja, jonka jul-
kaisemiseen on saatu lupa seké Eeva-Maija Hokkiselta ettd Alexandra Rauchilta).

Kuntoutujat ottivat pilotointihaasteen vastaan hyvilla mielin, ja moniammatillisen tyo-
ryhman jasenet kokivat tydskentelyn mielekkaana. Itse tydskentelin toisen pilottikuntou-
tujan tyéryhméssa toimintaterapeuttina. Kokeilun toteutus ja tulokset esiteltiin Invalidilii-
ton kuntoutusseminaarissa kesakuussa 2010. (Invalidiliton K&apylan kuntoutuskeskuk-

sen toimintakertomus 2010,)

6 Tutkimustehtavan tarkoitus ja tavoite

Tutkimustehtavan tarkoituksena on selvittaa, miten kuntoutujien toimintakykya on sai-
rauskertomusdokumenteissa kuvattu ja millaisiin arviointikaytantoihin ja moniammatilli-
seen yhteistybhon kuvaus perustuu. Tavoitteena on edistaa toimintakyvyn arvioimista
ja kuvaamista ICF-viitekehyksen mukaisesti moniammatillisesti ja kuntoutujan koko-

naisvaltaisesta nakokulmasta.

Tutkimuskysymykset muodostuivat seuraaviksi:

1. Millaisena kuntoutujan toimintakyky nayttaytyy kuntoutusyhteenvedossa ja eri

ammattiryhmien sairauskertomusdokumenteissa?

2. Millaisiin arviointikéytantdihin ja moniammatilliseen yhteistydhon toimintakyvyn

kuvaaminen perustuu?
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7 Tutkimuksessa kaytetyt menetelmat

7.1 Tutkimusaineiston keruu ja analysointi

Tutkimuksen perusjoukkona olivat yksil6llisella jatkokuntoutusjaksolla olleet neljan suu-
rimman vammaryhman kuntoutujat ja aineistona heista laaditut sairauskertomusdoku-
mentit. Aineiston keruusta vastasi kuntoutussuunnittelija, joka ei osallistunut millaan
lailla aineiston analysoimiseen. Aineisto kerattiin kahtena ryhmana kahdelta eri ajan-
jaksolta. Toiseen ryhm&én kuntoutujat valittiin sattumanvaraisesti niiden kuntoutujien
joukosta, joiden kuntoutusyhteenveto oli postitettu ajalla 1.2.2009 — 30.4.2009. Perus-
joukko jaettiin ensin seuraaviin ryhmiin:

- selkaydinvaurio: tetraplegia (neliraajahalvaus)

- selkaydinvaurio: paraplegia (alaraajahalvaus)

- aivovamma (traumaattinen aivovaurio)

- aivohalvaus (aivoinfarkti tai aivoverenvuoto)

Kunkin neljan (4) ryhman sisalla suoritettiin arvonta, jonka mukaan tutkimukseen vali-
koitui sattumanvaraisesti kaksi (2) kuntoutujaa per rynma eli yhteensa kahdeksan (8)
kuntoutujaa (taulukko 2). Kyseessa oli ndin ositettu otanta tasaisella kiintidinnilla (Heik-
kila 2004: 37-38).

Toiseen ryhmaan otettiin harkinnanvaraisesti ne kaksi (2) ns. ICF-pilottikuntoutujaa,
jotka olivat kuntoutusjaksolla touko-kesékuussa 2010 (ks. sivu 22). Vaikka aineisto on
muodostunut kahdesta eri tavalla keratysta ryhmasta, sitd on kasitelty yhten& kokonai-

suutena. Ellei asiasta erikseen mainita, tuloksissa viitataan kaikkiin 10 kuntoutujaan.

Taulukko 2. Sattumanvaraisesti valikoidun ryhméan perusjoukko ja siitd poimittu otos.

Perusjoukko Otos
Vammaryhm& n  Nainen % Mies % lkda Nainen Mies Ikéa
ka ka
Tetraplegia 43 5 12 38 88 49 0 2 45
Paraplegia 29 6 21 23 79 53 1 1 54
Aivovamma 57 16 28 41 72 40 1 1 23
Aivohalvaus 19 7 37 12 63 53 0 2 46
148 34 23 114 77 2 6

Tutkimukseen sattumanvaraisesti valikoitunut otos edusti perusjoukkoa ika- ja suku-
puolijakauman suhteen melko hyvin (taulukko 2). Miesten osuus oli 75 %, kun se pe-

rusjoukossa oli 77 %. Selkaydinvaurion tai aivohalvauksen saaneet kuntoutujat olivat
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ialtdan 33 — 61-vuotiaita. Keski-ika oli lahelld perusryhméan eli oman vammaryhman
keski-ikaa, koska ikaerot naiden otosparien sisalla olivat huomattavat (14 — 24 vuotta).
Aivovamman saaneiden kuntoutujien kohdalla otosparin ikarakenne poikkesi perus-
ryhmasta: molemmat kuntoutujat olivat keskendaan lahes samanikaisia ja otosparin
keski-ika oli vain 23 vuotta, kun se perusryhman kohdalla oli 40 vuotta. Molemmat ICF-
pilottikuntoutujat olivat myds miehia. Selkdydinvammaisen pilottikuntoutujan ika 41
vuotta vastasi tutkimusjoukon muiden selkdydinvaurion saaneiden kuntoutujien ikéra-
kennetta. Aivovammainen pilottikuntoutuja oli 38-vuotiaana huomattavasti vanhempi
kuin muut tutkimusjoukon aivovamman saaneet kuntoutujat. Hanen ik&nsa vastasi toi-

saalta aivovamman saaneiden kuntoutujien perusryhman keski-ikaa.

Kaikki selkaydinvaurion saaneet kuntoutujat olivat olleet Invalidiliton Kapylan kuntou-
tuskeskuksessa aiemmin peruskuntoutusjaksolla ja yhtd henkilda lukuun ottamatta
my0s jo ainakin yhdella jatkokuntoutusjaksolla. Kuntoutusjakson alkaessa oli vammau-
tumisesta kulunut aikaa keskimaarin vajaa nelja vuotta (vaihteluvali 2 v 0 kk — 6 v 9 KkK).
Kuntoutusjaksojen pituudet olivat jatkokuntoutusjaksoille tavanomaiset: kolme tai nelja

viikkoa tetraplegiakuntoutuijilla ja kaksi viikkoa paraplegiakuntoutuijilla.

Koko tutkimusjoukon kolmesta traumaattisen aivovaurion saaneesta kuntoutujasta
kaksi oli kolmen viikon mittaisella laitoskuntoutusjaksolla, toinen ensimmaisella kuntou-
tusjaksollaan ja toinen kolmatta kertaa samassa kuntoutuskeskuksessa. Yksi kuntoutu-
ja oli puolestaan ns. viiden péaivan arviointijaksolla. Aivohalvauskuntoutujista toinen ol
ensimmaisella kuntoutusjaksollaan, kun taas toinen oli ollut jo aiemmin peruskuntou-
tusjaksolla samassa kuntoutuskeskuksessa. Kuntoutusjakson pituus oli kolme tai nelja
viikkoa. Kuntoutusjakson alkaessa oli vammautumisesta kulunut aika aivovauriokun-
toutujilla keskim&arin vajaa kaksi vuotta (vaihteluvali 1 v 2 kk — 2 v 9 kk). Poikkeuksena
oli ICF-pilottikuntoutuja, jolla tapaturmasta oli kulunut aikaa jo l1&hes yhdeksan vuotta.

Tutkimusjoukon kaikki viisi selkaydinvaurion saanutta kuntoutujaa olivat vammautuneet
tapaturman seurauksena. Heista kahdella oli diagnosoitu myds aivovamma ja yhdella
oli vahva epdily aivovammasta. Yhdella aivovamman saaneella kuntoutujalla diag-
nosoitiin puolestaan kuntoutusjakson aikana myos selkaydinvamma. Liséksi h&nella oli

vaikeita vartalon ja raajojen vammojen jalkitiloja.

Taulukossa 3 nékyy tutkimusaineiston eli kirjallisten dokumenttien laji ja maara jaotel-
tuna vammaryhmittéin. Tutkimusaineisto muodostui kaikkien 10 kuntoutujan fysiatrin tai
neurologin, hoitajan, fysioterapeutin, sosiaalitydntekijan, (neuro)psykologin, toimintate-

rapeutin ja puheterapeutin laatimista sairauskertomusdokumenteista (n = 82) seké kun-
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toutussuunnittelijan kirjaamista ICF-pilottikuntoutujien haastattelu- ja kokousmuistioista
seka arviointilomakkeista (n = 7). Aineiston kokonaismaaréaksi tuli nain 89 eri doku-

menttia, jotka sisalsivat yhteensa 389 tekstisivua.

Taulukko 3. Tutkimusaineiston maara vammaryhmittain.

