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Kehittdmistehtdvan tavoitteena oli parantaa vaikeavammaisen kuntoutujan toimintakyvyn mittaamista
omassa tydssimme. Tarkoituksenamme oli koota mittaripatteristo, jolla voimme arvioida
vaikeavammaisen kuntoutujan (istuma-asento ylin toiminnallinen taso) toimintakyvyn muutoksia ICF —
luokituksen suoritukset ja osallistuminen —osa-alueella monipuolisesti ja kattavasti. Valitsimme
aikuisvéestolle suunnattuja mittareita, joissa oli mahdollista tutkia kuntoutujan toimintakykya istuma-
asennossa tai sitd alemmissa alkuasennoissa myds kotioloissa toteutettuna. Teimme ICF -luokituksen
suoritukset ja osallistuminen -osioiden pohjalta analyysirungon. Se koostui 54 Kkisitteestd, joihin
linkitimme kokemuksemme ja kirjallisuuden pohjalta valitsemamme mittarit. Analysoitavat mittarit
olivat: Modified Motor Assessment Scale (MMAS), Postural Control and Balance for Stroke (PCBS),
Functional Status Questionaire (FSQ), Barthel indeksi (BI), Maskun istumataspainotesti, Trunk
Impairment Scale (TIS) sekd KETO- toimintakyvyn arviointiasteikko.

Kriteerien ja ICF -linkitysten tuomien pisteytysten pohjalta arvioimme kohderyhmillemme parhaiten
soveltuvat mittarit. Ne olivat Keto, FSQ, BI seki MMAS. Keto ja FSQ olivat samankaltaisia mittareita,
joissa molemmissa mahdollistui myds toimintakyvyn subjektiivinen arviointi. Valitsimme FSQ:n
mittaripatteristoomme sen paremman tunnettavuuden ja todennetun luotettavuutensa vuoksi. Keto —testin
luotettavuutta ja kiytettdvyyttd haluamme varmentaa vield lisdd valinnastamme huolimatta, koska sen
monipuolisuus ICF —luokituksen suoritukset ja osallistuminen —tasolla oli merkittdva, mutta tunnettavuus
on toistaiseksi huono. BI -testi oli suppea verraten kahteen edelliseen mittariin, eikd se tuonut uutta
nikokulmaa mittaamiseen. MMAS -testi oli kattavampi kuin samoille ICF- linkitysalueille osuva PCBS
testi. MMAS -testi kuuluu my6s Toimia -tietokannan suosittelemiin mittareihin, joten se lisdsi ko.
mittarin painoarvoa. MMAS oli tutkimistamme mittareista ainoa, jossa yldraajan suoritukset ja
osallistuminen Kkartoitettiin  tarkemmin. Heikoimmat ICF- linkityspisteet saivat Maskun
istumatasapainotesti sekd TIS, jotka molemmat mittasivat suppeasti suoritukset ja osallistuminen -osiota.
Valitsimme kuitenkin PCBS -testin mukaan mittaripatteristoomme, koska se mahdollisti tarvittaessa
kuntoutujan istumatasapainon spesifimmin mittaamisen ja sen ICF kattavuus oli parempi kuin TIS —
mittarilla tai Maskun istumatasapainotestilla.

ICF -luokituksen kayttd mahdollisti oman tyon ja kdytossd olevien mittareiden Kriittisen ja yksildllisen
tarkastelun. Mittareiden ilmaantuminen Toimia -tietokantaan ei poista tdtd kriittisen tarkastelun
tarpeellisuutta ja toisaalta ko. tietokannan tdydentdminen jatkuu yhd. Jddmme odottamaan Toimia —
tietokannalta tutkittua yldraajan toimintakyvyn mittaria, joka mahdollistaisi kattavan suoritukset ja
osallistuminen -tason arvioinnin ja olisi myds selkedsti yhteydessd kuntoutujan arkieldimédn. GAS —
menetelmidn kayttd arvioinnissa ja tavoitteen asettelussa korvaa ja tdydentdd mittareille asetettuja
vaatimuksia.
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fysioterapia
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1 JOHDANTO

1.1 Kela oman tyon suunnan antajana

Toimimme itsendisind fysioterapian ammatinharjoittajina ja tyoskentelemme pddosin
yksin, vaikkakin molemmilla on kollegiaalinen yhteisty6tiimi.  Valtaosa
asiakkaistamme on Kansaneldkelaitoksen (= Kela) jarjestimén vaikeavammaisten
kuntoutuksen piiriin kuuluvia, joten mm. Kelan standardi ohjaa pitkélti tyGtdmme.
Kelan uusimman avoterapiapalveluiden standardin mukaan fysioterapeutin tulee
arvioida laaja-alaisesti kuntoutujan litkkumista ja toimintakykya yleisesti hyvaksytyilla
luotettavilla menetelmilld ICF -luokituksen kaikilla tasoilla fysioterapian alku- ja
padtosvaiheessa. Kuntoutusta tulee seurata luotettavilla arviointimenetelmilld ja
palautteeseen kirjataan kiytetyt arviointimenetelmét tuloksineen ja viitearvoineen.

(Kansaneldkelaitos 2010, 21-23.)

Suomessa Kelan kustantamaa vaikeavammaisten lddkinnédllistd kuntoutusta saa
vuosittain noin 21 000 kuntoutujaa (Paltamaa, Karhula, Suomela-Markkanen & Autti-
Ramo 2011, 23). Kela jérjestdd ja korvaa vain sellaista kuntoutusta, joka on tarpeen
vaikeavammaisen ty0- tai toimintakyvyn sdilyttdmiseksi ja parantamiseksi.
Kuntoutuksen tulee olla vaikuttavaa, jotta sille asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa.

(Partia 2006, 35.)

1.2 Vaikuttavuuden arvioinnin ongelmat

Valtakunnalliset  terveyspoliittiset ohjelmat tdhtddvit my0s vaikuttavuuden
parantumiseen (Hautamiki 2006, 34). Fysioterapiassa vaikuttavuuden mittaamiseksi on
paljon eri tasoisia toimintakyvyn mittareita, joilla pyritddn seuraamaan mahdollisesti
tapahtuvia  muutoksia. Toiminta- ja  tydokyvyn fyysisten arviointi- ja
mittausmenetelmien kartoittaminen ICF -luokituksen aihealueella “litkkuminen” -
tutkimuksessa ilmeni, ettd yhtendinen ja yleisesti hyvéksytty arviointi— ja
mittauskdytdntd puuttuu, vaikka mittareita 10ytyykin runsaasti. Mittausmenetelmien

tieteellinen pohja, luotettavuus ja toistettavuus ovat usein puutteellisia eikd mittarin
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suoritustapa ole valttimaéttd yhtenevdinen. ( Smolander, Hurri ym. 2004, 5.) Samalta
pohjalta Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallinen asiantuntijaverkosto
(TOIMIA) —tyoryhmd  aloitti  vuonna 2007 mittaamisen ja  arvioinnin
yhdenmukaistamistyon, jonka tavoitteena on parantaa mittaamisen laatua Suomessa
(Sainio 2011). Myo6s Hyva kuntoutuskdytintd —julkaisussa on haastettu kuntoutuksen
toimijoita kehittdmddn arviointimenetelmid, jotka mahdollistaisivat paremmin
yksilollisesti asetettujen jokapdivdiseen eldmédidn nivoutuvien kuntoutustavoitteiden
saavuttamisen arvioinnin. Pitdisi my0s laaja-alaisemmin tutkia kuntoutusmenetelmien
vaikuttavuutta kuntoutujan arjen toimintoihin ja osallistumiseen. (Paltamaa ym. 2011,

11.)

1.3 Kehittdmistyon tavoite ja tarkoitus

Tavoitteenamme on kehittdd vaikeavammaisen kuntoutujan toimintakyvyn mittaamista
omassa ty0ssimme hyddyntden ICF —luokituksen antamia mahdollisuuksia. Tyon
tarkoituksena on koota mittaripatteristo, jolla voimme arvioida vaikeavammaisen
kuntoutujan (EDSS -luokitustasolla 7.5-9.5 eli istuma-asento ylin toiminnallinen taso)
toimintakyvyn muutoksia ICF -luokituksen suoritukset ja osallistuminen-tasolla
mahdollisimman laaja-alaisesti. Mittareiden tulee olla toteutettavissa kuntoutujan

kotioloissa.

1.4 Lahtokohdat tyon rajaukselle

Kehittdmistehtividmme sai alkunsa tydssimme kohtaamasta kuntoutujan toimintakyvyn
mittaamisen ongelmatiikasta erityisesti kotioloissa. Olemme molemmat tahoillamme
kokeneet, ettd kayttdmdmme mittarit ovat osittain heikkoja arvioimaan
toimintakyvyltddn jo reilusti heikentyneen kuntoutujan toimintakyvyssd tapahtuvia
muutoksia. Kotikdyntind toteutuva fysioterapia on keskeinen osa tydtdmme, joten

mittarin soveltuvuus kotikdyttoon on tarkeda.

Ongelmalliseksi muodostuvat ne vaikeavammaiset, joiden litkkumis- ja toimintakyky ei

riitd istuma-asennon hallintaa pidemmélle. Edelld mainittuun ryhméén kuuluu
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monenlaisia  kuntoutujia mm. moni- ja  vaikeavammaiset, ikdintyneet,
kehitysvammaiset ja tehohoidossa olevat henkilét. Moni— ja vaikeavammaisten
elinkaari on pidentynyt, joten perussairauden lisdksi myds ikddntymisen mukana
tuomat haasteet vaikuttavat heiddn toimintakykyynsd (Invalidiliitto 2009, 57-58).
Mielestimme suurin osa fysioterapian yleisesti tunnetuista mittareista eivit riitd
herkkyydeltdén todentamaan istuma-asennonhallinnan, siind tapahtuvan toiminnan seka

alempien alkuasentojen kohdalla tapahtuvia muutoksia.

Kokemuksemme mukaan seisoma-asennon hallitseville 16ytyy hyvin mittareita, mutta
niille, joilla alaraajoihin varaaminen ei onnistu on tilanne selkeésti huonompi. Monet
esimerkiksi MS-kuntoutujien toimintakykyyn liittyvit tutkimukset on toteutettu
toiminnaltaan hyvékuntoisille MS-kuntoutujille, joiden toimintakyky on EDSS -
luokituksella mitattuna 0-6.0 (Brassington & Marsh 1998, 43-77). Tissa
kehittdmistehtdvassd haluamme siis rajata mitattavuuden ylimmaksi tasoksi istuma-

asennon. Talloin kaikki alkuasennot siitd alaspéin kuuluvat tarkastelumme kohteisiin.

Vuosien tyokokemusten mydtd olemme kehittdneet kykydmme havainnoida ja aistia
pienid muutoksia kuntoutujan suorituksissa ja toiminnallisuudessa. Ndm& muutokset
kertovat osittain fysioterapian vaikuttavuudesta ja ovat, mikd tdrkeintd, myos
laadullisemman eldménhallinnan osa-alueita. Esimerkiksi kuntouttavassa hoitoty0ssi
kuntoutujaa ei tulisi auttaa sellaisissa toiminnoissa, joista hdn pystyy selviytymaidn
omatoimisesti (Tiippana 1990, 81-82), jolloin juuri noiden toimintojen tukeminen

edellyttad tarkkaa analyysid suoritukset ja osallistuminen -tason sujuvuudesta.

Mielenkiintomme mittareiden analysoinnissa on kohdistettu vain suoritukset ja
osallistuminen —osa-alueeseen, silld nykyiset mittausmenetelmét ovat saaneet osakseen
pienoista moitetta kohdistuessaan suurelta osalta ruumiin ja kehon toimintoihin sekd
ruumiin rakenteisiin (Sjogren 2010). Myd6s Paltamaa, Karppi ja kumppanit toivat esiin
tutkimusartikkelissaan, ettd yleisimmin kéytettiin arviointimenetelmid, jotka sijoittuivat
ICF -luokituksen ruumiin/kehon toiminnot osa-alueelle (Paltamaa, Karppi, Smolander,
Koho, Hurri 2006, 459-463). Mittareiden kohdentaminen etupddssd tuonne ICF -
luokituksen alkupddhén ohjaa virheellisesti myos suoritusten kohdentamista, jolloin
toimintakin ohjautuu helposti sinne. Terapian pédédpainoa tulisi aina enenevissd madrin
siirtdd suoritukset ja osallistuminen -tasolle. (Sjogren 2010.) Tdmén tason korostamista

tukee myds TOIMIA -asiantuntijatydryhmén tekemdn eldminlaatumittareita
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kiasittelevan tutkimuksen painottuminen juuri samaiselle alueelle. TOIMIA -
asiantuntijaverkoston tavoitteena on parantaa toimintakyvyn arvioimisen ja
mittaamisen laatua sekd yhdenmukaistaa kdytettyd terminologiaa. (Koskinen, Talo,
Hokkinen, Paltamaa & Musikka-Siirtola 2009, 196-205.) Haluamme mittarilta kykya
mitata nimenomaan kunkin kuntoutujan yksilollistd kehittymistd suoristukset ja
osallistuminen -tasolla. Tdémédn tason mittarin osioiden tulee olla mahdollisimman
yksilollisesti suunnattuja, mitattavia, saavutettavia sekd kuntoutujalle realistisia ja

merkityksellisid (Sukula 2010).