Vammaryhma Tetraple- Paraple- Aivo- Aivo- Yhteenséa
Dokumentin nimi  gia gia vamma  halvaus n
Kuntoutus- 3 2 3 2 10
yhteenveto
Sairauskertomus 3 2 3 2 10
Hoitoty® 3 2 3 2 10
Paivittdinen 3 2 3 2 10
hoitoty6
Fysioterapia 3 2 3 2 10
Sosiaalityod 3 2 3 2 10
(Neuro)psykologia 2 2 3 2 9
Toimintaterapia 3 0 3 2 8
Puheterapia 0 0 3 2 5
Muu dokumentti 2 0 5 0 7
(ICF)

Yhteensa n = 25 14 33 18 89

Sairauskertomusteksteja ja muita kirjallisia dokumentteja analysoitiin teorialéhttisesti
luokittelevan sisalldnanalyysin menetelmalla kayttéden luokitusrunkona ICF-luokitusta.
Analysoinnissa painopiste oli aineiston laadullisessa kuvaamisessa. Aineiston kvantifi-
ointia kaytettiin apuna analysoitaessa sitd, miten toimintakykya kuvaavat ilmaukset
jakautuivat aihealueittain ICF-luokituksen paaluokkiin. Luokitusyksikkona kaytettiin ICF-
luokituksen kuvauskohdetta. (Anttila 2006: 293; Tuomi — Sarajarvi 2009: 110, 113,
120.)

Jokainen sairauskertomusdokumentti luettiin lause lauseelta koodaten samalla toimin-
takykyyn ja toimintarajoitteisiin liittyvia ilmauksia ICF-luokituksen mukaisesti ilman tar-
kenteita (lite 5). Analysointi aloitettiin aina laakarin laatimasta kuntoutusyhteenvedosta.
Toimintakyvyn kuvausten lisaksi etsittiin tietoa toimintakyvyn arvioinnin tarkoituksista,

arviointikaytanndista ja -menetelmistd seka toteutuneesta sisdisesta ja ulkoisesta yh-
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teistydsta. Jokainen dokumentti kaytiin lapi vahintdan kaksi kertaa lukuun ottamatta
ladkarin sairauskertomuslehtea ja paivittaisen hoitotydn lehted, joissa riitti kertalukemi-

nen.

Dokumentteihin merkityt koodit siirrettiin kuntoutujakohtaiseen koontitaulukkoon, joka
sisélsi lahes kaikki ICF-luokituksen kaksiportaisen laitoksen aihealueet (esimerkkind
lite 6). Taulukosta jatettiin pois jokaisen aihealueryhman "muu maaritelty ja maaritte-
lematon” -aihealueet, koska niita ei ollut kaytetty koodauksessa. Taulukkoon merkittiin
rasteilla, mink& ammattirynman tai -ryhmien teksteissé mikakin aihealue oli kuvattuna.
Taulukkoon merkittiin myos, oliko toimintakyvyn aihealue mainittu kuntoutusyhteenve-
dossa vai tyontekijan omalla kertomuslehdella. Lisaksi mainittujen aihealueiden kohdal-
le merkittin varikoodeilla, sisaltyikdé aihealue kyseisen vammaryhman suppeaan vai
laajaan ydinkasiteluetteloon vai ei kumpaankaan. Naita yksityiskohtaisia tietoja voidaan
hyddyntaa tarkemmin kuntoutuskeskuksen sisaisessa kehittdmistydssa.

Kuntoutujakohtaisiin koontitaulukoihin merkittiin paaluokittain, kuinka montaa aihealu-
etta sairauskertomusdokumenteissa oli kuvattu kunkin kuntoutujan kohdalla. Nama
tiedot koottiin taman jalkeen yhteiselle lomakkeelle (taulukko 4, sivu 29). Luettavuuden
helpottamiseksi on ruumiin rakenteiden aihealueet jatetty taulukosta pois. Tulosten

raportointiosuudessa myos nama aihealueet kuvataan sanallisesti.

7.2 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja tarvittavat luvat

Tutkimusaineisto perustui jo menneisiin kuntoutusjaksoihin ja niista tehtyihin sairaus-
kertomusdokumentteihin. Tutkimuksen tekeminen ei néin vaikuttanut millaéan lailla tut-
kimusjoukkoon kuuluneiden kuntoutujien kuntoutukseen tai dokumenttien kirjaamisen
sisaltoihin, eika siitd aiheutunut heille haittaa. Tutkimuksen tavoitteena on edistéé toi-
mintakyvyn arviointia ja kuvausta moniammatillisesti ja kuntoutujan kokonaisvaltaisesta
nakokulmasta. Tutkimuksen teolla on ndin toivottavasti positiivista vaikutusta tulevien
kuntoutujien toimintakyvyn kuvautumiseen sairauskertomusdokumenteissa. Koska tut-
kimusaineistona kaytettiin kuntoutujien sairauskertomuksia, tutkimuksen tekemista var-
ten tarvittiin lupa Invalidiliton Képylan kuntoutuskeskuksen tutkimuseettiselta toimikun-
nalta (lite 7). Johtava psykologi Sanna Koskinen nimettiin kuntoutuskeskuksen vastuu-
henkiloksi tutkimustehtavassa. Muina paayhteistydhenkildind ovat olleet kuntoutus-
suunnittelija Eeva-Maija Hokkinen sek& kes&an 2011 saakka kuntoutuspalvelu- ja ke-
hittdmispaallikkd Marjo Liimatainen. Lisaksi tehtiin yhteistydésopimus kuntoutuskeskuk-

sen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun vélille.
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Tutkimusjoukon toisen ryhman valinnassa pyrittiin eettisesti kestavaan sattumanvarai-
suuteen. Kuntoutussuunnittelija suoritti haun annettujen valintakriteerien pohjalta (ajan-

kohta, vammaryhmat, lukumaara).

Tutkimustuloksia kuvattaessa ei kuntoutujien tunnistamisen mahdollistavia tietoja ole
kasitelty millaan lailla. Aineiston analyysissa on kerrottu taustatietoina kuntoutujien lu-
kumaara, vammaryhma, sukupuoli ja ik seké kuntoutusjakson pituus. Mydskaan tyon-
tekijoiden tunnistamisen mahdollistavia tietoja ei ole tuotu esille, vaan heita on kasitelty
ammattirynminé. Aineiston keréannyt kuntoutussuunnittelija tulosti s&hkoisesti tallenne-
tut sairauskertomusdokumentit, ja tutkimuksen tekija poisti niista valittomasti kuntoutu-
jien henkilttiedot. Aineisto sailytettiin tutkimuksen tekoprosessin ajan niin, ettei kukaan
muu paassyt sitd ndkemaan. Sairauskertomuspaperit tuhotaan muiden tietosuojapape-
reiden mukaisesti silppuamalla heti sen jalkeen, kun opinnaytetyé on valmistunut ja
hyvaksytty.

Opinnaytetydn tulokset esitetdan Invalidiliton Kéapylan kuntoutuskeskuksessa. Hyvak-
sytty opinnaytetyt toimitetaan kirjallisena versiona Metropolia Ammattikorkeakoulun
kirjastoon ja molemmille opinnaytetyén ohjaajille seka Invalidiliton Kéapylan kuntoutus-
keskuksen kirjastoon ja arkistoon. Lisdksi opinnaytetytsta luovutetaan sahkoéinen ver-

sio ammattikorkeakoulun kirjastoon.

8 Tutkimustulokset ja johtopaatdkset

8.1 Kuntoutujan toimintakyvyn kuvautuminen

Kuntoutujien toimintakykya oli arvioitu ja kuvattu jokaisen ICF-luokituksen osa-alueen
osalta. Kuntoutujakohtaiseen taulukkoon (esimerkkina liite 6) kerattiin kaikki ne kaksi-
portaisen ICF-luokituksen aihealueet, joita tAman kuntoutujan sairauskertomusteksteis-
sa oli kuvattu. Taulukkoon 4 on yhdistetty kuntoutujakohtaisista taulukoista keratyt tie-
dot paaluokittain ruumiin/kehon toimintojen, suoritusten ja osallistumisen sek& ymparis-
totekijoiden osalta. Luettavuuden helpottamiseksi on ruumiin rakenteiden osa-alue ja-
tetty taulukosta pois. Taulukosta ndkee, kuinka montaa eri aihealuetta kunkin kuntoutu-
jan kohdalla oli kuvattu. Kuntoutujakohtaisessa taulukossa esimerkiksi b1 paaluokkaan

kuului 18 aihealuetta, joten siin& p&éaluokassa voi olla korkeintaan 18 merkintaa.
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Taulukko 4. Sairauskertomusteksteissa esiintyneiden toimintakykya kuvaavien ilmauksien ja-
kautuminen aihealueittain ICF-luokituksen eri paaluokkiin.

Selkaydinvauriokuntoutujat Aivovauriokuntoutujat
tetraplegia paraplegia aivovamma aivohalvaus
Kuntoutuja | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ICF ICF
ICF- pilotti pilotti
paaluokat
b1 5 6 8 3 41 11| 12 9| 12 9
5 [b2 2 2 2 3 2 6 4 4 6 7
é b3 1 0 0 0 0 3 0 0 0 2
*2 b 4 5 4 2 2 2 2 3 1 3 1
2 [bs 5 4 3 1 3 3 1 2 4 3
T [be6 2 2 3 2 2 2 1 1 2 2
% b7 4 7 6 3 5 6 5 5 5 6
v b8 2 2 3 1 1 0 1 1 1 1
= yht 26| 27| 27| 15| 20| 33| 27| 23] 33| 31
di 1 1 0 0 0 3 6 4 3 2
c [d2 1 1 0 0 0 2 2 2 1
£ [d3 1 1 0 0 0 6 7 4 7 3
é d4 6| 10 8 6 7] 10 7 5 8 9
& [ds5 6 6 5 5 6 5 6 5 6 7
= [d6 0 4 3| 3| 1| 4| 3| 3| a| 3
L [d7 4 1 1 o 3| 5| 2| 4 4| 3
g d8 0 1 1 2 1 6 4 5 1 1
(7]
n | do 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
° Iyht 20| 26| 20| 17| 19| 42| 38| 33| 36| 30
el 6 5 7 5 4 4 4 2 3 4
j‘% e2 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0
;§ e3 2 2 5 1 3 4 3 2 4 4
S [e4 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0
E les 3 5| 3| 3| 3| 4| 3| 3| 2| 4
o [yht. 13| 13| 15| 10| 11| 16| 11 7] 10| 12
yhteensa | 59| 66| 62| 42| 50| 91| 76| 63| 79| 73
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Kaikilla kuntoutujilla oli kuvattu toimintakykya ja toimintarajoitteita seka niihin vaikutta-
neita ymparistotekijoita. Eri aihealueisiin kuuluneita ilmauksia oli kirjattu eniten aivovau-
riokuntoutujilla: aivovamman saaneilla kuntoutujilla keskimaarin 76,7 ja aivohalvauksen
sairastaneilla keskimaarin 76 ilmaisua. Selkaydinvaurion saaneilla vastaavat luvut oli-
vat tetraplegiakuntoutujilla 62,3 ja paraplegiakuntoutujilla 46. Selkaydinvammaisilla
kuntoutuijilla 16ytyi eniten kuvauksia d4 Liikkumisessa (esim. itsensa siirtaminen ja liik-
kuminen valineiden avulla), d5 Itsestad huolehtimisessa (esim. peseytyminen ja pukeu-
tuminen), el Tuotteissa ja teknologioissa (esim. laédkkeet ja apuvélineet), bl Mielen-
toiminnoissa (esim. uneen ja tunne-elamaan liittyvat toiminnot) sek& b7 Tuki- ja liilkun-
taelimistoon ja liikkeisiin liittyvissa toiminnoissa (esim. lihasvoima ja lihasjéanteys). Aivo-
vauriokuntoutujilla puolestaan oli eniten kuvauksia b1 Mielentoiminnoissa, d4 Liikkumi-
sessa, d5 Itsestd huolehtimisessa, d3 Kommunikoinnissa ja b2 Aistitoiminnoissa ja
kivussa. Kivusta oli mainittu kaikkien kuntoutujien kohdalla. Vahiten kummallakin kun-
toutujaryhmalla oli kuvattu e4 Asenteita, b3 Aani- ja puhetoimintoja sekd e2 Luonnon-
mukaista ymparistoa ja ihmisen tekemia ymparistomuutoksia.

Ruumiin rakenteista oli jokaisen kuntoutujan kohdalla mainittu vajavuus paaluokan sl
Hermojarjestelméan rakenteissa, joko aivojen tai selkaytimen rakenteessa. Jokaisella
selkaydinvammaisella kuntoutujalla oli mainittu myds vahintaan yksi muu poikkeama
joko s4 Sydéan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman, d5 Ruoansulatus-,
aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelméan, s6 Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamis-
jarjestelman tai s7 Liikkeeseen liittyvissa rakenteissa. Aivovauriokuntoutujista oli kah-

della mainittu poikkeama s7 Liikkeeseen liittyvisséa rakenteissa.

Myds kuntoutujaan liittyvia yksildtekijoita oli kuvattu paljon. Kaikkien kuntoutujien koh-
dalla oli mainittu mm. sukupuoli, k&, kotipaikkakunta, perhe- ja asumistilanne seka
muu terveydentilanne. Useimpien kuntoutujien kohdalla oli mainittu myés ammatti tai
tyo/opiskelutilanne. Mikali oli mainittu esimerkiksi, ettd kuntoutuja asuu tydssakayvan
puolisonsa kanssa, mutta ei ollut kuvattu puolisoiden vélistd suhdetta (d770), puolison
tarjoaman avun tai tuen maaraa (e310) tai puolison asenteita (e410), sijoitettiin mainin-

ta yksilotekijoihin.

Kuntoutusyhteenvedoissa ja eri ammattiryhmien arvioinneissa kuvattiin myés kuntou-
tuksen tuloksellisuutta ja vaikuttavuutta seka kuntoutusjakson tavoitteiden saavuttami-
sen etta jatkokuntoutustarpeen arvioinnin kannalta. Invalidiliton hyvan kuntoutuskay-
tanndn mukaisesti kuntoutuksen tuloksia tarkasteltiin merkitysten, vaikutusten ja vaikut-
tavuuden ulottuvuuksilla (ks. sivu 20). Kuntoutuksen merkityksesta kuntoutujalle itsel-

leen, hanen toimintakyvylleen tai elaméanlaadulleen oli joitain mainintoja, esim. "Kuntou-
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tujan mukaan fysioterapia on hanelle vaikean kiputilan ja liikerajoitusten takia elintar-
ked.” Vaikutuksilla kuvattiin niitd muutoksia, joita tapahtui kuntoutusjakson aikana. Sai-
rauskertomusdokumenteissa oli lyhyilla jatkokuntoutusjaksoilla kirjattu tavoitteiksi myo6s
jonkin asian vireille saaminen tai arviointi esimerkiksi kuntoutujan tyo- tai ajokyvysta,
koulutusmahdollisuuksista tai jatkokuntoutustarpeesta. Talldin tavoitteet liittyivat pitkalti
ymparistotekijéihin. Vaikuttavuudella viitattiin siihen, miten kuntoutus vaikutti kuntoutu-
jan arkeen, tavalliseen elamaan kotona pidemmalla aikavalilla. Niiden kuntoutujien
kohdalla, jotka tunnettiin jo aiemmin, toimintakykya pystyttiin vertaamaan edellisen kun-
toutusjakson tilanteeseen:

Fyysisen liikunta- ja toimintakyvyn osalta tilanne suhteellisen sama kuin
vUuosi sitten.

Avuntarve edelliseen jaksoon verrattuna vahaisempaa.

Lihasaktiviteettia tullut lisda edellisen jakson jalkeen.

Mikali naita ilmauksia ei avattu enempéad, eivat ne itsessddn kuvanneet kuntoutujan

toimintakykya juuri lainkaan. Sen sijaan seuraavat ilmaukset kertoivat jo enemman:

Vuoteessa asennon vaihtaminen, siirtyminen ja seisomaan nousu sujuu
edellisjaksoa varmemmin.

Puhe on selkedmpdaa verrattuna vuoden takaiseen tilanteeseen.

Edelliseen jaksoon verrattuna havaitaan kohentumista tapahtuneen tark-
kaavuustoimintojen seka visuaalisen paattelyn alueella: virhealttius on
vahentynyt ja kuntoutuja on oppinut tydskentelemaan jonkin verran rau-
hallisemmin.

Kuntoutujilla oli kesken&&n hyvin erilainen elamantilanne kuntoutusjaksolla ollessaan.
Tama nakyi sairauskertomusteksteissa esimerkiksi mainintoina, etta "kuntoutujan tilan-
ne on vakiintunut ja asiat ovat kunnossa” tai ettd "kuntoutujan elamantilanne on muut-
tumassa, omalééakari vaihtunut ja kuntoutuja on huolissaan kuntoutuksen ja palvelujen

jatkuvuudesta”.

Kuntoutujan omaa kertomaa omasta elamantilanteestaan, toimintakyvystaan ja tavoit-
teistaan esiintyi aineistossa paljon. Kuvaukset alkoivat esimerkiksi sanoilla "kuntoutujan

mukaan...”, "kuntoutuja kertoo...”, "kuntoutuja nimeaa...”, "kuntoutuja on tyytyvai-

nen...” tai ’kuntoutujalle tuo tyydytysta...”. Myds laheisten kuvauksia tuotiin esille.
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Kuntoutuja kertoo, etté voineet viettda perhe-elamaa varsin tyydyttavasti
hoitoringin mukanaolosta huolimatta. Kuntoutuja kokee myds, ettd on
pystynyt olemaan iséa pojalleen fyysisestd muutoksesta huolimatta. Myos
poika tuo keskustelussa esiin, etta on sopeutunut isdn vammautumiseen.

Kokee nyt pikku hiljaa sopeutuneensa uuteen, muuttuneeseen elaman-
rytmiin.

Kertoo myo6s osallistuvansa kodinhoidollisiin tehtaviin, kuten tiskaus, pyy-
kinpesu, imurointi seka pihatyot.

Kuntoutujan vahvuuksia oli kuvattu muun muassa seuraavasti:

Kuntoutuja on erittéin sinnikas ja haluaa tehda itselleen tarkeita asioita.
Han on oppinut hénelle mahdolliset tavat toimia ja kokee selviytyvansa
arkielaman kaikista toiminnoista.