2 VAIKEAVAMMAISEN TOIMINTAKYVYN TARKASTELU

2.1 Vaikeavammainen

Kelan mukaan vaikeavammaiseksi katsotaan ihminen, jolla on sairauden, vian tai
vamman seurauksena yleistd lddketieteellistd ja toiminnallista haittaa. Haitta tulee olla
luonteeltaan sellainen, jonka helpottamiseksi tarvitaan véhintddn vuoden kestdvid
kuntoutusta. Haitan tulee olla niin suuri, ettd henkil6lld on sen vuoksi huomattavia
vaikeuksia tai rasituksia selviytyd jokapdiviisistd toimistaan kotona, koulussa,
tyOeldmissd ja muissa eldmaéntilanteissa julkisen laitoshoidon ulkopuolella. Tdmén
lisdksi edellytetddn, ettd henkild6 saa korotettua tai ylintd vammaistukea tai
eldkkeensaajan hoitotukea (Kela 2010). Vammaispalvelulaissa vaikeavammaisuus taas
madritellddn seuraavasti: ”Vammaisella henkilolld tarkoitetaan tédssd laissa henkiloa,
jolla vamman tai sairauden johdosta on pitkéaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua

tavanomaisista elimén toiminnoista.” (Finlex -Valtion sddddstietopankki 1987.)

2.2 EDSS -luokitus

Kehittdmistehtdvissd kidytdmme asiakasaineiston rajaamiseksi Expended Disability
Status Scale (EDSS) -luokitusta. Tama luokitus kuvaa kohderyhmadmme toimintakykya.
Vaikeavammaisen kuntoutujan ylimmaiksi toiminnalliseksi litkkumisen tarkastelun
tasoksi olemme valinneet téssd kehittimistehtdvissd istuma-asennon. Luokitus tarjoaa
yhden menetelmédn arvioida vaikeavammaisen neurologisen toimintakyvyn tason
muutosta. EDSS -luokitus on kehitetty MS-potilaiden neurologisten oireiden
arvioimiseksi. Luokituksen pohjalta mitataan sairastavan oireita ja toimintakykyad
asteikolla 0-10, jossa 0 tarkoittaa normaalia neurologista tilaa ja 10 MS-tautiin kuollutta.

(Kurtzke 1983, 1444-1452.)

Tassd tyOssd kidytimme EDSS —luokitusta kuvaamaan kohderyhmdmme fyysisen
toimintakyvyn tasoa. Kohderyhmdmme toimintakyvyn taso on EDSS —luokituksella
mitattuna 7.5-9.5. (taulukko 1). Ylimmén toiminnallisen tason omaava (7.5) kykenee

ottamaan muutaman askeleen ja saattaa tarvita avustusta siirtymisissd. Rajaus
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mahdollistaa mm. niiden selkdydinvammaisten tarkastelun, jotka kykenevét siirtymaan
ladhes omatoimisesti, mutta eivdt pysty varaamaan alaraajoihinsa askelta ottaakseen.
Alimman toiminnallisen tason omaava (9.5) tarvitsee kaikkeen toimintaansa toisen

henkilon apua my6s kommunikaatio ja nieleminen on vaikeutunut.

TAULUKKO 1. EDSS -luokituksen mukainen rajaus kehittdmistehtdvamme
kohderyhmistéd (Kurtzke 1983, 1444-1452)

7.5 Kévelee korkeintaan pari askelta, saattaa tarvita apua pyoratuolista siirtyessé
8.0 Pystyy istumaan pyorétuolissa, yldraajojen toiminta kohtalainen

8.5 Vuodepotilas, yldraajojen toiminta rajoittunut

9.0 Autettava vuodepotilas, kommunikaatio ja nieleminen onnistuu

9.5 Taysin autettava vuodepotilas, kommunikaatio ja nieleminen vaikeutunut

2.3 Toimintakyky

Kelan kuntoutustutkimuslaitoksessa (=KKT, nykyinen Petrea) on jo pitkddn
kehitelty omaa biopsykososiaalista nidkemystd ihmisen toimintakyvystd. Sen
mukaan ihmisen toimintakyky kattaa hidnen selviytymisensd arkisista askareista
samoin kuin eldmdn suurista haasteista. Siksi toimintakykyd on hankala
madritelld tai mitata yksiselitteisesti ja kattavasti. Toimintakyky voidaan mieltda
myo6s kykynd tai mahdollisuutena selviytyd kulloisessakin eldméntilanteessa ja —
vaiheessa jokapdivdisen eldmin haasteista: itsestd huolehtimisesta, ty0std, vapaa-
ajasta ja harrastuksista. Se on my0s selviytymistd omalle eldmille asetetuista
tavoitteista ja toiveista: lapsena leikistd, tyoikdisend tyOstd, vanhana
mahdollisimman suuresta itsendisyydestd. Toimintakyky on muutakin, kuin

fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen suorituskyvyn summa. (Karppi 2009.)

Yksilon ominaisuuksien ja ympériston suhde muodostaa toimintakyvyn perustan.
Toimintakyvyn rajoihin voidaan tormita silloin, kun ihmiselld ei ole fyysisid,
psyykkisid tai sosiaalisia edellytyksid vastata ympdériston vaatimuksiin.
Toimintakyvyn maddrittelyn ldhtokohtana voi olla ihmisen oma kokemus
toimintakyvystddn suhteessa tarpeisiin ja toisaalta se voidaan rinnastaa laajemmin
myos eldmédnhallintaan. Télloin toimintakykyinen ihminen tuntee riittdvassa

madrin hallitsevansa eldmainsd, vaikkei eldmaa itseddn ja sen kddnteitd voikaan
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kontrolloida. Toimintakykyyn liittyy siis ihmisen omien voimavarojen kaytto
tarpeiden tyydyttimisen lisdksi. (Kettunen, Ké&hari-Wiik, Vuorila-Kemila,
Ihalainen 2003, 7-25.) Fyysinen toimintakyky on myds tilanne —ja
ympdéristosidonnainen sekd sidoksissa kuntoutujan omiin tavoitteisiin. Fyysisen
toimintakyvyn edistiminen onnistuukin parhaiten silloin, kun kuntoutuja pitda
sitd itselleen ja hyvinvoinnilleen tdrkedna tai mielekkdani. (Kettunen ym. 2003,

137-139.)

TOIMIA:n projektipddllikkdé Pdivi Sainion (2011) mukaan toimintakyky on
kykya selviytyd itseddn tyydyttavdllda tavalla, itselleen merkityksellisista,
jokapdivéisen eldménsé toiminnoista omassa elinympéristossdén. Toimintakykya
voidaan my0s kuvata tasapainotilana omien kykyjen ja tavoitteiden seké elin- ja
toimintaympadriston kanssa. Tuolloin ympériston muodostaa psyykkiset-,
sosiaaliset- sekd fyysiset tekijat. Toimintakyvyn arviointia sekd mittaamista

tarvitaan sekd yksilo ettd vdestotasolla. (Sainio 2011.)

2.4 Toimintakyvyn mittaaminen fysioterapiassa

Fyysisen toimintakyvyn arvioinnin yhteydessd on mietittdvé tarkkaan arvioinnin
tarpeellisuutta, mikd on paras keino kuvata juuri kyseisen henkilon
toimintakykyd, miten arvioinnissa saatu yhteenveto tulkitaan ja miké on tulkinnan
merkitys kuntoutujalle. Kuntoutuksessa arviointi on osa kuntoutumisen
suunnitelmaa. Sopivan mittausmenetelmén avulla kyetddn arvioimaan ja

tulkitsemaan tuloksia. (Kettunen ym. 2003, 139.)

Mitattaessa esimerkiksi aivohalvauskuntoutujien toimintakykya arvioidaan
useimmiten avun tarvetta suorituksen aikana ja suoritukseen kulunutta aikaa.
Avun tarpeeseen perustuva arviointi ei anna kuitenkaan riittdvésti tietoa kun-
toutujan omista tehtdvénratkaisuista eikd se néin ollen tue kuntoutujaa ongelman
ratkaisijana. Téll6in arviointi tukee enemman terapeuttikeskeistd harjoittelua eika
edistd kuntoutujan omatoimisuuden aktivoitumista. Itd-Savon sairaanhoitopiirin
alueella tuotettiin toimintakykymittari, jossa kehitettiin yhtd aikaa seka
fysioterapiaa ettd mittaristoa. Toimintakykymittari kytkeytyy fysioterapian

suunnittelun  vilineeksi  ja  helpottaa  fysioterapeutteja  toteuttamaan
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tehtavikeskeisid harjoitteita. Itsendisen harjoittelun tukeminen edellyttda
fysioterapeutilta tarkkaa arviointia siitd, mille vaikeustasolle kuntoutujan omat
tehtdavit voidaan rakentaa. Toimintakyvyn tason maééritystd tarvitaan ympériston
suunnittelemisessa tukemaan kuntoutujan aktiivista roolia my0s terapian

ulkopuolella. (Pyorid, Talvitie 2003, 7-10.)

Fysioterapiassa yksi keskeinen mittaamisen tavoite on tiedon vélittiminen seka
asiakkaalle ettd muille yhteistyotahoille. Kéytetyn mittarin on oltava luotettava
sekd toistettavissa eli reliaabeli ja toisaalta validi eli mittari ilmaisee juuri, sitid
ilmién ominaisuutta, mitd on tarkoituskin mitata. Mittaamisen vaikeutena onkin
juuri se, ettd harvoin voidaan mitata juuri sitd asiaa, mitd halutaan mitata.
Yksinkertaisella mittarilla on mahdotonta mitata monitahoista ongelmaa.
Fysioterapeutin tulisi valita aina mittari, jolla pddstdén riittdvan ldhelle tavoiteltua
pddamadrad. Olisi suositeltavaa kayttdd yleisesti tunnettuja mittareita, jotta muut
tietdisivdit mitd asiaa on mitattu ja kykenisivdat mittaustulosten tulkintaan.
Validioiduista mittareista ei saa jattdd mitddn pois eikd lisdtd mitddn, jotta

validius ei kérsi. (Karppi, Vaara 2006, 20-21).

Fysioterapiassa mitataan ja arvioidaan liian monin menetelmin. Menetelmistd on
kaytossa erilaisia, muokattuja muotoja ja niiden ohjeistus on kirjavaa. Kayttoon
valitut mittarit eivéit ldheskdidn aina perustu ndyttoon eli niiden pétevyyttd ja
soveltuvuutta ei ole varmennettu kyseiseen tarkoitukseen. Moniin tarkoituksiin ei
ole olemassa yhtdin luotettavaksi osoitettua mittausmenetelmdd. Sen lisdksi ettd
mittaus ja arviointi kdytdnnot ovat epdyhteneviisid, on my0ds toimintakyvyn
kuvaamisessa kdytetty késitteistd kirjavaa. Suomessa on kdytossd myos paljon
pienid, osasto tai tydpaikkakohtaisesti luotuja mittareita, joiden tuloksia ei kyeta

tulkitsemaan tuon ympariston ulkopuolella. (Sainio 2011.)
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3 ICF-LUOKITUS

3.1 Luokituksen tavoitteet ja ominaisuudet sekd osa-alueet

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvilinen luokitus tunnetaan
lyhenteelld ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health).
Luokituksen tavoitteena on tarjota tieteellinen perusta, jonka avulla voimme ymmartaa
ja tutkia toiminnallista terveydentilaa sekd terveyteen liittyvdd toiminnallista tilaa,
niiden vaikutuksia ja niitd maarittelevid tekijoitd. Tavoitteena on luoda yhteinen kieli
kuvaamaan terveyttd sekd mahdollistaa terveydenhuoltoa ja terveyttd koskevan tiedon
vertaamisen kansainvélisesti. ICF -luokituksen tavoitteena on tarjota jérjestelmaillinen
koodausmenetelma. Ko. luokitus koskee kaikkia ihmisid, ei vain toimintarajoitteisia.
ICF kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja rajoitteiden ndkokulmasta. (Stakes 2004,

3-9.)

ICF -luokituksessa on kaksi osaa. Osa yksi kisittelee toimintakykyd ja
toimintarajoitteita ja osa kaksi kontekstuaalisia tekijoitd. Téssd kehittdmistyOssa
olemme perehtyneet vain osaan 1 eli toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin. Sielld
tarkastelumme kohteena on suoritukset ja osallistuminen —osa-alue. Kukin osa-alue
voidaan kuvata sekd myonteiselld ettd kielteiselld tavalla. Téssd kehittdmistyOssd

yritimme ndhdad pienetkin osallistuvuudet kuntoutujan positiivisena voimavarana.

(Stakes 2004, 3-9.)

3.2 Toimintakyvyn ja toimintarajoitteet kisitteellinen malli

Toimintakykyd on mahdollista tarkastella ICF -luokituksen avulla dynaamisena,
vuorovaikutteisena kehitysprosessina. Siind yksilon terveydentila ja  yksilon
elamanpiirin tilannetekijit (ympéristo- ja yksilotekijat) ovat vuorovaikutuksessa
keskenddn. Toimintakyky ndhdddn yldkésitteend, johon sisdltyvédt ruumiin/kehon
toiminnot ja ruumiin rakenteet sekd suoritukset ja osallistuminen. Toimintakyky
madrdytyy yksilon ladkinnéllisen terveydentilan ja fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ympdériston eri tekijéiden vuorovaikutuksen tuloksena. Terveyden kokonaisvaltainen

tarkastelu edellyttdd ICF -luokituksen kaikkien osa-alueiden huomioon ottamista.
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(Stakes 2004, 18-20.) Kuvio 1 selventdd tdmdn hetkistd kisitystd ICF- luokituksen eri
osa-alueiden vilisistd vuorovaikutussuhteista ja niiden monitahoisista vaikutuksista

toisiinsa.

LAAKETIETEELLINEN TERVEYDENTILA

Kontekstuaali-

set tekijat

Ruumii'n/'kehon
toiminnot

Yksilotekijat

Ruumiin rakenteet Ympiristotekijat

Suoritukset ja
osallistuminen

KUVIO 1. ICF -luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (Stakes 2004,18)

ICF —luokituksessa kukin osa-alue on jésennetty péaédluokiksi, jotka edelleen jakautuvat
aithealueryhmiksi. Aihealueryhmét helpottavat luokituksen kéyttdd, mutta ne eivét
kuulu luokitusrakenteeseen. Aihealueet ovat ryhmi tarkoituksenmukaisia ja
mielekkditd fysiologisia toimintoja, anatomisia rakenteita, toimia, tehtdvid ja eldmin
alueita. Kukin aihealue jakautuu yksittédisiin kuvauskohteisiin. (Stakes 2004, 207-219.)
Kehittdmistehtdvissimme olemme kéyttineet aihealueryhmid helpottamaan raportin
jasentelyd. Kuviossa 2 kuvataan esimerkiksi liikkuminen —pédiluokan jakautumista
pienempiin aihe-alueisiin. Liikkuminen -luokasta voimme tarkastella esimerkiksi
esineiden kantamista, litkuttamista ja késittelemistd paneutuen tarkemmin hierarkian
mukaisesti aina pienempiin kuvauskohteisiin. Tdméin pohjalta olemme toteuttaneet

mittareiden analysoinnin.
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Suoritukset ja osallistuminer

PAALUOKAT:

d1 Oppiminen ja { .
soveltaminen AIHEALUERYHMAT:

d2 Yleisluonteiset Asennon vaihtaminen ja
ylldpitdminen (d410-d429] AIHEALUEET:

vaateet ]

d3 Kommunikoint L2 N?stamnne

d4 Liikkuminen | Esineiden kantaminen, | kantaminen

d5 Itsests huoleh liikuttaminen ja kisittelen d435 Esineiden |i KUVAUSKOHTEET:

d6 Kotielsma (d430-d449)  alaraajoilla d4400 Poimiminen

d7 Henkiloiden vé d440 Kaden hien| d4401 Tarttuminen

AlCToUAktL Kaveleminen ja liilkkumine kayttaminen d4402 Kasitteleminen

d8 Keskeiset elznr d469) d445 Kaden ja k3 d4403 Irrottaminen

d9 Yhteisallinen, | kayttaminen d4408 Kaden hienomotorinen

kansalaiselima  Lilkkkuminen kulkuneuvoill d449 Esineiden k kayttaminen, muu maaritelty

d489) liilkuttaminen ja k d4409 Kaden hienomotorinen

minen, muu maa kayttaminen,
madrittelematon maarittelematon

KUVIO 2. ICF —luokituksen kuvauskohteiden hierarkia kuvattuna liikkuminen —
pééluokassa (Stakes 2004, 123-168).

ICF -luokitukseen kuuluvat myds tarkenteet, joilla maééritellddn toimintakyvyn tai
toimintarajoitteiden aste tai merkitys tietyn kuvauskohteen osalta (Stakes 2004, 10-13).
ICF -luokituksen kaikilla osa-alueilla voidaan kayttdd samaa tarkenteen yleisasteikkoa.
Tarkenteilla voidaan siis ilmentdd esim. ongelman vaikeusastetta seuraavasti: 0 ei
ongelmaa, 1 lievd ongelma, 2 kohtalainen ongelma, 3 vaikea ongelma, 4 ehdoton
ongelma sekd 8 ei méadritelty ja 9 ei sovellettavissa. Kehittdmistehtdvdssamme olemme
kayttineet tuota 0 - 4 arvoille (yhteensd 5) osuvaa yleisasteikkoa arvioidessamme

mittareiden riittdvid pisteytysvaihtoehtoja.(Stakes 2004, 21-24, 218.)

3.3 Kéayttomahdollisuudet fysioterapiassa

ICF -luokitusmallin hy6ty kdytdnnon fysioterapiassa on siind, ettd sen polkua
hyvéksikdyttden kyetddn muodostamaan syy-seuraussuhteita vauriotason merkityksesti
aktiviteetti ja osallistumistasolle asti. Tdméa auttaa johtopddtosten tekemisessd. Ndiden

johtopddtosten perusteella fysioterapia voidaan toteuttaa silld tasolla, jota ensisijaisesti
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pyritddn korjaamaan. Yksittdisten liikkeiden ja litkkumisen harjoittaminen mahdollistaa
tavoitteena olevan toiminnan 16ytymisen. Esimerkiksi kudosten késittely luo pohjan
nilkkanivelen liikkuvuudelle ja kévelyn keskitukivaiheen onnistumiselle. Taméin
jilkeen on mahdollisuus harjoitella pystyasentoa ja kdvelyd. Kuntoutuksen tavoitteena
onkin entistd enemmén siirtyd kuntoutujan voimavaroja painottavaan ajatteluun.

(Taskinen, Minkkinen 2004, 29-30.)

ICF ei kuitenkaan ole sellaisenaan mittari, eikd sen toistettavuutta tai validiteettia voi
tarkastella samaan tapaan kuin yhden yksittdisen mittarin. ICF -luokituksen mukainen
kasitteiden maarittdminen ei ole toimintakyvyn arvioimista tai mittaamista, vaan se on
edellyttdd luokituksen késitteitd vastaavien arviointimenetelmien kayttdmista.

(Paltamaa, Karppi, Smolander, Koho, Hurri. 2006, 459-463).



4 SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN FYSIOTERAPIASSA

4.1 Suoritukset ja osallistuminen kdsitteend

16

ICF -luokituksessa suoritus tai tehtivd mdiiritellddn yksilon toteuttamaksi toimeksi.

Osallistuminen on osallistumista eldméntilanteisiin. Osallistumista voi rajoittaa jokin

vaikeus toteuttaa suoritusta (=suoritusrajoite) tai sitten yksilo itse voi kokea ongelmia

osallisuudessa eldmén tilanteisiin (= osallistumisrajoite). (Matinvesi 2010, 67.)

Kuviossa 3 on kuvattu suoritukset ja osallistuminen —osa-alueen pédluokat, jotka

voidaan karkeasti jakaa suorituksiin d1-d4 ja osallistumisiin d5-d9. Pailuokkia voidaan

tarkastella myds suorituksina ja osallistumisina yhtdaikaisesti (osittainen tai tdydellinen

paéllekkiisyys). Rajoitteet heikentdvét suorituksen ja osallistumisen tasoa. (Stakes

2004, 229-232.) Tassd tyOssd olemme tarkastelleet suorituksia ja osallistumisia

paéllekkiisind eli yksittdinen toiminto voidaan linkittdd useampaan kuvauskohteeseen

samanaikaisesti.

d1 Oppiminen ja tiedon
soveltaminen

d4 Liikkuminen

d7 Henkiloiden valinen
vuorovaikutus

Suoritus ja
osallistuminen

d2 Yleisluonteiset daikemmtinikaint

tehtavat ja vaateet

dS Itsesta huolehtiminen

d8 Keskeiset
elaméanalueet

d9 Yhteisollinen,
sosiaalinen ja
kansalaiselama

Suoritusrajoite ja
osallistumisrajoite

d6 Kotielama

Kuvio 3. Suoritukset ja osallistumien tarkastelua (Stakes 2004, 229-232)

Suoritukset ja osallistuminen -osion aihealueet kattavat kaikki eldmédn alueet

perusoppimisesta

monimuotoisempiin

alueisiin,

kuten

henkil6iden

vélinen
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vuorovaikutus. Osa-alueen aihealueita arvioidaan suoritustason ja suorituskyvyn
tarkenteiden avulla. Suoritustason tarkenne kuvaa, mitd yksilo tekee nyky-
ympéristossddn. Suorituskyvyn tarkenne taas kuvaa yksilon kykyd toteuttaa jokin
tehtdava tai toimi. Tarkoituksena on siis kuvata parhainta todennédkoistd tasoa, jonka
henkil6 voi saavuttaa toimintakyvyn tietylld aihealueella tietylld hetkelld. (Stakes 2004,
14-15.)

Tassd kehittimistydssd olemme tarkastelleet kaikkia pdéluokkia. Padluokkien alaisista
aithealueista  valitsimme  kokemukseemme  pohjautuen  kohderyhméillemme
soveltuvimmat. Aihealueet jakautuivat kuvauskohteisiin, joista valitsimme 54
tarkastelun  kohdetta.  Tarkastelumme  helpottamiseksi laadimme  esimerkit
kuvauskohteista. Pyrimme jakamaan kuvauskohteet mahdollisuuksien mukaan
suorituksiin, jotka tapahtuvat vakioidussa ympéristossd kuten fysioterapiassa ja
toisaalta osallistumisiin, jotka ovat ajasta ja paikasta riippumattomia toimintoja.
Esimerkiksi Katseleminen —kuvauskohteessa kuntoutuja kykenee kéyttdmaan
tarkoituksenmukaisesti  nédkoaistia  fysioterapiassa ohjeiden seuraamiseen tai

osallistumisen tasolla televisio-ohjelman seuraaminen (liite 1).

4.2 Katsaus suoritukset ja osallistuminen -osa-alueen mittaamiseen
fysioterapiassa

Jette ym. (2003) selvittivét tutkimuksessaan, voidaanko ICF -luokituksen suoritukset ja
osallistuminen -osa-alueiden erilliset ulottuvuudet tunnistaa. Suoritukset oli kuvattu
yksilon suorittamiksi erityistehtdviksi tai toimiksi ja osallistuminen taasen edelld
mainittujen tekijoiden osuudeksi eri eldméntilanteissa. Tuloksissaan he totesivat mm.,
ettd toimintakyvyn fyysiset tekijit eivdt edusta vain yhtd ulottuvuutta vaan
tutkimuksessa ne jakaantuivat kolmeen eri ulottuvuuteen myds suoritukset ja
osallistuminen osiossa: litkkkumiseen (24,4%), kotielamiin (24,3%) ja osallistuvuuteen
(12,4 %). Tutkijat totesivat, ettd ICF:n mukaista jakoa on perusteltua kéyttdd seka
suorituksien ettd osallistumisen kuvaamiseen, mittaamisen pohjaksi sekd kehityksen
seurantaan. (Jette ym. 2003,145-149) Téamén vuoksi haluamme tutkia myos omassa
ty0ssimme mittaamisen vaikuttavuutta laajemmalta kuin ainoastaan liikkuminen -

0siossa.



18

Vaikeavammaisten toimintakykyryhmén (yksi Toimia -asiantuntijaryhmisti)
mielenkiinto  kohdistui  osallistuminen —osa-alueeseen eldménlaatumittareiden
kartoituksessa. Heiddn mielestddn oli tdrkedd varmistaa, ettd vammainen henkilo
kykenee osallistumaan eldmdn eri osa-alueisiin  yhteiskunnassa. Tuolloin
osallistumisrajoitteiden  tunteminen ndhdddn keinona vaikuttaa ko. yksilon
osallistumisen edistdmiseen ja rajoitteiden lieventdmiseen tai jopa poistamiseen.
Asiantuntija tyoryhma linkitti mittareiden osiot ICF -luokitukseen. Kaikille mittareille
oli ominaista, ettd yksittdiset kysymykset sisdlsivdt useita toimintakykyd kuvaavia
osioita. (Koskinen ym. 2009, 196-204.) Kehittdmistydssimme olemme pyrkineet
kayttimddn samankaltaista laajaa ndkokulmaa linkittdessdmme mittareita ICF—

luokitukseen.

Paltamaa ym. ovat tutkineet MS-tautia sairastavien liikkumisessa kokemia vaikeuksia.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd kuntoutujan kokemat vaikeudet olivat tilastollisesti
merkitsevasti yhteydessd suoritukset -osa-alueen muuttujiin ja selkedsti vihemmain
ruumiin/kehon toimintojen muuttujiin. Johtopddtoksend voitiin todeta, ettd fyysisen
toimintakyvyn mittareilla on yhteys kuntoutujan omiin kokemuksiin. Erityisesti ICF:n
Suoritukset -osa-alueen muuttujat kuvaavat kuntoutujan liikkumisessa kokemia
vaikeuksia. (Paltamaa ym. 2007, 24-25). Tutkimuksissa on myos todennettu, etti
harjoitteluinterventio ei vélttdmittd tuota tuloksia muualla kuin fyysisessd
toimintakyvyssd ja ICF -luokituksessa ruumiin/kehon toimintojen ja ruumiin
rakenteiden osa-alueilla. Intervention vaikutukset olivat kuitenkin vdhéiset suoritukset
ja osallistuminen -osa-alueilla. (Sjogren 2007, 35). Niihin pohjautuen halusimme

korostaa mittarin linkitettdvyyttd ICF:n suoritukset ja osallistuminen -osa-alueeseen.