Kahvilassa kaydessa toimii erittdin rohkeasti kertoessaan mita haluaa,
kayttaa eleita ja piirtaa.

Kuntoutujan vahvuuksina on sinnikkyys ja motivaatio toimia aktiivisesti
toimintakykynsa rajoissa. On sosiaalisesti taitava, mieliala on vakaa ja
positiivinen.

Voimavarana oma asenne: "ei ole kiire, kaikesta selviaa”.

Toimintakykya kuvaavissa ilmauksissa oli my6s jonkin verran kerrottu, milla tavalla
kuntoutuja toimi: mita h&n pystyi tekeméaan itsenaisesti, millaista apua tai ohjausta han
tarvitsi ja kuinka turvallista tekeminen oli. Jokaisen kuntoutujan kohdalla oli mainittu
tarvittavat apuvélineet seka ainakin karkeasti tarvittavan avun maara. Etenkin pyora-
tuolin kayttajien kohdalla oli mainittu ympariston tilojen merkitys, esimerkiksi niin, etta
"kuntoutuja on itsendinen paivittaisissa toiminnoissa pyoératuolin kayttajalle soveltuvas-

sa ymparistdossa”.

Joissakin kuvauksissa kaytettiin epaselvia ilmauksia, jotka antoivat kuntoutujan toimin-
takyvysta ristiriitaisen kuvan. Kerrottiin esimerkiksi, etta "kuntoutuja on itsenainen pai-
vittaisissa toiminnoissa” ja kahta lausetta myohemmin kuvattiin, ettd "Kotioloissa arjes-
sa selviytyminen perustuu paljon puolisolta saatavaan apuun. Avun tarvetta on kodin-
hoidollisten tehtavien ohella my6s kodin ulkopuolella liikuttaessa asiointimatkoilla.” "It-
senainen paivittaisissa toiminnoissa” tarkoitti tdssa yhteydessa todennakoisesti itsesta
huolehtimisen toimintoja (mm. pukeutuminen, peseytyminen ja ruokaileminen) seka

mahdollisesti liikkumista ja itsensa siirtdmista.
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Kaikkien kuntoutujien kohdalla oli kuvattu sekad toimintakykya etta toimintarajoitteita.
Kuvauksia esiintyi myds kaikista ICF-luokituksen osa-alueista. Painopisteet kunkin kun-
toutujan kuvausten jakautumisessa eri aihealueisiin vaihtelivat sekd vammaryhmien
valilla ettd niiden sisalla. Kummassakin vammaryhmassa oli yksi kuntoutuja, jonka toi-
mintakykya oli kuvattu suppeammin kuin muiden kuntoutujien. Selvin ero vammaryh-
mien valilla eri osa-alueiden kuvauksissa oli suoritusten ja osallistumisen osa-alueella.
Ero selittyi suurimmaksi osaksi d1 Oppimisen ja tiedon soveltamisen, d3 Kommuni-
koinnin ja d8 Keskeisten eldaménalueiden aihealueiden kuvausten maaralla. Kaikkein
laajimmin oli kuvattu aivovaurion saaneen ICF-pilottikuntoutujan toimintakykya. Hanen

kohdallaan myds vahvuuksia oli kirjattu muita kuntoutujia enemman.

On huomioitava, ettd aineiston analyysi ja kuvatut havainnot perustuivat pelkastaan
dokumentoituun tietoon. Se, ettei jotakin asiaa ollut dokumentoitu, ei tarkoita valttamat-
ta sita, ettei taté asiaa olisi huomioitu tai arvioitu. Kaikkia esimerkiksi perhesuhteisiin tai
seksuaalisuuteen liittyvid asioita eivat kuntoutujat mahdollisesti halunneet kirjattavan
eika kaikkea ole myoskaan tarpeen kirjata.

8.2 Toimintakyvyn arviointikaytannét ja moniammatillinen yhteisty®

Laakarin tulotarkastus toteutui kuntoutusjakson ensimmaisena tai toisena paivana.
Tulotarkastuskaytantd oli erilainen eri kuntoutujaryhmien kohdalla. Selkaydinvauriokun-
toutujien tulotarkastukset olivat osittain moniammatillisia: kolmen kuntoutujan tulotar-
kastuksessa oli mukana myos fysioterapeutti tai toimintaterapeutti. Aivovauriokuntoutu-

jien kohdalla laékari teki tulotarkastuksen yksin.

ICF-pilottikuntoutujilla kokeiltiin normaalikaytannosta poiketen keskitettya alkuhaastat-
telua. Kuntoutussuunnittelija, joka ei muuten kuulunut kuntoutujien tydryhmaan, haas-
tatteli kummankin pilottikuntoutujan jakson alussa. Haastattelun pohjana kaytettiin kun-
toutujan vammaryhman suppeaa ydinkasiteluetteloa. Kuntoutussuunnittelija kirjasi kun-
toutujan vastaukset ja antoi tiedot koko tydryhman kayttéon. Nain jokainen tydntekija
sai saman tietopohjan, jota sitten omasta nakokulmastaan pystyi kuntoutujan kanssa
tarkentamaan. Kuntoutujan ei mydsk&an tarvinnut vastata samoihin peruskysymyksiin

aina uudelleen.

Pilottikuntoutujien kohdalla tydryhman jasenet pitivat erillisen tyontekijgkokouksen en-
nen kuntoutusjakson alkamista. Tarkoituksena oli perehtyd ICF-luokituksen kayttéon ja
keskindiseen tyonjakoon sekd kuntoutujien kokonaistilanteeseen. Myds viiden paivan

arviointijaksolla olleen kuntoutujan kohdalla pidettiin tyontekijakokous ennen jaksoa.
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Kahden viikon kuntoutusjaksolla olleiden paraplegiakuntoutujien (2) kohdalla suunni-

telmakokousta ei pidetty lainkaan. Muiden kuntoutujien kuntoutussuunnitelmakokous

pidettiin kuntoutusjakson ensimmaisen viikon aikana. Kuntoutuslinjoilla oli erilaiset kay-
tannot kuntoutujien osallistumisesta naihin kokouksiin: selkaydinvauriokuntoutujat olivat
mukana kuntoutussuunnitelmakokouksissa, kun taas aivovauriokuntoutujat eivat paa-
saantoisesti olleet. Kenenkdan kuntoutujan kuntoutussuunnitelmakokouksessa ei ollut

lasna omaisia tai muita laheisia.

Aivovamman saanut ICF-pilottikuntoutuja oli ainoa aivovauriokuntoutuja, joka osallistui
jaksonsa kuntoutussuunnitelmakokoukseen. Myos kuntoutussuunnittelija oli poikkeuk-
sellisesti mukana kirjaamassa kokouksen kulkua. Ty6ryhma piti alkuun tyontekijakoko-
uksen suunnitellen kuntoutujan kanssa tapahtuvaa yhteiskokousta. Tarkoituksena ol
arvioida kuntoutujan toimintakykya yhdessa hanen kanssaan kayttdamalla ICF henkilon
toimintakyvyn profiili -lomaketta, johon oli koottu traumaattisen aivovaurion suppean
ydinkasiteluettelon aihealueet (ks. liite 4). Ajatuksena oli, ettd seka kuntoutuja etté ky-
seisesta aihealueesta arviointivastuussa oleva tydryhman jasen kertoisivat ensin omat
nakemyksensa kysytysta aihealueesta. Taman jalkeen myds muut tyontekijat saisivat
antaa omia kommenttejaan niin halutessaan. Kuntoutussuunnittelijan haastattelussa
kuntoutuja ei ollut osannut viela arvioida eri toimintarajoitteiden vaikeusastetta muuta
kuin kivun osalta. Ennen kuntoutussuunnitelmakokousta han oli kaynyt niitd uudelleen
l&pi neuropsykologin kanssa. Kuntoutujan saavuttua aihealueita kasiteltiin lomakkees-
sa olevan jarjestyksen mukaisesti. Kohdista ehdittiin ajanpuutteen vuoksi kayda lapi
vain noin puolet, jotta ehdittiin keskustella kuntoutusjakson tavoitteista, joita kuntoutuja
oli jo valmiiksi miettinyt. Samalla puhuttiin jakson sisallosta. Lopuksi sosiaalitydntekija

kertoi mm. sosiaaliturvaan ja tydtilanteeseen liittyvista asioista.