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus (ICF)
terveydentilan kuvaajana —tutkielmassa (2008) todetaan, ettd toimintakykyd arvioivia
mittausmenetelmid on mahdollista pilkkoa ICF -luokituksen pohjalta pienempiin osiin.
Talloin menetelmdn antamaa tietoa voidaan tarkastella hyvinkin yksityiskohtaisesti.
Luokitus toimii tydkaluna eri mittausmenetelmien vertailussa ja mittareiden
kehitystydssd. Suurin osa tutkituista mittausmenetelmistd ei ollut sairausspesifeja.
Toimintakyvyn arviointi oli laaja-alaisempaa kyselylomakkeiden avulla kuin
mittalaitteiden tai suoritustestien avulla. (Korniloff 2008, 40-42.) Tdhdn pohjautuen
emme yritd 10ytdd testid tai mittaria kullekin sairausryhmélle erikseen, vaan katsomme

valitsemamme mittarin olevan soveltuva laaja-alaisesti koko kohderyhmaillemme.
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Yritimme edelld mainitun tutkimuksen tuloksiin pohjautuen valita mukaan my6s yhden

ns. kyselylomakkeen.

Provinciali ym. (1999) tutkivat tehtdvikeskeisten testien ja itsearvioinnin avulla MS-
kuntoutujia. Tuossa tutkimuksessa kdvi ilmi, etti motoristen taitojen vdhentyminen
kulkee kdsikddessd EDSS -luvun kanssa, mutta kognitiiviset muutokset saattoivat siti
vastoin pysyd ennallaan. (Provinciali 1999, 156-162). Tédhén tutkimukseen pohjautuen
halusimme sisdllyttdd ICF -luokituksen pohjalta valitsemaamme késitteistoon mukaan
muitakin kuin vain litkkumisen osa-alueita. Kohderyhmidmme liitkkumisen ylin taso on
istuma-asento, joten pelkédstddn motoriselle puolelle suunnatut testit eivit mielestimme
riitd. Heikko alkutilanne aiheuttaa yleensd heikot pistemadrdt pelkéstddn litkkumista
kuvaavissa testeistd. Namid mittaustulokset tulevat sairauden, ién tms. tekijin vuoksi
todenndkoisesti  heikkeneméddn. Tukeaksemme kuntoutujan muita resursseja

fysioterapian avulla, tulee meiddn myds tutkia niitd ja niissd edistymisté.

ICF  -luokituksen mukaisten havaintojen ottaminen mukaan esimerkiksi
kuntoutussuunnitelman tekemiseen kohentaa todenndkdisemmin niiden laatua. ICF -
luokituksen kdytossd on kuitenkin huomioitava, ettd kuntoutuksen nédkokulmasta
kuntoutujan kokemuksellisuutta ei kyetéd vield hyodyntiméan. (Matinvesi 2010, 84-90.)
Hyva kuntoutuskdytdntd vaikuttavuuden ndkokulmasta —selvityksessd korostetaan
kuntoutujan omien kokemuksien esiin nostamista haastattelemalla kuntoutujaa ja
tarpeen mukaan hdnen ldheisiddn (Paltamaa 2009). Néihin tutkimuksiin pohjautuen
valitsimme mittareihin myds sellaisia, missd kuntoutujan on mahdollista tuoda esiin

omia, subjektiivisia kokemuksiaan.

Cp-vammaisen aikuisen  hyvinvointi, toimintakyky ja  ikddntyminen —
kirjallisuuskatsauksessa (2009) mainittiin, ettd cp —vamman vakavuudesta riippuen
vajavuudet suorituskyvyssd aiheuttavat yksilolle suoritusrajoitteita, jotka ilmenevét
fyysisilla, psyykkisilli ja sosiaalisilla osa-alueilla. Osallistumisrajoitteita heille
puolestaan aiheuttavat kehon toimintojen ja rakenteiden sekd suorituskyvyn eri osa-
alueilla ilmenevit vajavuudet. Samaisessa katsauksessa esitellddn laaja-alaisesti
suoritukset ja osallistuminen osiosta tehtyjd tutkimuksia. Niitd tutkimuksia oli esitelty
CP -vamman osalta seuraavista alaosioista: liitkkumiskyvyn heikentymisesti,
kognitiivisista hdiridistd, kommunikointiongelmista, luku- ja kirjoitustaidosta,

paivittdisistd perustoiminnoista, psykoseksuaalisesta toimintakyvystd, sosiaalisista
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vuorovaikutussuhteista ja ansiotyOstd, virkistystoimintaan osallistumisesta ja vapaa-

ajasta sekd oman kunnon ylldpidosta. ( Invalidiliitto 2009, 27-38.)

Toimintakyvyn fyysisid edellytyksid ja rajoitteita mitataan yleisesti fyysisen
suorituskyvyn mittareilla, jotka eivdt kuitenkaan riitd kuvaamaan kuntoutujan
selviytymistd mm. muusta pdivittdisestd toiminnasta. Lisdksi osa mittareista kuvaa vain
yhtd ICF koodia, osa taas useampaa koodia. Useamman koodin kuvaavan mittarin
kaytto on mielenkiintoisempaa, koska ne sopivat eri tilanteisiin. (Smolander ym. 2004,
5, 31). Tahéan tutkimukseen pohjautuen halusimme tekemdmme ICF -linkityksen avulla
tarkastella kunkin mittarin todellista ICF -kattavuutta. Kokemuksemme mukaan
mittari saattaa ndenndisesti sisdltdd paljon eri osioita, mutta osiot ovat jakautuneet

hyvin suppealle alueelle, jopa samalle alueelle.
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5 MENETELMAT JA AINEISTON KERUU

Tassd tydssd olemme kiyttineet menetelména sisdllon analyysid, joka on luonteeltaan
laadullinen. Tyo6tdmme ohjaava teema tai malli on ollut ICF —luokitus, johon
pohjautuen olemme tehneet analyysirungon. Téhdn analyysirunkoon olemme etsineet
aineistoa fysioterapiassa kdytossd olevista toimintakyvyn mittareista. (Kyngés 1999, 3-

10.)

5.1 Aineiston kokoaminen

Kerdsimme toimintakyvyn mittaamista késittelevdd aineistoa kirjoista, artikkeleista,
fysioterapia-alan lehdistd sekd Kelan julkaisuista sekd hakusanoja kdyttden internetin
kautta. Loytdmistimme aineistoista keskityimme vain niihin, jotka linkittyivét jollakin
lailla ICF -luokitukseen. Haimme ensisijaisesti tietoa suomenkielisistd ldhteista.
Haimme tietoa Google-hakukoneelta mm. seuraavilla hakusanoilla: ICF + tutkiminen,
toimintakyvyn mittaaminen, toimintakyvyn arviointi, fysioterapia + mittarit jne. Lisdksi

selasimme lapi Jyvaskyldn yliopistossa tehdyt fysioterapian julkaisut.

Valitsimme aikuisvéestolle suunnattuja mittareita, joissa tutkitaan esimerkiksi
tasapainon hallintaa my0s istuma-asennossa tai sitd matalammassa alkuasennossa.
Alkukarsinnan kriteerind kdytimme mittarin tunnettavuutta. Arvioimme mittarin olevan
tunnettu, mikili se 16ytyi Suomen Fysioterapialiiton suosittelemasta To-Mi -kansiosta
tai se oli Jyvidskyldn yliopiston, Terveystieteiden laitoksen teettimissd Kelan
kuntoutujia koskevassa kyselyssd mainittu. Kelan kyselyssd kartoitettiin mm. mitd
mittareita fysioterapeutit kayttdvit tyossddn. Halusimme lisdksi tutkia tarkemmin
muutamaa yhdessd valitsemaamme mittaria, jotka eivdt kuulunut kumpaakaan edelld
mainittuun luetteloon. Osa testeistd oli perdisin Suomen Aikuisneurologinen
Fysioterapiayhdistys ry:n (SANFY) jdsenkirjeistd. Kaksi tarkastelun kohteeksi
valituista testeistd tuli kaikkien ndiden edelld mainittujen listojen ulkopuolelta.
Halusimme tutustua tarkemmin Trunk Impairment Scale —testiin, joka nousi esille
erikoistumisopintojemme  erddlli luennolla ja se oli helposti saatavilla
opiskelutovereiltamme. Ko. testi oli kansainvélinen, joten se tdytti siltd osin

tunnettavuuden kriteerimme. KETO -toimintakyvyn arviointiasteikkoon halusimme
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tutustua tarkemmin suoritukset ja osallistuminen -ndkokulmasta. Kyseinen testi on

tullut tutuksi aiemmista opinnoista.

Valitsimme mittareita, jotka kuvasivat laadullisesti toimintakyvyn ja toiminnallisuuden
tasoa. Suoritimme esikarsinnan tekemdmme ICF linkityksen sekd kriteerien pohjalta
(liite 2). Valitsimme lopullisen tarkastelun kohteeksi ne mittarit, jotka mielestimme
kuvasivat monipuolisemmin toimintakykyd ja toiminallisuutta ja mittarin osioista
enemmistd oli mahdollista suorittaa istuma-asennossa tai sitd alemmissa

alkuasennoissa.

Emme valinneet eldminlaatumittareita mukaan tdhén tutkimukseen, silli neljdsti
eldmanlaatumittarista oli jo aiemmin tehty Toimia -tyoryhmén puolesta ICF -
luokituksen mukainen siséllonanalyysi. Tuossa tutkimuksessa WHOQOL-BREF —
elamanlaatumittari kattoi tasaisimmin toimintakyvyn eri osa-alueet. Painotusalueena
olivat suoritukset ja osallistuminen -osio, kuten tdssd meidénkin tarkastelussamme.
(Koskinen ym. 2009, 196-207.) Voimme valita suoraan tuon mittarin kéytettdvaksi
elaménlaatua arvioidessamme. Kelan vaikeavammaisen ladkinnéllisen
avokuntoutuksen standardi edellyttdd eldméinlaadun arvioimista. (Kansanelédkelaitos

2010).

Hyvédksyimme tarkempaan analyysiin vain ne testit, joiden suorittaminen oli
mahdollista toteuttaa ilman erityisesti suunniteltuja apuvilineitd. Apuvilineiden tulee
kuulua ns. fysioterapian perusvélineistoon.  Kehittdmistyon tarkemman tarkastelun
kohteeksi valitsimme seitsemédn testid. Aikataulun rajallisuuden vuoksi tdmé oli

mielestimme sopiva maara.

5.2 Aineiston analysointi

Analyysin tekemiseksi ei ole olemassa yksityiskohtaisia sddnt6jd, vain tiettyjd ohjeita
analyysiprosessin etenemisessd. Siséllon analyysissd voidaan kayttdd valmista
viitekehystd, jonka avulla aineistoa analysoidaan. Siséllon analyysid voi ohjata teema
tai malli, joka perustuu aikaisempaan tietoon. Tdmin aikaisemman tiedon varassa

tehdddn analyysirunko, johon siséllollisesti etsitddn aineistoa. (Kyngds 1999, 3-10.)
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Analyysirunkona kdytimme ICF- viitekehystd. Suoritimme ICF:n pohjalta késitteiden
yksityiskohtaisen tarkastelun ja linkityksen. Valitsimme késitteistd 54 kuvauskohdetta,
jotka koimme olevan mahdollista linkittdd toimintakyvyn mittaamiseen valitsemamme
kohderyhmin fysioterapiassa. Teimme tarkastelun helpottamiseksi kaavakkeen (liite
3), johon olimme koonneet tarkasti valitsemamme ICF késitteiston. Kéytimme samaa

kaavaketta tulosten yhteenvedossa.

Testeistd olimme valinneet esikarsinnassa jo aiemmin mainittuja kriteerejd noudattaen
mukaan vain seuraavat testit: Modified Motor Assessment Scale eli MMAS, Postural
Control and Balance for Stroke eli PCBS, Functional Status Questionaire eli FSQ,
Barthel-indeksi eli BI, Maskun istumatasapainotesti, Trunk Impairment Scale eli TIS,

ja KETO —toimintakyvyn arviointiasteikko

Testien analysoimiseksi teimme kriteerit, joita kdytimme sisdllon erittelyn pohjana.

Kriteerit, joiden halusimme tdyttyvén, olivat seuraavat:

a) Testin tai suoritusosion toteuttaminen on helppoa ilman erityisid apuvalineité
myos kotioloissa.

b) Testi voidaan toteuttaa luotettavasti jossakin alemmassa alkuasennossa
(selinmakuu, kylkimakuu, istuma-asento).

c) Mittarin osioiden tarkastelun tuli sisdltdd riittdvdsti vaihtoehtoja pisteytysté
varten (4-5kpl). ICF- tarkenteita on 5, joten sithen pohjautuen tuo 4-5
tarkennetta vaihtoehtojen suhteen on mielestimme sopiva méérd tdyttdmaan

tuon kriteerin

Merkitsemme arviointikirjaimella A ne osiot, jotka selkedsti kuvaavat molempien
tutkijoiden mielestd kyseessd olevaa Suoritukset ja osallistuminen-osiota. Mikali
mittari  tutkii/mittaa’kuvaa vain vdlillisesti tuota osiota, merkitsemme sen

arviointikirjaimella B. Painotusarvo oli A:lla.

Suoritimme aineiston analysoinnin kaavakkeen avulla yhdessd varmistaaksemme
samalla luotettavuutta. Molempien analysoijien mielipiteiden tuli olla yhtenevit, jotta
hyvéksyimme mittarin kriteeristoomme kuuluvaksi. Saman tyon teimme luotettavuuden

varmistamiseksi my0s kuvauskohteiden linkityksessa.
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Laadullisen tutkimuksen yleiseksi kriteeriksi on kuvattu mm. seuraavia asioita:
tutkittavan ilmion perusrakenteen, analyysin, menetelmén ja tutkimuksen raportoinnin
valilld tulee olla looginen yhteys. Tutkijan on kyettdvd perustelemaan valintansa
kaikissa tutkimusprosessin vaiheissa. (Perttula 1995, 43-44.) Tadmén Kkriteeriston
tdyttdmiseksi perehdyimme huolella tutkittavaan aiheeseen ja koetimme analysoida
aineistoa mahdollisimman monipuolisesti ICF -viitekehyksen avulla. Olimme
kerdnneet perusteluidemme  pohjaksi aikaisemmin  julkaistuja  tutkimuksia,
tutkimustuloksia, kirjallisuutta sekd omaa kokemustamme tutkittavista osiosta.
Kokemukseen perustuvan tiedon katsoimme olevan luotettavaa, mikdli molemmilla

kehittamistyon tekijoilld oli siitd samansuuntaisia kokemuksia.
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6 ARVIOITAVAT MITTARIT JA NIIDEN ANALYSOINTI

6.1 Modified Motor Assessment Scale

Alkuperdinen Carrin ja Shephardin Motor Assessment Scale (MAS) on
aivoverenkiertopotilaiden motorisen suorituskyvyn mittaamiseen kehitetty testi, jossa
analysoidaan yksittédisten liitkkeiden sijasta toiminnallisia liikesuorituksia sekd yldraajan
toimintaa. Alkuperdisestd testistd kehitettiin myShemmin Modified Motor Assessment
Scale (MMAS) jittamalld lihastonusta koskeva osatehtivd pois. MMAS koostuu
kahdeksasta osatestistd, joista kustakin annetaan pisteitd 0-6 tarkasti mdiiriteltyjen
kriteerien perusteella. 6 on optimaalinen suoritus ja 0 on tdysin epdonnistunut suoritus.
Testin maksimi pistemddrd on 48. MMAS -testin osioita ovat 1) kddntyminen
selinmakuulta terveelle kyljelle, 2) nousu selinmakuulta istumaan, 3) istumatasapaino,
4) nousu istuma-asennosta seisomaan, 5) kidvely, 6) yldraajan toiminta, 7) kédden
liikkeet ja 8) kidden toiminnallisuus. Korpelainen, Takalo ja Huuki ovat todenneet, ettid
MMAS on riittdvdn herkkd mittari sekd akuutin ettd ylldpitdvan vaiheen aikana, kun
halutaan seurata potilaan motorisen kuntoutumisen edistymisti. MMAS -testin eri
osioita voidaan kdyttdd itsendisind testeind, mikdli halutaan tutkia rajatusti AVH -
potilaiden joitakin perusliikkumisen osa-alueita. (Kortelainen, Takalo & Huuki 1996,

60-63.)

6.1.1 Tulokset

Modified Motor Assessment Scale (MMAS)-testi oli mahdollista suorittaa kotioloissa
ja testi-osioista kahdeksasta osiosta seitsemdn soveltui toteutettavaksi istuen.
Kévelyosio jatettiin pois tistd tarkastelusta. Osion poisjattdminen ei aiheuta tulosten
vadristymadd. Testissd kddntyminen selinmakuulta terveelle kyljelle-, nousu istumaan
terveen puolen kautta- ja istumatasapaino-osioissa oli riittdvisti vaihtoehtoja pisteytysti
varten, silla suorituksien arvioinnissa annettiin pisteitd 0-6. Testattavat toiminnot

kuuluivat mielestimme selkeésti suoritukset ja osallistuminen —osioon.
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Ylaraajan toimintaa tutkittiin kolmessa erilaisessa alkuasennossa ja niissd testattiin
litkesuoritetta. Esimerkiksi késien pitdiminen tietyssd kulmassa, litkuttaminen ylos-alas
ilman erityistd tavoitetta tai yldraajan pitdminen paikoillaan eivit mielestimme tayta
ICF:n pohjalta tehtyd linkitystd suoritusten ja osallistumisen osa-alueelle.

Pisteytysvaihtoehtoja oli riittdvésti (0-6) testin tdssd kohdassa.

Kéden liikkeet -osiossa pisteytysvaihtoehtoja oli runsaasti ( 0-6 pistettd), mutta vain
osa niistd mittasi suoritusta ja osallistumista. Suorituksiin ja osallistumiseen kuuluivat
selkedsti pallon nostaminen irti alustalta, kertakdyttomukin kisittely seké osittain my0s
esineen nosto pdydéltd ranteen eri kulmia kéyttden. Mielestimme suorituksia ja
osallistumisia mitattiin melko hyvin, mutta verrattavat kokonaisuudet olivat osittain
litan suuria. Esimerkiksi muovimukin kisittely ja sen liikuttaminen vaatii mielestimme
paljon enemmén kuntoutujalta kuin sormien oppositioliikkeen suorittaminen. Testin
pisteytysvaihtoehdot pitivit kuitenkin sormien oppositioliikettd vaativampana

suoritteena.

Kéaden toiminnallisuus -osiossa suoritteet olivat mielestimme hankalasti verrattavia
keskenddn, mutta ne olivat kylldkin selkeésti toiminnallisia (lyijykyndn nostaminen,
viivojen piirtdiminen, nesteen vieminen lusikalla suuhun, hiusten kampaaminen ja
pienten esineidenkdsittely). Esimerkiksi kdmmenen kédntdminen ylds-alas on
mielestimme vertailukelvoton sormien oppositioliikkkeen kanssa. Kuntoutujan

kehittymistéd kidden liikkeet —osion sisdlld on vaikea seurata.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettdi MMAS -testissd suoritukset ja osallistuminen-osiosta
linkittyi ensisijaisesti 19 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja kuvauskohteesta.
Toissijaisesti osioista linkittyi 10 (liite 3). Yldraajojen toiminnan mittaaminen oli
kohderyhmispesifi. Yldraajan toimintaa  mitattiin laaja-alaisesti suoritukset ja
osallistuminen -tasolla, mikd oli havaittavissa linkitysosumien maéadrassa.
Pisteytysvaihtoehdot olivat osittain laajat, mutta mielestimme eri testikohtien sisélla
olevat vaihtoehdot eivét olleet aina verrannollisia keskenddn. Tdmén vuoksi pisteytys
vaihtoehdoissa jdi kehittimisen varaa. Linkitysosumiin verraten yleisluontoiset tehtavat
ja vaateet, asennon vaihtaminen ja ylldpitiminen sekd esineiden kantaminen,

litkkuttaminen ja kisitteleminen olivat kattavimmin edustettuina.
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6.1.2 Analysointi

Tassd testissd oli mahdollista mitattaessa toteuttaa samalla toiminallista tekemistd, joka
on yhteydessd kuntoutujan omaan kaytdntoon. Yksittdiset testiliikkeet voivat toimia
myoOs harjoitteina, jotka ovat yhteydessd heidédn arkeensa ja silloin kuntoutujan on
helpompi ymmértdd harjoitteen tarkoitus, sovellettavuus ja hyddyntdminen kotona.
Vuoteesta ylosnousu ja vuoteessa siirtyminen ovat my0s todellisia arjen toimintoja eika
keksittyjd harjoituksia. (Muhonen 2007, 9-11.) Ko. mittari on valittu myds Toimia -

mittaripankkiin.

6.2 Postural Control and Balance for Stroke

Postural Control and Balance for Stroke eli PCBS —testi on kehitetty aivohalvauksen
aitheuttamien asennonhallinnan —ja tasapainon vaikeuksien arvioimiseen. Testi koostuu
kolmesta eri osa-alueesta: asennon muutoksen arviointi, tasapainon hallinta istuen ja
tasapainon hallinta seisten. Asennon muutoksia arvioidaan kuuden eri tehtivéin kautta
ja ne mittaavat kuntoutujan kykyd kddntyd vuoteessa, nousta istumaan ja siirtyd
pyoratuoliin/ tuoliin. Neliluokkaisen arviointiasteikon (0-3) avulla mitataan
kuntoutujan avuntarvetta suoritteen aikana. Tehtdvien avulla kyetddn arvioimaan mm.
kuntoutujan asennonhallinnan strategioita, joita hdn kédyttdd istuma-tasapainoa
vaativissa suoritteissa. Testin realiabiliteettius ja validius ovat todennettu. (Pyorid

2007, 71-75.)

6.2.1 Tulokset

Postural Control and Balance for Stroke (PCBS) —testi on mahdollista toteuttaa
kotioloissa. Testiosioista osa voidaan toteuttaa istuen. Asennon muutoksia mittaava
testiosio oli pisteytysvaihtoehdoiltaan riittdva, silld pisteytysskaala oli neliluokkainen
ja testi soveltui kohderyhméllemme. Tasapainon hallinta istuen —osiossa tasapainon
hallinnan osalta pisteytysvaihtoehdot olivat riittdvit. Istuminen tuetta, kyyndrpddn
kosketus alustaan sekd esineen kurkotus kuuluvat suoritukset ja osallistuminen-
alueeseen, mutta niistd suoriutuminen oli mielestimme suppeasti arvioitavissa (pystyy /

el pysty). Tasapainon hallinta seisten -osio ylitti kohderyhmélle asetetut kriteerit.
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Yhteenvetona voidaan todeta PCBS -testissd suoritukset ja osallistuminen-osiosta
linkittyi ensisijaisesti 9 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja kuvauskohteesta.
Toissijaisesti osioista linkittyi 6 (liite 3). Testissd painottui asennon vaihtaminen ja

ylldpitdminen-osio.

6.2.2 Analysointi

Testi kohdentui hyvin kuntoutujan arkielimén rutiineihin. PCBS -testi on kehitetty
yhdessd aktivoivan terapian kanssa ja sen reliabiliteetti ja validiteetti tutkimukset
osoittavat mittarin luotettavuuden aivohalvauspotilaiden tasapainon arvioinnissa. Testi
korostaa  aktivoivaa terapiaa sekd kuntoutujan ja fysioterapeutin  vilistd

vuorovaikutusta. (Pyorid 2007, 74-76.)

6.3 Functional Status Questionaire

Functional Status Questionaire eli FSQ kysely tunnetaan subjektiivista fyysisti
toimintakykyd arvioivana mittarina. Téydellinen FSQ siséltdd 34 kysymystd kattaen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueet. Kiytdossdmme ollut
kyselylomake on Ahola, Kokko & Paltamaa —ty6ryhmadn muokkaama tutkimuslomake.
Fyysisen toimintakyvyn alueen kysymyksistd lasketaan BADL —indeksi (sisdltdd
paivittdiset perustoiminnot kuten esim. itsestd huolehtiminen) ja IADL -—indeksi
(sisdltdd esimerkiksi kodinhoidon ja kodin ulkopuolisten asioiden hoidon).
Kyselylomake sopii kaikille neurologisille kuntoutujille, paitsi niille, joilla on
voimakkaita muistin hiirioitd tai vaikea afasia. Kyselylomakkeessa kuntoutujat
arvioivat itse omaa selviytymistddn ja litkkumistaan viimeisen kuukauden aikana.
Kuntoutujat ympérdiviat jokaisen kysymyksen kohdalta vastaukseksi sopivan
vaihtoehdon asteikolla 0-4 . Mitd suurempi numero, sitd parempi toimintakyvyn taso.
Mikali kuntoutuja ei kykene suorittamaan toimintoa jonkin muun syyn kuin sairautensa

vuoksi, kysymykseen voi jadttdd vastaamatta. FSQ indeksi lasketaan seuraavasti:

( yhteenlasketut pisteet )— hyvéksyttyjen kysymysten lkm
FSQ indeksi= x 33,3
hyvéksyttyjen kysymysten lukumééra
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Tuloksia tulkitaan 0-100 valilld vaihtelevan FSQ -indeksin pistemédédrdn avulla. FSQ -
testi on toistettavissa luotettavasti sekd se on modifioituna versionakin reliaabeli ja

validi. (Koivisto & Mantykivi 2006, 9-32.)

6.3.1 Tulokset

Functional Status Questionaire (FSQ) —kysely on mahdollista suorittaa kotioloissa ja on
kohderyhmillemme mielestimme sopiva. Kyselyssd tdytyy huomioida sen
subjektiivinen luonne. Kuntoutujalla on oltava riittdvd kognitiotaso sekd muisti. Testi
oli helppo toteuttaa ja pisteytysskaala oli riittdva, silli se sisdlsi viisi eri
arviointivaihtoehtoa. Asennon vaihtaminen ja ylldpitiminen sekd esineiden
kantaminen, liikuttaminen ja késitteleminen oli arvioitu mielestimme fysioterapian
ndkokulmasta heikosti. Ne olivat isoja kokonaisuuksia, jotka olisi mielestimme
voineet olla hieman pienemmiksi arvioitaviksi osiksi pilkottuja. Esimerkiksi syominen
sekd pukeutuminen ja riisuminen pitdvat sisdllddn monta eri variaatiota tekemisen ja
suoriutumisen tasosta jo pelkdstdén arvioiden kuntoutujan tiedon soveltamisen tasoa
Mielestimme olisi mahdollista esimerkiksi arvioida tunnistaako kuntoutuja esineet,
osaako kuntoutuja aloittaa toiminnan, osaako kuntoutuja edetd loogisesti, selviytyyko
kuntoutuja koko suorituksesta vai vain osittain jne. FSQ -indeksin laskeminen vaikutti
epdselviltd, mutta sen suorittamatta jattdminen ei vaikuta mielestimme oleellisesti
yksittdisen kuntoutujan seurantaan. FSQ -indeksin laskemisen ja tulkinnan
epdvarmuuteen viittaavat myods Koivisto & Mantykivi ( 2009, 32) fysioterapian Pro

gradu —ty0ssédén.