Kuntoutusjakson loppukokouksessa olivat mukana kaikki kuntoutujat lukuun ottamatta

yhta kuntoutujaa, joka lopetti jaksonsa muutamaa péaivaa ennen alun perin suunniteltua
lahtbajankohtaa. Loppukokouksessa oli kolmella aivovauriokuntoutujalla mukanaan
l&heinen, joko puoliso tai vanhempi. Kellaan selkdydinvauriokuntoutujalla ei ollut koko-
uksessa mukana laheisiaan, mutta kahteen loppukokoukseen osallistui myods Vakuu-
tuskuntoutuksen kuntoutussuunnittelija. Kaikki kuntoutujien tydryhmiin kuuluneet kun-
toutuskeskuksen omat tyontekijat olivat paasaantdisesti mukana jokaisen kuntoutujan
kokouksissa. Pilottikuntoutujien loppukokouksissa hyddynnettiin suunnitelmakokouk-
sissa taytettyjd ICF henkilén toimintakyvyn profiili -lomakkeita tavoitteiden saavuttami-

sen tarkistamiseksi, mutta muuten niihin ei enda palattu.
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Muiden kuin pilottikuntoutujien kohdalla sek& kuntoutussuunnitelma- ettd loppukokous-
ten kulku eteni niin, etta kukin tydntekija kertoi vuorollaan omasta osuudestaan kuntou-
tujan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuntoutuksen toteutuksessa. Loppukokouksessa
esitettiin myds nadkemykset kuntoutujan jatkokuntoutustarpeesta. Kuntoutujalta ja ha-
nen mahdollisesti mukana olleelta laheiseltdén kysyttiin heidan nakemyksiaan ja toivei-
taan. Laakari kirjasi arviot sairauskertomukseen. Pilottikuntoutujien kokoukset etenivat
enemman toimintakyvyn aihealueiden mukaisessa jarjestyksessa ja osin yhteisesti

keskustellen.

Toimintakyvyn arvioinnin tarve vaihteli kuntoutujien elaméntilanteen ja tavoitteiden mu-

kaan. Kuntoutusyhteenvetoihin oli kirjattu seuraavia arviointikohteita: moniammatillinen
tilannearvio (9), apuvélinetarpeen arviointi (5), toiminta- ja liikuntakyvyn arviointi (4),
suolen ja rakon toiminnan arviointi (4), laékityksen arviointi (4) seké jatkokuntoutustar-
peen arviointi (2). Yksittaisina mainintoina oli lisaksi ihon kuntoon, kipuun, tyokykyyn,
sosiaaliturvaan, omaishoidon tukeen tai elaméanhallintaan liittyvien asioiden arviointi.
Varsinaisella arviointijaksolla olleen kuntoutujan kohdalla tavoitteena oli selvittaa, mikéa
hanen oirekuvassaan johtui aivovammasta, lahettavan tahon tavoitteena oli myos aivo-
vamman vaikeusasteen maarittaminen. Yhden kuntoutujan kohdalla ei kuntoutusyh-
teenvetoon ollut kirjattuna kuntoutusjakson suunnitelmaa eika tavoitteita. Kaikissa kun-
toutusyhteenvedoissa oli arvioitu kuntoutujien tdméanhetkista kokonaistilannetta seka

ladkityksen, apuvalineiden, avun ja jatkokuntoutuksen tarvetta.

Kuntoutujien toimintakyvyn arvioinnissa oli kaytetty lukuisia erilaisia arviointimenetelmia

aiempien tutkimustulosten hyddyntamisen liséksi. Kaikilla kuntoutujilla oli kaytetty FIM
(Functional Independence Measure) -toimintakykymittaria, kuntoutujan haastattelua
sekad toiminnan havainnointia. Yhta kuntoutujaa lukuun ottamatta kaikilla oli kaytetty
yhta tai useampaa liikkumista, hengittamistd, ylaraajojen toimintaa, spastisuutta tai
kipua mittaavaa mittaria (mm. lihasvoima, dynaaminen ja staattinen tasapaino, kuuden
minuutin kavelytesti, Invalidisdation suorituskykytestit, spirometria, ylaraajojen senso-
motoriikkatestit, Ashworthin luokitus, VAS-jana (Visual Analogue Scale) ja kipupiirros).
Kaikilla selkaydinvauriokuntoutujilla seka yhdella aivovammakuntoutujalla oli kaytetty
ASIA (American Spinal Injury Association) Impairment Scale eli AlS-luokitusta. Aivo-
vauriokuntoutujilla oli kaytetty myds erilaisia neuropsykologisia ja kielellisia testeja,
liséksi yhdelle kuntoutujalle oli tehty nielemistutkimus. Aivovamman saaneella pilotti-
kuntoutujalla kaytettin myds QOLIBRI (Quality of life after brain injury) elaménlaatu
aivovamman jalkeen -lomaketta sekd GOSE (Glasgow Outcome Scale Extended) -

toimintakykymittaria. Etenkin aivovauriokuntoutujien kohdalla oli kuntoutujan haastatte-
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lun lisdksi hyddynnetty omaisten seka yhden kuntoutujan kohdalla esimiehen haastat-

telua.

Yhteistydsta kuntoutuskeskuksen ulkopuolisten tahojen kanssa oli mainittu yhteyden-

otot ja/tai tapaamiset kuntoutujien omaisten (puoliso, lapset tai vanhemmat) seka avo-
kuntoutusta toteuttavien tahojen (fysioterapeutti, toimintaterapeutti, puheterapeutti,
apuvalineyksikkd, keskussairaalan kuntoutusohjaaja, vakuutusyhtio tai Vakuutuskun-

toutuksen kuntoutussuunnittelija) kanssa.

Etenkin moniammatillista yhteistyota arvioitaessa on muistettava, etta tutkimusaineisto
perustui pelkastddn kuntoutusjaksoista laadittuihin kirjallisiin dokumentteihin. Yhden
kuntoutujan kohdalla luki esimerkiksi suunnitelmaosuudessa, ettéd "yhteydenotto avote-
rapeuttiin®’, mutta mahdollisesti toteutunutta yhteydenottoa ei ollut kirjattu. Tallgin siitéa
ei ollut dokumentoitua tietoa. Tydryhman sisdisesta yhteistydsta oli mainittu I&hinna
sairauskertomuslehdella tulotarkastuksen ja kokousten yhteydessa. Pilottikuntoutujien
kohdalla p&astiin kokouksissa osittain kuvion 3 (ks. sivu 10) malliseen tydskentelyyn,
muuten yhteisty® oli paaosin kuvion 2 (ks. sivu 9) mukaista. Yhden kuntoutujan kohdal-
la oli puheterapeuttien, toimintaterapeuttien ja tydterapeutin yhteisesti ohjaamista ryh-
mista tehty yhteinen lausunto (kuvaus sisélléstéa ja kuntoutujan toimintakykyyn liittyvista

aiheista).

Pilottikuntoutujilla ICF arviointilomakkeita oli hyddynnetty osittain. Kummallakin kuntou-
tujalla oli kaytetty henkilon toimintakyvyn profiili -lomaketta, johon oli merkitty valmiiksi
hanen vammaryhmansa suppean ydinkasiteluettelon aihealueet. Vain nama aihealueet
arvioitiin tarkenteilla 0—4 (ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin rakenteet, suoritukset ja
osallistuminen seka ympariston rajoittavat tekijat) tai +0—4 (ympéariston edistavat teki-
jat). Lomakkeeseen olisi kuitenkin voitu lisétd muitakin kuntoutujan kannalta tarkeita eri
osa-alueiden aihealueita. Aivovammakuntoutujan kohdalla siihen lisattiinkin sellaisia
hanelle keskeisia toimintakyvyn aihealueita, jotka eivat sisaltyneet traumaattisen aivo-
vaurion suppeaan ydinkasiteluetteloon. Naita aihealueita ei kuitenkaan arvioitu tarken-
teilla. Lomakkeisiin ei ollut mydskaan merkitty, mihin tavoitteeseen mikakin toimintaky-

vyn aihealue liittyy tai mika on yksittéisen aihealueen tavoitetaso.

Puolen tunnin aika yhteista kuntoutussuunnitelmakokousta varten osoittautui liian lyhy-
eksi, jotta pilottikuntoutujien ICF henkilén toimintakyvyn profiili -lomakkeen kaikki koh-
dat olisi ehditty kdyda yhdessa lapi. Ennestddn oudon uuden kaytdnndn mukaan toi-
miminen vei luonnollisesti tavallista enemman aikaa, ja lomakkeen tekninen kaytt6 hel-

pottunee kokemuksen my6td. Jatkossa voi kuitenkin pohtia, kuinka pitka aika kokouk-
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siin kannattaisi varata etenkin aivovauriokuntoutuijilla, jotta todellinen yhteistyé kuntou-
tujan kanssa olisi mahdollista. Jatkossa voi myds pohtia, tulisiko seka kuntoutujan etta
tydntekijoiden arviot laittaa nakyviin ICF arviointilomakkeisiin. Niihin oli pilottikokeilussa
merkitty vain kuntoutujan arvio toimintakykynsa eri aihealueista. Myos tydntekijoiden
arvioista oli keskusteltu, mutta niita ei ollut merkitty lomakkeisiin. Kuntoutujan asettami-

en tavoitteiden liséksi tyontekijoiden asettamat lisatavoitteet oli kuitenkin merkitty.