Yhteenvetona voidaan todeta FSQ -kyselyssd suoritukset ja osallistuminen -osiosta
linkittyi ensisijaisesti 18 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja kuvauskohteesta.
Toissijaisesti osioista linkittyr 28 (liite 3). Osioista vain keskeiset eliménalueet ja
yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiseldmd jdivdt arvioimatta kyselyssd eli niistd

aihealueista ei 10ytynyt linkitysta.
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6.3.2 Analysointi

Mintykivi ja Koivisto (2006) kéyttivdt fysioterapian Pro gradu —tutkielmassaan FSQ-
mittaria ja he totesivat, ettd se toimii herkkénd mittarina yksittdisten henkiléiden ADL -
toiminnoista selviytymisen seurannassa. Tuloksista kyetidin arvioimaan suoraan, kuinka
paljon muutosta on tapahtunut tutkittavan kuntoutujan kohdalla. FSQ kykeni
arvioimaan heididn tekemédn ICF linkityksen pohjalta ainakin seuraavat osa-alueet:
itsestd huolehtiminen, litkkuminen ja kotieldma.(Koivisto &Maintykivi 2006, 13,32.)
Omassa linkityksessimme me olemme arvioineet tuota tutkittavien osioiden osuutta
hieman helldkdtisemmin eli olemme saaneet ICF -linkityksen kautta selkeésti heitd

enemman vastaavuuksia.

FSQ- mittaria on kiytetty joissakin tutkimuksissa (Murphy 1998, 460-461) myds
eldmdnlaatu mittarina eli se toimii subjektiivisena kyselymittarina arvioiden liséksi

eldméanlaatua. FSQ mittaria on hyvin nopeakéyttdinen.

6.4 Barthel indeksi

Barthel Index (BI) selvittdd potilaiden kykyd selviytyd pdivittdisistd toimista. BI
koostuu kymmenesti osiosta, joista kustakin voi saada pisteitd 0, 5, 10 tai 15. Maksimi
pistemééra on 100. Bl:n osiot ovat 1) ruokailu, 2) peseytyminen, 3) henkilokohtainen
hygienia, 4) pukeutuminen, 5) ulosteen pidityskyky, 6) virtsan pidityskyky, 7) WC-
toiminnat, 8) siirtyminen tuoliin tai sdnkyyn, 9) litkkuminen ja 10) portaissa
liikkuminen. BI soveltuu aivoverenkiertopotilaan toiminnallisen kuntoutumisen
seurantaan akuutissa vaiheessa, mutta sen herkkyys ei vilttdmattd ole kaikilla potilailla

riittdva ylldpitdvissi vaiheessa. (Kortelainen, Takalo & Huuki 1996, 60-63.)

6.4.1 Tulokset

Barthel Indeksi (BI)-testi oli mahdollista suorittaa kotona. Testi soveltuu mielestimme
kohderyhmille pois lukien portaissa liikkkuminen -osio. Pisteytysvaihtoehdot
vaihtelevat testiosioittain suppeasta riittdvddn, silli vaihtoehtojen madrd wvaihteli
kahdesta neljdan. Barthel Indeksi mittaa suoritukset ja osallistuminen -aluetta melko

laaja-alaisesti. Kuitenkin esim. henkilokohtaista hygieniaa ja WC:ssd asiointia
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arvioitiin mielestimme liian suurina kokonaisuuksina, suppealla arviointiasteikolla.
Tassd kohdassa esimerkiksi peseytyminen on arvioitavissa vain kahden pisteytys

kriteerin avulla eli itsendinen 5 pistettd tai avustettava O pistetta.

Yhteenvetona voidaan todeta Barthel Indeksi -testissd suoritukset ja osallistuminen-
osiosta linkittyi ensisijaisesti 14 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja
kuvauskohteesta. Toissijaisesti osioista linkittyi 14 (liite 3). Barthel Indeksi -testissi

korostuivat yleisluontoiset tehtdvét ja vaateet seké itsestd huolehtiminen -osiot.

6.4.2 Analysointi

BI -testi on nopea suorittaa ja sitd kidytetddn laajalti maailmalla. Sairastumisen
alkuvaiheen korkeat pisteet ennustavat myos hyvii toimintakyvyn palautumista (Pyoria
2006) ja kuntoutujan toimintakyvyn palautumistasoa voidaan laskea lisddmalla viikko
sairastumisen jilkeen saatuun BI pisteméérddn 10 pistettd (Kwakkel ym. 2004, 2181-
2186). BI testi on siis lyhykdisyydessddn melko hyvin ennustava ja arvioiva testi. Testi
on laajalti kdytossd maailmalla ja sitd on suositeltu kéytettdviksi BADL- toimintojen
mittarina. BI on osoittautunut kohtalaisen herkéksi mittaamaan toimintakyvyn
muutoksia. BI testistd on kuitenkin useita eri versioita. BI testin kdyttod tukee sen
kuuluvuus Toimia —ty6ryhmén valitsemiin testeihin (Toimia —tietokanta 2011). BI testi
on mielestimme helppokéayttdinen, nopea ja se oli melko kattava arvioidessamme sen

linkitysten osuutta suoritukset ja osallistuminen —aihealueilla.

6.5 Maskun istumatasapainotesti

Maskun istumatasapainotesti on suunniteltu vaikeavammaisten toimintakyvyn
arvioimiseksi. Maskun istumatasapainotestissd mitataan staattista ja dynaamista
istumatasapainoa 11 erilaisen tehtdvén avulla. Testauksen alkuasento on standardoitu ja
testaukseen kiytettdvd vilineistoon kuuluu ainoastaan korkeussdiddettivd hoitopOytd
sekd 5 oheisvilinettd. Testin suorittaminen ei vie paljoa aikaa. Alkuvalmisteluista seké
testin aloittamisesta ja suorittamisesta on annettu tarkat ohjeet. Kaikki testilitkkeet
arvioidaan pisteytysohjeiden mukaisesti viisiluokkaisella asteikolla ( 0-4 pistettd).
Testilitkkeet mittaavat seuraavia osa-alueita: pyordtuolin selkdtuen antamaa tukea

istumatasapainonhallintaan, istumatasapainonhallinta tukipinnan pienentyessid tai
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kdsituen  vidhentyessd, istumatasapainonhallinta ndkokyky poissuljettuna ja
istumatasapainon hallinta tahdonalaisten liikkkeiden aikana. Maskun
istumatasapainotesti on todettu reliaabeliksi ja tutkimustulosten mukaan ko. testin
kayttdmistd kliinisessd tyOssd voidaan suositella. (Manner 2005,13-29; Rahkonen,

Viramo-Koskela, Manner & Sandell 2004.)

6.5.1 Tulokset

Maskun istumatasapainotesti on mahdollista toteuttaa kotioloissa ja kaikki testiosiot on
tarkoitettu  toteutettaviksi  istuma-asennossa. Testi  soveltuu  mielestimme
kohderyhmaille hyvin, mutta se painottuu lihes yksinomaan asennon vaihtaminen ja
ylldpitdminen-osioon. Fysioterapian ndkokulmasta tuo ei kuitenkaan ole huono asia.

Mittausta suoritettiin 11 osiossa, mutta linkityksid 10ytyi vain kuusi, joten useammalla
osiolla mitattiin samaa asiaa. Arviointiskaala oli mielestimme kattava, silld kaikissa
suoritteissa oli tehtdvin toteutumista mahdollista arvioida viidelld eri vaihtoehdolla.
Kédet hartioilla tai kddet vaakatasossa istuminen eivét olleet mielestimme ICF:n
mukaisia suorituksia tai osallistumisia vaan ainoastaan irrallisia liikesuoritteita.
Kurkotus kadelld ja kosketus esineisiin kuuluivat mielestimme sitd vastoin suorituksiin

ja osallistumisiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettdi Maskun istumatasapainotestissd suoritukset ja
osallistuminen -osiosta linkittyi ensisijaisesti 6 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja

kuvauskohteesta. Toissijaisesti osioista linkittyi 7 (liite 3).

6.5.2 Analysointi

Korniloff (2008, 38) pddtyi my6s omassa pro gradu —tutkielmassaan
mittausmenetelmien paillekkdisyyteen arviointikohteissa eli usealla menetelmélla
mitataan samaa aihealuetta ICF -luokituksessa. Pyorituolissa istuminen -osio oli
mielestimme poikkeava arviointikohde. Tuossa osiossa arvioitiin mielestimme
ympdéristotekijoiden vaikutusta kuntoutujan asennonhallintaan eli pyorétuolin
ominaisuuksia. Samaiseen tulokseen on pédtynyt myos Virpi Manner Maskun
istumatasapainotestid arvioivassa fysioterapian Pro gradu —tydssddn. Manner suositti

myOs pohdinnassaan osion seitsemdn eli molemmilla yldraajoilla kurkottamisen
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poistamista sekd osioiden yhdeksédn ja kymmenen yhdistdmistd eli kosketus esineeseen

takana oikealle ja vasemmalle. (Manner 2005, 28.)

Osioiden arviointia voisi mielestimme kehitelld vieldkin hienosdédtdisempddn suuntaan
esimerkiksi lisddmalld hoitopoydilld istumisen onnistuvuuden arviointia aina kahteen
minuuttiin asti. Kokemuksemme mukaan kuntoutujan yldraajoja ei saada aina
tarvittaviin asentoihin esimerkiksi kontraktuurien ja ataksia tms. vuoksi, joten testin
osioita pitdisi olla mahdollista mitata myos vartalon liitkkeen eikd vain kdden liikkeen
mukaan (etdisyys saavutettavasta kohteesta sentteind). Mielestimme lisdd
toiminnallisuutta (ja sitd kautta suorituksia ja osallistumisia) voisi saada testiosioihin
lisddmalld esimerkiksi kosketuksen sijaan esineen ottamisen lattialta (kengét , sukat,
jne.) arvioitavaksi tehtidvéksi. Kengédn tai sukan tavoitteleminen lattialta on
mielestimme selkedsti tehtdvikeskeisempi mitattava suorite kuin pelkédstddn kurotus
tyhjdad lattiaa kohti. Tehtdvien tulee olla kuntoutujalle mielekkéité ja niiden tulee antaa
suoraan palaute kuntoutujalle ilman fysioterapeutin ldsndoloakin. (Talvitie ym. 2001,

2031-2034.)

6.6 Trunk Impairment Scale

Trunk Impairment Scale eli TIS, joka on suomennettuna  versiona vartalon
toimintakykytesti. Testi on alun perin tarkoitettu aivohalvauskuntoutujien
toimintakyvyn mittaamiseen. Testin suorittamiseksi alkuasento on vakioitu eikd
oheisvilineistd ole vaativa (sekuntikello). Testissd mitataan staattista istumatasapainoa
kolmen erilaisen suoritteen avulla, dynaamista istumatasapainoa kymmenen suoritteen
avulla ja koordinaatiota neljdn suoritteen avulla. Suoritteista annettavat pisteet
vaihtelevat suoritekohtaisesti 0-1 tai 0-2 tai 0-3 véleilld. Kokonaispistemaéré lasketaan
erikseen staattisesta istumatasapainosta, dynaamisesta istumatasapainosta sekd
koordinaatiosta. Lopuksi kootaan lasketut pisteet yhteen vartalon toimintakykytestin
kokonaistulokseksi. Tayden tuloksen testistd saa 23 pisteelld. (Verheyden, Nieuwboer,

merin, Kiekens & De Weedt 2004, 326-334.)
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6.6.1 Tulokset

Trunk Impairment Scale on tarkoitettu suoritettavaksi kokonaisuudessaan istuen ja se
voidaan toteuttaa kotioloissa. Pisteytysvaihtoehdot olivat osittain sensitiivisid
vaihdellen tehtdvikohtaisesti. Testiohjeistus ei ollut mielestimme yksiselitteinen.

Testi mittasi suoritukset ja osallistuminen -osa-alueesta ainoastaan asennon vaihtamista
ja ylldpitdmistd. Mitattavat litkesuoritteet olivat melko yksipuolisia, esim. painonsiirtoa

tutkittiin vain sivulle, ei eteen, taakse tai diagonaalisuuntiin.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd TIS -testissd suoritukset ja osallistuminen —osiosta
linkittyi 4 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja kuvauskohteesta. Toissijaisesti

osioista linkittyi 8 (liite 3).

6.6.2 Analysointi

TIS —testin luotettavuutta on varmennettu verraten sitd mm. Barthel indeksiin seka
Functional Independence Measureen (FIM) (Di Monaco ym. 2010, 543-554). Testin
osiot ovat selkedsti jaoteltu. Testi mittaa todellakin vain vartalon toimintaa, silld useista
testiosioista huolimatta suoritukset ja osallistuminen -osion linkityksid osuu vain
neljadn kohtaan. Tama testi on kovin suppea, joten emme katso tarpeelliseksi ottaa téta

testid mukaan valitsemaamme mittaripatteristoon.

6.7 KETO —toimintakyvyn arviointiasteikko

KETO- toimintakyvyn arviointiasteikko on kehitetty etupdédssd kehitysvammaisen
toimintakyvyn arvioinnin tueksi. Kyselylomaketta on mahdollista kdyttdd kahdella eri
tavoin: terapeutin arvioimana ja /tai kuntoutujan itsensd arvioimana. Testi on kehitelty
ICF:n toimintakyvyn osa-alueita hyodyntiden. Arvioitavia toimintakyvyn osa-alueita on
yhteensd 13: liikkkuminen, hygienia ja siisteys, kotiaskareet, tyokyky, sosiaaliset taidot,
ithmissuhteet, ilmaisutaidot, viestien ymmartdminen, yhteison hyddyntdminen, oman
toiminnan hallinta, terveellisyys, toiminnallinen oppiminen ja vapaa-ajankdytto.
Jokaista noista kolmeatoista osiota arvioidaan 0-100 asteikon avulla (pisteet vaihtuvat

5:n pisteen vélein). Lisdksi arviointia on tukemassa sanallinen arvio: erittdin huono-
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huono -melko huono- kohtalainen- melko hyva-hyvé ja erittdin hyva. Arvioitavat osa-
alueet on purettu lisdksi sanallisesti auki. Kuntoutujan toimintakyvyn kehittymisen
seurannan helpottamiseksi kootaan eri osioista saadut pisteet vield lopuksi KETO —

koontilomakkeeseen. (Matikka, Ojanen & Vesala 2004.)

6.7.1 Tulokset

Keto-toimintakyvyn arviointiasteikko oli mahdollista suorittaa kokonaisuudessaan
istuen ja kuntoutujan kotioloissa. Pisteytysvaihtoehdot olivat mielestimme varsin
kattavat. Pisteytyksen kattavuutta oli mahdollista tarkentaa sekd pisteytyksen avulla
ettd sanallisin vaihtoehdoin seké liséksi vertaamalla kuntoutujan tilannetta sanallisesti
auki purettuihin suorituksen tasoa kuvaaviin tarkenteisiin. Keto -testissd oli mahdollista
arvioida kaikkia suoritukset ja osallistuminen -osion aihealueita. Fysioterapian kannalta
asennon vaihtaminen ja ylldpitdminen sekd esineiden kantaminen, liikuttaminen ja
kédsitteleminen -aihealueita tutkittiin toissijaisesti, silld esimerkiksi litkkuminen oli
arvioitavissa yhtend kokonaisuutena. Tuossa kokonaisuudessa arvioitiin sitd, miten
hyvin kuntoutuja pystyy litkkumaan. Kokonaisuus on mielestimme kovin suuri

tutkittaessa fysioterapeutin kannalta kuntoutujan edistymisté noilla osa-alueilla.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd Keto-testissd suoritukset ja osallistuminen-osioista
linkittyi ensisijaisesti 27 tarkastelemastamme 54 aihealueesta ja kuvauskohteesta.
Toissijaisesti osioista linkittyi 16 (liite 3). Keto-toimintakyvyn arviointiasteikko oli

selkedsti kattavin ICF -osa-alueiden linkityksessa.

6.7.2 Analysointi

Keto —toimintakyvyn arviointiasteikko istuu ICF- viitekehykseen erinomaisesti kattaen
laajalti suoritukset ja osallistuminen —osiota. Testin hyvéksi on luettava myds sen
kayttomahdollisuus sekd subjektiivisena ettd objektiivisena mittarina. Asteikon
reliabiliteetista sekd validiteetista on positiivisia arvioita. Asteikko on kuitenkin
kayttoidltadn nuori, joten aineiston kertyessd on mahdollista, ettd viitearvoissa tapahtuu
jonkin verran muuttumista. (Matikka ym. 2004, 4-10,16-17.) Keto —testi siséltda

selkedt, helppokéyttdiset ohjeet ja manuaalinen koontilomake on helppokéyttdinen seké
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selkedlukuinen. Kattavuudeltaan testi oli asettamiimme kriteereihin pohjautuen
ylivoimaisesti paras. Sen heikkona puolena on kuitenkin toistaiseksi melko véhdinen

tunnettavuus.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Tulosten pohdinta

Kokosimme tulokset laskemalla yhteen ICF —linkityksen ensisijaiset (A) osumat.
Mikali olisi paddytty tasatilanteeseen toissijaiset (B) linkitysosumat olisivat ratkaisseet
tilanteen, ndin ei kuitenkaan kdynyt. Tekemiemme kriteerien ja ICF -linkitysten
tuomien pisteméérien (yhteenlasketut A —kirjaimet) mukaan kohderyhméllemme
parhaiten soveltuvia testejd olivat: KETO (27 pistettd), MMAS (19 pistettd), FSQ (18
pistettd) ja BI (14 pistettd). Seuraaviin testeihin pistemadrdinen ero oli selked; PCBS (9
pistettd), Maskun istumatasapainotesti (6 pistettd) ja TIS (4 pistettd). Tulokset on
havainnollistettu kuviossa 4. Tekemissimme johtopddtdksissd tdytyy huomioida
kuitenkin kohderyhmadmme tiukat EDSS -luokitukseen perustuvat liikkumisen tason
kriteerit. Kunkin testin monipuolisuus kasvaa, kun tutkittavan toimintakyky nousee.
Niin tapahtuu mm. silloin, kun kuntoutuja kykenee varaamaan alaraajoille tai
siirtymddn alaraajojen kautta. Néistd testeistd valitsimme mittaripatteristoomme
seuraavat testit: FSQ ja MMAS. Heikosta pisteméérédstd huolimatta valitsimme myds
PCBS -testin, joka mahdollistaa istuma-asennon spesifimmén tarkastelun. KETO on

valittu myds toistaiseksi mukaan.
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Kuvio 4. Tutkittujen mittareiden ensisijaiset linkitysosumat ICF —luokituksen

suoritukset ja osallistuminen —osa-alueelle

KETO ja FSQ ovat hyvin toistensa kaltaisia mittareita, jotka mahdollistavat
subjektiivisen  arvioinnin. Pdddyimme  valitsemaan  FSQ:n  lopulliseen
mittaripatteristoomme sen tunnettavuuden ja luotettavuuden vuoksi. FSQ:ta on kéytetty
useammin niissd tutkimuksissa, joihin perehdyimme tehdessdmme kehittdmistehtavaa.
KETO on kuitenkin monipuolisempi ja ICF- linkitykseltdin kattavampi mittari. Lisdksi
sitd voidaan kdyttdd niin subjektiivisena kuin objektiivisenakin mittarina. Se on liséksi
ainoa tarkastelemistamme mittareista, joka ensisijaisesti testaa myos kuntoutujan
oppimista ja tiedon soveltamista, kommunikointia, valttdmattomyys hyddykkeiden ja —
tarvikkeiden hankkimista, keskeisid eldmén alueita sekd yhteisollistd, sosiaalista ja
kansalaiseldmid. Pohdimme tdméin vuoksi aloitteen tekemistd Toimia —ty6ryhmalle
KETO -testin tutkimiseksi, koska se kattaa ylivoimaisesti parhaiten suoritukset ja
osallistuminen —osion. BI- testi on taas tunnetumpi kuin KETO, muttei aivan yhtd
kattava, joten hylkdsimme sen, vaikka se kuuluukin Toimia —tyoryhmén valitsemiin
mittareihin. Pditoksemme tueksi haluamme kuulla myds oman opintoryhmidmme

mielipidettd asiasta.
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MMAS ja PCBS olivat osittain samankaltaisia linkitysosumia tarkasteltaessa.
Fysioterapian kannalta molemmat mittarit olivat mielestimme térkeitd. PCBS painottui
asennon vaihtamiseen ja ylldpitdimiseen, kun taas MMAS mittasi sekd asennon
vaihtamista ja yllapitdmistd ettd esineiden kantamista, liikuttelua ja késittelya.
Samankaltaisuuksiensa vuoksi ja MMAS —testin laajemman kattavuuden wvuoksi
pdadyimme valitsemaan vain MMAS —testin mittarivalikoimaamme. MMAS —testin
valintaa tukee my0s sen kuuluvuus Toimia —mittaripankkiin. MMAS oli my®ds testeistd
ainoa, joka mittasi laajasti esineiden kantamista, liikuttamista ja késittelyd eli toisin

sanoen yldraajojen suorituksia ja osallistumisia.

Heikoimmat linkityspisteet saivat Maskun istumatasapainotesti sekd TIS, koska ne
mittasivat hyvin suppeaa osaa suoritukset ja osallistuminen -osiosta. Samoille
linkitysalueille osuu myds PCBS —testi hieman kattavammin. Valitsimme siksi PCBS-
testin mukaan mittaripatteristoomme, mikdli tulee tarve tutkia kuntoutujan
istumatasapainoa spesifimmin. TIS jdi ko. pisteissd heikommaksi. Kuviossa 5 on
havainnollistettu mittaripatteristoomme valitut mittarit ja niiden kohdentuminen ICF —

luokituksen suoritukset ja osallistuminen —osa-alueelle.
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I. Oppiminen ja ticdon soveltaminen
KETC
2. Yieishuontoiset tehtivit ja vaateet
£0) XETO
3. Kommunikointi
XETOQ
H. Asennon vaihtaminen ja vilipitiminen / \ /
| \ | \
IMraas | | PCES
| \
. Esineiden kantaminen, lii o ki \ |
\/
K. Xavelemines [a llikkuminen
L KETQ
5. Msestd huclehtiminen
‘ 137+ ‘ 13
T T
| ]
b 1 \ |
| ssg KETO
B, Keskenet elbminaheet
XETQ
b 5}
XEIO

Kuvio 5. Valitut mittarit ja niiden kohdentuminen ICF —luokituksen suoritukset ja

osallistuminen —osa-alueelle.

Tiesimme jo aloittaecssamme Toimia —tietokannan tulosta. Kyseinen tietokanta on
valmistunut kuitenkin kovin hitaasti. Kaikkia kdytossd olevia mittareita ei kannata
mielestimme hyldtd vain sen vuoksi, ettei sitd ole valittu vield Toimia -mittaripankkiin.
Ko. mittaripankki tdydentyy jatkuvasti ja toisaalta kriittisesti valittujen mittareiden
tarve on ty0ssimme jatkuva. Emme voi siis jaddd odottamaan Toimia -tietokannan
tdydellistd valmistumista. Oman tyon kriittistd arviointia tidytyy tehdd jatkuvasti ja
mielestimme kullekin kuntoutujalle tidytyy mittareiden valinta suorittaa yksilollisesti.
Tekemdmme ICF -luokitukseen pohjautuva linkitys antaa sithen loistavan
mahdollisuuden. Pdillekkéistyd Toimia —tyoryhmén kanssa ei ole mennyt hukkaan,
vaan olemme iloksemme voineet todeta tekemdmme tyon olleen kansallisestikin oikea
suuntaisesti etenevdd. Olimme pddtyneet valitsemaan muutaman Toimia —tietokannan
mittarin valikoimiimme tekemiemme, omien  kriteerien pohjalta jo ennen ko.

mittaripankin tietojen julkaisua.
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Jatimme tietoisesti tarkastelematta l&hemmin yldraajojen toimintakykyd mittaavia
testejd kuten Box and Block, Purdue Pegpoard ja 9 hole peg —testit. Ko. testit 10ytyvat
To-Mi -kansiosta. Mielestimme nuo testit ovat enemman toimintaterapiapainotteisia ja
niiden sovellettavuus kuntoutujan arkitoimintoihin on huono. Herneiden poimiminen
kupista toiseen tai puu pdtkojen laittaminen reikiin, voi olla harjoitteena hyva, mutta
niiden toiminnallinen arvo saattaa olla véhdistd. Jiimme miettimdin ymmartavatko
kuntoutujat noiden testien ja samalla myds harjoitteiden yhteyden arjessa
selviytymiseen. Harjoitusten ja kdytdnnon arjen kohtaamisen ongelmatiikkaan
viittaavaa tutkimusta on fysioterapian osalta tehnyt esimerkiksi Minna Muhonen pro
gradu —tyossddn (Muhonen 2007, 9). Jidmme odottamaan toistaiseksi Toimia —
tietokannan julkaisuja tuolta osin. Sithen asti yldraajan toimintaa mittaamme MMAS —

testin avulla suoritukset ja osallistuminen -alueella.

7.2 Oma oppimisprosessi

Viime syksynd opintojen alkumetreilld ICF merkitsi vain jotakin vaikeaselkoista
kisitteistod, joka piti Kelan standardien mukaisesti ottaa kdyttoon omassa tydssd
1.1.2011 alkaen. Kehittdimistyon aikana olemme perehtyneet ICF —luokitukseen ja
varsinkin sen suoritukset ja osallistuminen -osioon. Tyon aikana ICF ja sen
kayttomahdollisuudet omassa tydssd ovat avautuneet. Prosessin aikana olemme
ottaneet ICF —viitekehyksen kéytt6on mm. kirjaamisessa ja nyt tdmidn tyon
valmistuessa myos kuntoutujan toimintakyvyn mittaamisessa. ICF —luokitus antaa
laaja-alaisen ndkokulman kuntoutujan toimintakykyé arvioitaessa. Luokituksen kéytto
ohjaa terapian toteutusta lahemmaiksi kuntoutujan arkea, toimintaa ja osallistumista. Se

myos auttaa jisentdmiin tutkimista ja kirjaamista seka terapian toteutusta.

Kehittdmistyd-prosessin aikana olemme alkaneet pohtia tarkemmin oman tyon
toteutusta. Teemmekd me edelleen terapiaa liiaksi ruumiin / kehon toimintojen
alueella? Miksi vain harvoin mittaamme kuntoutujan osallistumisen tasoa? Tai
otammeko ympdriston vaikutukset riittdvasti huomioon tehdessdmme toimintakyvyn

arviota?
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Kehittdmistyon tekeminen parityoskentelynd on ollut valtavan antoisaa. On ollut ilo
huomata, miten samanlaisia tarpeemme, tavoitteemme ja ndkemyksemme

kehittdmistyon osalta ovat olleet.