9 Pohdinta

Kuntoutujien sairauskertomusdokumenteissa oli kuvattu ICF-luokituksen eri osa-alueita
paaluokkatasolla varsin kattavasti. Myds yksilotekijoita oli mainittu runsaasti. Paaluok-
kien sisaltamien aihealueiden tasolla kuvausten maéara ja laajuus vaihtelivat seka kun-
toutujien vammaryhmien valilla ettd niiden sisalla. Tahan vaikuttivat osaltaan tydryh-
man kokoonpanojen erot: kaikkien kuntoutujien tydryhmissa oli laakéari, hoitaja, fysiote-
rapeutti ja sosiaalityontekija seka yhta kuntoutujaa lukuun ottamatta myos psykologi tai
neuropsykologi. Naiden tyontekijoiden lisdksi tetraplegiakuntoutujien tydryhmissa oli
toimintaterapeutti ja kaikkien aivovauriokuntoutujien tyéryhmissa toimintaterapeutti ja

puheterapeutti.

Kaikkien kuntoutujien kohdalla oli kuvattu sekad toimintakykya etta toimintarajoitteita.
Kaytannossa niitd kuvattin samanaikaisesti, jopa samassa virkkeessa. Toimintakyky
on positiivinen termi: mitd on olemassa, mita sailynyt, mik& vahvaa. Toimintakyvyn ku-
vaaminen voi kuitenkin muuttua toimintarajoitteiden kautta kuvaamiseksi. Kuntoutujien
sairauskertomuksessa mainittiin  esimerkiksi, ettd “ei kipuongelmaa” tai “ei iho-
ongelmaa” sen sijaan, etté olisi todettu esimerkiksi ihon olevan kunnossa. Tai kuvattiin

kuntoutujan kokevan, ettd "tasapaino-ongelma on mahdollisesti hieman lievittynyt”.

Pilottikuntoutujilla kaytettiin toimintakyvyn arvioinnin apuna ICF-luokitukseen pohjautu-
via arviointilomakkeita ja vammaryhméan suppeita ydinkasiteluetteloita. Niissd olevat
aihealueet tuntuivat minusta aluksi kovin riittdméattomiltd kuntoutujan toimintakyvyn
kokonaisvaltaiseen arviointiin. Tasta huolimatta itselleni tuli sellainen kasitys, etta kun-
toutujat saivat tuotua jo kuntoutussuunnittelijan alkuhaastattelussa esille kaikki olennai-
set asiat. Niita vain tarkennettiin jakson aikana. Haastattelu ja sen kirjaaminen vei kun-
toutussuunnittelijalta paljon aikaa, mutta antoi hienon pohjan muille tyontekijoille ja va-
hensi kuntoutujan kuormitusta, kun jokainen tyontekija ei enda kysynyt samoja asioita

alusta alkaen.
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Erityisesti aivovamman saaneen pilottikuntoutujan tyontekijat kokivat kokoukset taval-
lista "keskustelevammiksi”. Asioita kasiteltiin aihealueittain ehjempina kokonaisuuksina
ja enemman vuoropuheluna kuin tyontekijéiden perakkaisina, ehka irrallisinakin pu-
heenvuoroina. Lahestyimme nain moniammatillisen yhteistyon korkeampaa tasoa, jos-
sa edellytyksena on tasavertainen keskustelu ja yhteinen dialogi (ks. sivu 10, kuvio 3).
Nain valtyttiin myos turhalta samaan asiaan palaamiselta ja toistamiselta. Talldin eten-
kin aivovaurion saaneen kuntoutujan voisi olla helpompi ymmartaa ja muistaa kuule-

maansa ja osallistua tasavertaisemmin keskusteluun.

ICF henkilon toimintakyvyn profiili -lomakkeessa tarkastelun ndkdkulmana ovat ongel-
mat. Ongelmakeskeisyys johtunee siitd, ettéd lomakkeen tarkoituksena on kuntoutusta-
voitteiden maaritteleminen. Tarkenteena on aihealueen tai sitd tarkemman kuvauskoh-
teen vaikeusaste asteikolla 0—4. Vaikka 0 tarkoittaa "ei ongelmaa”, se kuvantuu lomak-
keessa toimintarajoitteeksi, ei toimintakyvyksi. Sita ei voi myoskaan tarkentaa mahdol-
liseksi vahvuudeksi, voimavaraksi. Vahvuudet saadaan nakyviin ymparistotekijéiden
toimintakykya edistavissa tekijoissd seka yksilotekijoissa. Lomakkeet on rakennettu
luokituksen mukaiseen jarjestykseen alkaen ruumiin/kehon toiminnoista ja rakenteista.
Kuntoutumisen ja toimintakyvyn tukemisen sekéa kokonaisvaltaisen ndkemyksen luomi-
sen kannalta olisi parempi aloittaa arviointi ja keskustelu suoritusten ja osallistumisen
alueesta. Myds toimintakykya edistavien ymparistdtekijoiden seka sita tukevien yksilo-
tekijéiden huomioiminen ja kirjaaminen tukevat voimavaralahtdista nékokulmaa. Lo-
makkeeseen voisi myds merkitd seka kuntoutujan etta tyontekijan arviot, mikali ne

poikkeavat toisistaan.

ICF-luokituksen kayttdminen eri ammattiryhmien yhteisena kielena ja nimikkeisténa
todennékdisesti tarkentaisi kirjausta. Talloin valtettaisiin esimerkiksi sellaisten sekaan-
nusta aiheuttavien ilmaisujen kayttaminen, kuten "paivittaiset perustoiminnot” tai "kai-
kissa paivittaisissa toiminnoissa”, joilla eri yhteyksissa viitataan toimintakyvyn eri aihe-

alueisiin.

Laadullisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd sen suorittaminen aloitetaan “avoimin,
ennakko-oletuksista vapain mielin”. Tutkijan tulee olla aiheesta kiinnostunut ja sen ver-
ran perilla sisallosta, ettd han osaa alusta lahtien havaita tutkittavan ilmion olennaiset
piirteet. Toisaalta aiheessa liian kiinni olevalla asiantuntijalla saattaa olla voimakkaita
ennakkokasityksid, jotka voivat estaa joidenkin asioiden havaitsemisen tai muuttaa sita
aineistoa, jota on analysoimassa. (Anttila 2006: 276; Metsdmuuronen 2006: 121). Kos-
ka olen tydskennellyt jo vuosikymmenia toimintaterapeuttina kaytannon kuntoutustyts-

sa Invalidiliton K&pylan kuntoutuskeskuksessa, on toimintakyvyn arvioiminen ja ku-
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vaaminen aiheena tuttu ja osa jokapdivaista tyota. Tutkimusaiheen valinta lahti myods
pitkalti omasta kiinnostuksestani. Sain lisdksi mahdollisuuden tydskennella toisen ICF-
pilottikuntoutujan tydryhmassa ja tein siten toimintaterapian kirjaukset. En néin varmas-

tikaan ole pystynyt lahestymaan aihetta taysin objektiivisesti ja puolueettomasti.

Tutkimustehtavan suunnitteluvaiheessa kuntoutussuunnittelija Eeva-Maija Hokkinen,
mentorini johtava psykologi Sanna Koskinen ja silloinen esimieheni kuntoutuspalvelu-
ja kehittamispaallikké Marjo Liimatainen lukivat tutkimussuunnitelman ja antoivat siihen
kommenttinsa. My0ds aineiston analysoimisvaiheessa sain korvaamatonta tukea ja
apua erityisesti mentoriltani. Luotettavuuden lisdamiseksi olen pyrkinyt tietoisesti jatta-
maéan omat ennakko-oletukseni syrjaéan. Aineiston kéavin lapi kohta kohdalta jattamatta
mitddn pois. Aineistoa analysoidessani olen myds tietoisesti pyrkinyt pitaytymaan vain
siind, mitd on sanottu ilman "rivien valistd” lukemista. Teorialahtdinen siséllonanalyysi

lisd& objektiivisuutta, koska se vahentdd oman tulkinnan vaikutusta.

Alkuodotuksenani oli, etté sairauskertomuksissa kuvattaisiin enemman toimintarajoittei-
ta kuin toimintakykya. Oletin myds, ettei kuntoutujan vahvuuksia tuoda kovasti esille.
Tutkimusaineistoa analysoidessani huomasin ilokseni, etta olin ollut osittain vaarassa.
Esimerkiksi jokaisen kuntoutujan kohdalla oli mainintoja vapaa-ajan vietosta ja harras-
tuksista. Kuntoutujaldhtdista ja voimavarakeskeista toimintakyvyn arvioimista ja ku-

vaamista on kuitenkin seka syyta ettd mahdollista vahvistaa.

Kelan julkaisussa Hyvan kuntoutuskaytanndn perusta (2011: 228-229) edellytetaan,
ettd kuntoutuksen suunnittelussa, tavoitteiden asettelussa ja vaikuttavuuden arvioinnis-
sa noudatetaan ICF-luokituksen viitekehysta. Talla pyritdan siihen, ettda arviointi yh-
denmukaistuu ja on laaja-alaista niin, etta kaikki toimintakyvyn osa-alueet tulevat huo-
mioiduiksi. Yhta lailla edellytetédan, etta kuntoutujan ja hanen laheistensa kokemukset
huomioidaan. ICF-luokituksen viitekehyksen mukainen tydskentely voi vieda toiminta-
kyvyn arviointia ja kuntoutustyotd kuntoutujaldhtdisempdaan ja kuntoutumista tukevam-
paan suuntaan. Se ei kuitenkaan ole viela tamanhetkista kuntoutustodellisuutta maas-
samme. Niin oman tyopaikkani tydntekijat kuin eri koulutustilaisuuksissa tapaamani
ammattihenkildt ovat olleet asian edessa hammentyneita, mutta sindnsa vastaanotta-
vaisia. Tarvitaan viela paljon lisda kaytannén kokemusta seka konkreettisten tyévali-
neiden kehittamista, kayttéonottoa ja koulutusta, jotta ICF-luokituksen viitekehys alkaa

eldé ja nakya kaytannon tyossa ja kirjaamisessa.

Erilaisilla kirjaamisohjeilla ja arviointilomakkeilla on suuri vaikutus siihen, mihin kuntou-

tujan toimintakyvyn arvioinnissa ja kuvaamisessa, tavoitteiden laadinnassa seka koko
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kuntoutustydssa keskitytddn. Seka Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskuksessa kayn-
nissa oleva kirjaamishanke etta ICF-viitekehyksen mukaisen moniammatillisen tyds-
kentelyn jatkaminen ovat merkittavia tekijoita kuntoutustydn kehittdmisessa. Niin koko-
usten kuin kuntoutusyhteenvedonkin rakenteessa voisi kokeilla kuntoutujan toimintaky-

vyn osa-alueista lahtevaa jaottelua tytntekijakeskeisen jaottelun sijaan.

Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskuksessa on askettdin valmistunut tai parhaillaan
valmisteilla useampia ICF-viitekehykseen liittyvia erilaajuisia tutkimuksia. Johtava psy-
kologi Sanna Koskinen vaitteli 18.11.2011 Helsingin yliopistossa |ICF-viitekehyksen
soveltamisesta aivovamman saaneen henkilon toimintakyvyn ja terveyteen liittyvan
elaménlaadun arvioinnissa. Keskeisend nakékulmana oli asiantuntijan ja kuntoutujan
nakokulmien vertailu. Fysioterapeutti Kirsi Saynevirta tekee kuntoutuksen ylempéaéan
ammattikorkeakoulututkintoon (Arcada) sisaltyvan lopputyonsa ICF-viitekehyksen kay-
tostéa tavoitteiden asettelussa moniammatillisissa tyoryhmissa aivovauriokuntoutujilla.

Opinnaytety6 valmistunee vuoden 2012 lopussa.

Ammattikorkeakouluilla, yliopistoilla ja muilla koulutusorganisaatioilla on hyva mahdolli-
suus kouluttaa opiskelijoitaan jo alusta asti ICF-osaamiseen. Ammattikorkeakoulut ovat
alkaneet myds tarjota ICF-taydennyskoulutusta jo tydssa oleville ammattihenkilGille.
Invalidiliton Kapylan kuntoutuskeskuksella on puolestaan erinomainen mahdollisuus
toimia uranuurtajana ICF-luokitukseen perustuvien arviointikaytantdjen kehittamisessa
ja kouluttamisessa Suomessa. Pilottikokeilussa saatiin hyva alku suomenkielisten kay-
tannon tyovalineiden kehittamiselle. Pilottikokeilun ja tdman opinnaytetydn tekemisen
myo6ta olen itse vakuuttunut siita, ettd ICF-pohjaiset lomakkeet voivat toimia konkreetti-
sena apuna kuntoutujan moniammatillisessa, kuntoutujaléhttisessa toimintakyvyn arvi-
oinnissa ja kuvaamisessa seké tavoitteiden asettamisessa ja seurannassa. Ne ohjaa-
vat ottamaan kuntoutujan aktiivisesti mukaan arviointiin sekd huomioimaan héanelle
tarkeat ymparist6- ja yksilotekijat. Niiden avulla voidaan my@s tiivistaa moniammatillista
yhteisty6ta ja — ennen kaikkea — saadaan luotua kokonaiskuva kuntoutujan toimintaky-

vysta ja toimintarajoitteista.
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Liite 1

ICF-luokituksen osa-alueiden pééluokat ja aihealueiden koodit (ICF 2007: 33—-44)

Aihealueista on jatetty pois kohdat "muu maaritelty ja maarittelematon”.

Paaluokat Aihealueet
Ruumiin/kehon toiminnot:

b1l Mielentoiminnot b110 - b180
b2 Aistitoiminnot ja kipu b210 - b280
b3 Aé&ni- ja puhetoiminnot b310 — b340
b4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelméa b410 — b455
b5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot b510 — b555
b6 Virtsa- ja sukuelin- sek& suvunjatkamisjarjestelméan toiminnot b610 — b670
b7 Tuki- ja liikuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot b710 — b780
b8 Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot b810 — b860
Ruumiin rakenteet:

s1 Hermojérjestelméan rakenteet s$110 — s150
s2 Silma, korva ja niihin liittyvéat rakenteet $210 — s260
s3 Aaneen ja puheeseen liittyvat rakenteet s$310 — s340
s4 Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelméan rakenteet s410 — s430
s5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelméan rakenteet s510 —s580
s6 Virtsa- ja sukuelin- seké suvunjatkamisjarjestelman rakenteet s610 —s630
s7 Liikkeeseen liittyvat rakenteet s710 —-s770
s8 Ihon rakenne ja ihoon liittyvat rakenteet s810 —s840
Suoritukset ja osallistuminen:

d1 Oppiminen ja tiedon soveltaminen d110 —d177
d2 Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet d210 - d240
d3 Kommunikointi d310 - d360
d4 Liikkuminen d410 — d480
d5 Itsesté huolehtiminen d510 — d570
d6 Kotielama d610 — d660
d7 Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet d710 —d770
d8 Keskeiset elamanalueet d810 — d870
d9 Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama d910 — d950
Ymparistotekijat:

el Tuotteet ja teknologiat €110 — el65
e2 Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekeméat ympéaristomuutokset e210 — e260
e3 Tuki ja keskinaiset suhteet €310 — e360
e4 Asenteet e410 — e465
e5 Palvelut, hallinto ja politiikat e510 — e595




Liite 2

ICF selkaydinvaurion jalkitilan suppea ydinkasiteluettelo

ICF-aihealueet

koodi

nimike

Ruumiin/kehon toiminnot

b152
b280
b525
b620
b640
b710
b730
b735
b810

Tunne-elaman toiminnot
Kipuaistimus

Ulostustoiminnot
Virtsaamistoiminnot
Seksuaalitoiminnot

Nivelten liikkkuvuustoiminnot
Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
Lihasjanteystoiminnot (tonus)

Ihon suojatoiminnot

Ruumiin rakenteet

s120
s430
s610
s810

Selkaydin ja siihen liittyvat rakenteet
Hengitysjarjestelman rakenteet
Virtsaelinten rakenne

Ihoalueiden rakenne

Suoritukset ja osallistuminen

d230
d240
d410
d420
d445
d455
d465
d470
d520
d530
d550

Paivittdin toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen
Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen
Asennon vaihtaminen

Itsensé siirtdminen

Kéden ja kasivarren kayttaminen

Liikkuminen paikasta toiseen

Liikkuminen valineiden avulla

Kulkuneuvojen kayttdminen

Kehon osien hoitaminen

WC:ssa kayminen

Ruokaileminen

Ympadristotekijat

ell0
ell5
el20

el50
el55
e310
e340

e355
e580

Syo6tavat ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen kulutukseen
Paivittdisen elaméan tuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen kayttéon
Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen likkumiseen ja likenteeseen
sisé- ja ulkotiloissa

Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seka raken-
tamisen tuotteet ja teknologiat

Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seké rakenta-
misen tuotteet ja teknologiat

Lahiperhe

Kotipalvelutytntekijat ja henkilbkohtaiset avustajat

Terveydenhuollon ammattihenkil6t

Terveys — palvelut, hallinto ja politiikka

Alkuperéaislahde (k&&nnds suomenkielisen laitoksen mukaan):
http://www.icf-research

branch.org/images/stories/ICF%20Core%20Sets%20Download/ICF Core Sets for S

Cl longterm.pdf
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ICF traumaattisen aivovaurion (aivovamman) suppea ydinkasiteluettelo

ICF-aihealueet
koodi nimike

Ruumiin/kehon toiminnot

b110 Tietoisuustoiminnot

b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot
b140 Tarkkaavuustoiminnot

b144 Muistitoiminnot

b152 Tunne-elaman toiminnot

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
b280 Kipuaistimus

b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta

Ruumiin rakenteet
s110 Aivojen rakenne

Suoritukset ja osallistuminen

d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen

d350 Keskustelu

d450 Kéaveleminen

d5 Itsesta huolehtiminen (koko paaluokka, siséltaa aihealueet d510 — d570)

d720 Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovaikutus

d760 Perhesuhteet

ds45 Tybnhaku, tydpaikan sailyttaminen ja tydn paattaminen

d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika

Ymparistotekijat

ell5 Paivittdisen elaméan tuotteet ja teknologiat henkildkohtaiseen kayttéon

el20 Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen likkumiseen ja liikenteeseen
siséa- ja ulkotiloissa

e310 Lahiperhe

e320 Ystavat

e570 Sosiaaliturva — etuudet, hallinto ja politiikka

e580 Terveys — palvelut, hallinto ja politiikka

Alkuperaislahde (k&&nnds suomenkielisen laitoksen mukaan):
http://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects/neurological-
conditions/development-of-icf-core-sets-for-traumatic-brain-injury-tbi.html



http://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects/neurological-conditions/development-of-icf-core-sets-for-traumatic-brain-injury-tbi.html
http://www.icf-research-branch.org/icf-core-sets-projects/neurological-conditions/development-of-icf-core-sets-for-traumatic-brain-injury-tbi.html
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Esimerkki ICF henkilon toimintakyvyn profiili -lomakkeesta (Rauch ym. 2008: 333)

Aivovamman saaneen pilottikuntoutujan lomakepohja (suomennos Eeva-Maija Hokki-

nen)

Arviointi
Kokonaistavoite:
Kuntoutusjakson kokonaistavoite:
Tavoite 1
Tavoite 2
Tavoite 3
ICF tarkenne Liittyy
tavoit-
ICF Ruumiin/kehon toimintojen, Ruumiin rakenteiden, Ongelma 0 1 3 teeseen
Suoritusten ja osallistumisen aihealueet numero
b110 Tietoisuustoiminnot
b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot
b140 Tarkkaavuustoiminnot
b144 Muistitoiminnot
b152 Tunne-elaman toiminnot
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot
b280 Kipuaistimus
b760 Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta
s110 Aivojen rakenne
d230 Paivittain toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen
d350 Keskustelu
d450 Kéveleminen
d510 Peseytyminen
d520 Kehon osien hoitaminen
d530 Wc:ssa kdyminen
d540 Pukeutuminen
d550 Ruokaileminen
d560 Juominen
d570 Omasta terveydesta huolehtiminen
d720 Henkildiden valinen monimuotoinen vuorovaikutus
d760 Perhesuhteet
dg45 Tyon haku, tydpaikan sailyttdaminen ja tydn paattaminen
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika
Ympéristotekijat +4 +3 42 +1 0 1 3
ells Paivittaisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokoh-
€120 Tuotteet ja teknologiat hlokoht liikkumiseen
e310 Léhiperhe
e320 Ystavat
€570 Sosiaaliturva, -etuudet, hallinto ja politiikka
€580 Terveys - palvelut, hallinto ja politikka
Yksilotekijat Yksilttekijoiden vgikutus
+ neutraali -




Esimerkki sisallénanalyysista
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ICF-luokituksen

Alkuperdinen ilma- | osa-alue paaluokka aihealue tai

us kuvauskohde

Mieliala on vasynee- | Ruu- b1l Mielentoiminnot b152 Tunne-elaman

néa ollessa ollut mata- | miin/kehon toiminnot

la. toiminnot

Spastisiteetti aiheut- | Ruu- b2 Aistitoiminnot ja b280 Kipuaistimus

taa myds kipuja eri- miin/kehon kipu

tyisesti alaraajoihin ja | toiminnot b7 Tuki- ja liikuntaeli- b735 Lihasjanteys-

oikeaan ylaraajaan. mistdon ja liikkeisiin toiminnot (tonus)

liittyvat toiminnot

Ongelmana ollut ali- | Ruu- b5 Ruoansulatus-, b550 Lammonsaate-

lampdoisyys, joka ra- | miin/kehon aineenvaihdunta- ja lytoiminnot

joittaa likkumista toiminnot umpieritysjarjestelméan

viileimpina vuodenai- toiminnot

koina. d4 Liikkuminen d4602 Kodin ja mui-
Suoritukset ja den rakennusten ul-
osallistumi- kopuolella liikkumi-
nen nen

Ei tunne rakon tayt- Ruu- b6 Virtsa- ja sukuelin- | b630 Virtsaamistoi-

tymista/tyhjenemisté. | miin/kehon seka suvunjatkamisjar- | mintoihin liittyvat ais-
toiminnot jestelmén toiminnot timukset

Ylaraajoissa ei ole Ruu- b7 Tuki- ja liikuntaeli- b730 Lihasvoiman ja

aktiviteettia. miin/kehon mistdon ja liikkeisiin tehon tuottotoiminnot
toiminnot liittyvat toiminnot

Kokeillut aikakaus- Suoritukset ja | d1 Oppiminen ja tie- d1550 Perustaitojen

lehden sivujen kdén- | osallistumi- don soveltaminen hankkiminen

telya suutikulla, on- nen

nistui hyvin.

Liikkuu ulkona sah- Suoritukset ja | d4 Liikkuminen d465 Liikkuminen

kopyoratuolilla ja osallistumi- valineiden avulla

autolla, jossa ontar- | nen d470 Liikkuminen

vittavat lisalaitteet.
Avustaja tai vaimo
ajaa.

Ympaéristote-
kijat

el Tuotteet ja teknolo-
giat

kulkuneuvoilla

€120 Tuotteet ja tek-
nologiat henkilékoh-

taiseen liikkumiseen

ja liikenteeseen siséa-
ja ulkotiloissa.

Vaimolla ja lapsella
seka kavereilla suuri
merkitys jaksami-
seen.

Ymparistote-
kijat

e3 Tuki ja keskinaiset
suhteet

€310 Lahiperhe
€320 Ystavat

Myds poika tuo esiin,
ettd sopeutunut isén
vammautumiseen.
Isd on yhé isa ja ha-
nellda on arvovaltaa.

Ymparistote-
kijat

e4d Asenteet

e410 Lahiperheen
jasenten asenteet

Kuntoutussuunnitel-
ma on tehty keskus-
sairaalassa kahdeksi
vuodeksi eteenpdin.

Ymparistote-
kijat

e5 Palvelut, hallinto ja
politiikat

e580 Terveys — pal-
velut, hallinto ja poli-
tiilkka
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Ote yhden kuntoutujan ICF-luokituksen aihealueiden koontitaulukosta

ICF pdaluokat ja aihealueet — kaksiportainen luokitus

Suomenkielinen versio E-M Hokkinen, R Eskola /30.8.2007

RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT
koodi | bl MIELEN TOIMINNOT Laak Hoi Ft Tt Psl Pt Sos
b110 Tietoisuustoiminnot X X X
b126 | Temperamenttija X X X
persoonallisuustoiminnot
b130 Henkinen energia ja X X X X X
viettitoiminnot
b134 Unitoiminnot X X
b140 Tarkkaavuustoiminnot X
bl144 Muistitoiminnot X X X X X X
b147 Psykomotoriset toiminnot X X X X
b152 Tunne-eldman toiminnot X X X X
b156 Havaintotoiminnot X X
b160 | Ajattelutoiminnot X X
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset X X X X X X
toiminnot
SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN
d3 KOMMUNIKOINTI
d310 Puhuttujen viestien X X
ymmartadminen
d325 Kirjoitettujen viestien X
ymmartadminen
d330 Puhuminen X X X X
d350 Keskustelu X X
d355 | Asiakeskustelu X
d360 Kommunikointilaitteiden ja X
-tekniikoiden kéyttdminen
d4 LIIKKUMINEN
d410 Asennon vaihtaminen X X
d415 | Asennon yllapitdminen X
d420 Itsensa siirtdminen X
d430 Nostaminen ja kantaminen X X X
d440 Kéden hienomotorinen X X X
kayttdminen
d445 Kéden ja kasivarren X
kayttaminen
d450 Kéaveleminen X X X X
d455 Liikkuminen paikasta X X
toiseen
d460 Liikkuminen erilaisissa X X
paikoissa
d475 | Ajaminen (pyorda, auto jne.) | X X X X
d8 KESKEISET ELAMANALUEET
d825 Ammatillinen koulutus X X
d840 Oppisopimuskoulutus X X X
d845 | Tydnhaku, tydpaikan sai- X X
lyminen ja tydn paattam.
d850 | Vastikkeellinen tyo X X X X X
d855 | Vastikkeeton tyd X X
d860 | Taloudelliset perustoimet X

X mainittu kuntoutusyhteenvedossa
X mainittu tydntekijan omalla kertomuslehdella
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INVALIDILIITON Poytakirjan ote 10/2009 1(2)
KAPYLAN KUNTOUTUSKESKUS
Tutkimuseettinen toimikunta /re
10.12.2009
INVALIDI
LITTO
Tutkimuseettisen toimikunnan kokous
Aika 9.12.2009 klo 10.05-10.35
Paikka Laurent
Lasna Ylinen Aarne
Ahoniemi Eija puheenjohtaja
Leppénen-Perko Liisa
Liimatainen Marjo
Panké&lainen Seija
Salminen Paula
Eskola Riitta sihteeri

Poissa llivonen Titta
Savolainen Sarianna

1

Kokouksen avaus Puheenjohtaja avasi kokouksen.

3
Uudet tutkimuslupahakemukset

Leena Alajoki-Nyholm: Toimintakyvyn kuvaaminen — moniammatillisen tyéryhman
yhteinen tehtdva. Metropolia Ammattikorkeakoulu. Kuntoutuksen koulutusohjel-
man ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnot, opinnaytetyd. Vastuuhenki-
I6n& Kapylan kuntoutuskeskuksesta on Sanna Koskinen.

Paatds: Tutkimuslupa hyvaksyttiin
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puheenjohtaja
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