Kehittdmistydmme kypsyessd odotimme jannitykselld Toimia -verkoston mittaripankin
avautumista. Iloksemme totesimme oman kehityksemme seuraavan kansallisia linjoja.
Saimme tdmén tyon kautta vahvistusta omaan tyohomme. Ei olla tiputtu kelkasta,

vaikka yksin tydskentelemmekin!

Kehittdmistydon rajaaminen suoritukset ja osallistuminen —aihealueeseen oli hieno
valinta! Se antoi uuden ndkokulman kuntoutujan toimintakyvyn mittaamiseen seka
yleisesti terapian toteuttamiseen. Mittaaminen on tirkedd, jotta tuloksellisuutta voidaan
todentaa. Tarkedd on kuitenkin miettid kriittisesti mikd mittari sopii kulloinkin
arvioitavaan kohteeseen. Ei ole syytd kehitelld omia mittareita, vaan pikemminkin
valita kdyttoon jo arvioituja mittareita, jolloin tulosten vertaaminen esim. kuntoutujan
liikkkuessa kuntoutusketjussa mahdollistuu ja tuloksia voidaan kayttid myos
vdestotutkimuksen tasolla. Tdmé& kehittdmistyd on my0s herdttdnyt ajatuksia
yksittdisen kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnin pirstaleisuudesta. Olisi optimaalista,
jos kyettdisiin jarkeistimédn toimintakyvyn arviointia niin, ettd kuntoutujan koko
kuntoutusketjussa (sairaala-laitoskuntoutus-avofysioterapia) kédytettdisiin  samoja

mittareita joustavasti.

ICF oman fysioterapian toteuttamisen viitekehyksend voi helposti avartaa ndkokulmaa
myo6s liian laajaksi. Tdytyy kuitenkin muistaa fysioterapeutin omin osaamisalue ja
ammattitaito. Vaarana on fysioterapian voimavarojen levidminen muiden
ammattiryhmien osaamisalueelle. Télloin fysioterapian tuloksellisuus voi oleellisesti
heikentyd. Usein varsinkin kotikdynneilld fysioterapeutti on kuntoutujan ainoa

tukilinkki. Silloin terapian pirstoutuminen on todennékdisempaa.

On tirkedd ymmartdd ICF -aihealueiden suhteita toisiinsa ja laaja-alaisesti tutkia ja
mitata kuntoutujan toimintakykyd, mutta vield tdrkedmpdd on osata hyOdyntda
moniammatillista ~ yhteisty6td.  Vastuunjakoa selkiyttimédin tarvitaan hyvaa

kuntoutuksen suunnittelua, jossa eri ammattiryhmien vastuut on selkedsti kirjattu.
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Kehittdmistyd eteni mukavasti, selkedt yhteiset tavoitteet ja suuntaviivat ohjasivat
prosessiamme ldpi koko tyon. Prosessin loppuvaiheessa puhti hiipui, mutta perusteltu
mittaripatteristo on nyt tdssd valmiina sovellettavaksi tydossimme. Tavoitteenamme oli
perehtyd ICF —luokitukseen ja sen koemme tehneemme. Luokituksen kdyttd vaatinee

vield harjaantumista, mutta tie on nyt avattu.

7.3 Jatkotoimenpiteet

Jatkossa tulemme seuraamaan TOIMIA -tietokannan kehittymistd. ARAT -testi on
tulossa mittaripankkiin, joten toivomme sen vastaavan tarpeeseen yldraajan toiminnan
tutkimisen osalta. Tulevaisuudessa tulemme arvioimaan kriittisesti kaikki muutkin
kaytossamme olevat mittarit ja tulemme tidydentiméiin omaa mittaripatteristoa tarpeen
mukaan. Kelan kiyttoonottamalla GAS -tavoiteasteikkolla pystymme tdydentdmééin

valmiiden mittareiden puutteita yksilollisesti.

”E1 mitata sellaista, mihin ammattitaito ei riitd.” Téastd ajatuksesta ldhdettiin ja siithen
jélleen palattiin takaisin. Fysioterapia ei kuitenkaan voi olla vastaus kuntoutujan
kaikkiin ongelmiin. Téassd korostuu tarve fysioterapeutin ammatti-identiteetin

rajaamiseen ja todelliseen moniammatilliseen yhteisty6hon.
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SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN OSIOT LIITE 1: 1(9)

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

d110 Katseleminen
Kuntoutuja  kykenee  kidyttdiméddn  tarkoituksenmukaisesti  ndkodaistia  esim.
fysioterapiassa ohjeiden seuraaminen tai osallistumisen tasolla televisio-ohjelman

seuraaminen.

d115 Kuunteleminen
Kuntoutuja pystyy kuuntelemaan esim. fysioterapiassa annettuja ohjeita sekid

osallistumisen tasolla kykenee seuraamaan dinikirjaa.

d120 muu tarkoituksellinen aistiminen
Kuntoutuja kykenee aistimaan maaston muutokset ja mukauttamaan toiminnan sen

mukaisesti.

d130 jiljitteleminen
Kuntoutuja kykenee jdljitteleméén esim. fysioterapiassa annettua kotiharjoitteluohjetta

sekd osallistumisen tasolla osaa jdljitelld esim. pyorétuolitanssin kuvioita.

d135 kertaaminen
Kuntoutuja kykenee toistamaan fysioterapiassa harjoitetun toiminnon esim.
pyordtuolista siirtyminen (jarrut péélle, turvavyo irti, jalkalaudat sivuun jne) ja

osallistumisen tasolla osaa toistaa tapahtumasarjan missa tahansa ymparistossa.

Oppimisen ja tiedon soveltamisessa voidaan kéyttdd hyOodyksi mm. Affolter-
terapiassakin kaytettyd oppimisen portaita. Tuossa oppimisen tasot on jaoteltu erittdin
vaikeasta lievddn oppimisen vaikeuteen, joita voimme tarkastella mm. seuraavien
portaiden avulla: Tunnistamisen tason ongelma( kuntoutuja ei ymmairrd mitd esineelld

tehdddn) , aloittamisen tason ongelma ( kuntoutuja tunnistaa tilanteen, osaa aloittaa

(jatkuu)
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toiminnan muttei osaa valita mahdollisuuksista loogisesti), ennakoinnin tason ongelma
(kuntoutuja osaa valita esilld olevista tavaroita, muttei osaa hakea puuttuvia esineitd),
jarjestimisen tason ongelma(kuntoutuja selviytyy tutuissa tilanteissa, ndkokentdn
ulkopuolella olevat esineetkin 16ytyvét, mutta kuntoutuja ei kykene samanaikaisesti
suunnittelemaan muuta tulevaa toimintoa) ja tuottamisen tason ongelma(kuntoutuja
kykenee suunnittelemaan tulevaa ja soveltaa toimintaa eri tilanteisiin, mutta ei kykene
sithen esimerkiksi amputaatiosta johtuvan raajapuutoksen vuoksi). (Forsbom, Karki,

Leppénen, Sairanen 2001, 61-71.)

Yleisluontoiset tehtiavit ja vaateet

d210 yksittaisen tehtivin tekeminen
Kuntoutuja laittamaan pyorétuolin jarrut paille ennen siirtymistdén alustalta toiselle tai

osallistumisen tasolla kuntoutuja kykenee suorittamaan hampaiden pesun.

d220 useiden tehtivien tekeminen

Kuntoutuja kykenee siirtymddn fysioterapiatilassa hoitopdydén viereen, laittaa jarrut
kiinni, irrottaa , turvavyon, siirtdd jalkalaudat sivulle, siirtda itsedén tuolin reunaa kohti
jne.. tai osallistumisen tasolla kykenee ottamaan kaapista esille hammasharja ja tahnan,
laittaa tahnaa harjaan ja pesee hampaat sekd huuhtelee ne ja laittaa sitten tarvikkeet

takaisin paikoilleen.

d230 paivittiin toistuvien tehtivien ja toimintojen tekeminen
Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa huolehtimaan tarvittavien vaatteiden vaihdoista,
siirtymisistd jne..tai suoritusten tasolla aamutoimista suoriutuminen (hampaiden pesu,

kasvojen pesu , hiusten harjaaminen)

(jatkuu)
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Kommunikointi

d330 puhuminen
Kuntoutuja kykenee puhuen kertomaan esim. millainen hédnen vointinsa on tdnddn, miti

hénelle kuuluu.

d335 ei-kielellisten viestien tuottaminen
Kuntoutuja kykenee kayttimddn mm. kehonkieltd esim hymyily, pdd pudistelu,
vilkuttamista tai kdyttimaidn puheen puuttuessa bliss-taulua tai kommunikaattoria tai

kenties itse piirtdd tarkoittamansa asian.

d350 keskustelu

Kuntoutuja kykenee aloittamaan, ylldpitimédin ja lopettamaan keskustelun esim.
fysioterapiakdynnilld. Kuntoutuja kykenee keskustelemaan useamman ihmisen
ryhmédssd esim. palvelutalon ruokalassa puhumalla tai kdyttdmalld non-verbaalisia

keinoja.

Asennon vaihtaminen ja ylldpitiminen

d4100 makuulle meno
Kuntoutuja kykenee vaihtamaan asentoaan makuuasennossa esimerkiksi hoitopdydéalla
tai vuoteessa sivusuunnissa, ylos-alas suunnissa, kddntymddn kylkimakuulle sekd

nousemaan vuoteesta ylds ja toisaalta my0ds laskeutumaan takaisin makuu-asentoon.

d4103 istuminen

Kuntoutuja kykenee omassa vuoteessaan nousemaan makuulta istumaan, pysymain
istuma-asennossa vuoteen laidalla ja menemddn makuulle. Kuntoutuja kykenee
menemadn makuulle ja nousemaan istumaan milld tahansa alustalla (esim. plintti,

sohva jne).

(jatkuu)
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d4105 vartalontaivuttaminen
Kuntoutuja kykenee taivuttamaan vartaloaan eteen, taakse tai sivusuuntiin, esimerkiksi

kumartuen tai esineitd kurkottaen.

d4106 kehon painopisteen siirtiminen
Kuntoutuja kykenee istuma-asennossa korjaamaan asentoaan siirtdmailld painopistettid
sivuille, taakse , eteen jne.. tai makuulla siirtdd painopistettd esimerkiksi korjaamalla

pienelld painonsiirrolla asentoaan kylkimakuulla mukavampaan suuntaan.

d4150 makuuasennon ylldpitiminen
Kuntoutuja kykenee olemaan selinmakuulla, vatsamakuulla tai kylkimakuulla esim
nukkuessaan. Asennon ylldpitoa voi hankaloittaa esimerkiksi vaikea hypotonia tai

ataksia.

d4153 istuma-asennon yllapitiminen
Kuntoutuja kykenee ylldpitiméén istuma-asennon. Staattinen ja dynaaminen sekd

toiminnallinen istuma-asennon hallinta.

d4200 itsensi siirtiminen istuma-asennossa
Kuntoutuja kykenee siirtyméén fysioterapiassa pyordtuolista hoitopOydille ja
osallistumisen tasolla kuntoutuja kykenee siirtyméaan pyorétuolista autoon ja takaisin tai

kykenee siirtymddn wc-istuimelle ja takaisin

d4201 itsensi siirtiminen makuuasennossa
Kuntoutuja kykenee muuttamaan asentoaan esim. selinmakuulla vierekkidin olevalta
hoitopdydaéltéd kippiin tai osallistumisen tasolla omasta sdngystd makuuasentoa kayttden

siirtyminen pesualavitsalle.

(jatkuu)
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Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja késitteleminen

d4300 nostaminen
Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa nostamaan 0,5 kg puntin sylistd poydille ja
osallistumisen tasolla kuntoutuja kykenee siirtdmddn sylissd olevan tarjottimen

poydille.

d4301 Kisilla kantaminen

Kuntoutuja kykenee ottamaan juomalasin poydaltd ja siirtiméén sen.

d4302 yliraajoilla kantaminen
Kuntoutuja kykenee pitdméddn kisilld sylissd/kdsissd 10 kg painoa ja osallistumisen
tasolla kuntoutuja kykenee pitiméadn sylissddn suurta pakettia tai vaikkapa lasta tai

lemmikkia.

d4305 esineiden laskeminen

Kuntoutuja kykenee laittamaan esim. tossut lattialle.

d435 esineiden liikuttaminen alaraajoilla

Kuntoutuja kykenee terapiatilassa potkaisemaan palloa tai liikuttaa pydrdtuolia
alaraajojen voimin. Osallistumisen tasolla kuntoutuja kykenee siirtdméédn liikkumisen
tielld olevan tuolin pois alaraajoja kéyttden tai kykenee pelaamaan lastensa kanssa

jalkapalloa pyorétuolista késin alaraajoilla.

d4400 poimiminen

Kuntoutuja kykenee poimimaan kynén tai kamman poydalta.

d4401 tarttuminen
Kuntoutuja kykenee tarttumaan fysioterapiassa esim. puristusvoimamittariin tai

osallistumisen tasolla kykenee tarttumaan ovenkahvaan.

(jatkuu)
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d4402 kasitteleminen
Kuntoutuja kykenee nédppdilemddn ja suuntaamaan esim. TV:n kaukosdddintd tai

matkapuhelinta.

d4403 irrottaminen
Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa irrottamaan otteensa pylleyn vetokahvasta tai

osallistumisen tasolla kykenee irrottamaan otteensa matkalaukkunsa kantokahvasta.

d4450 vetiminen

Kuntoutuja kykenee vetdmaan oven kiinni tullessaan huoneeseen.

d4451 tyontaminen
Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa tyontdmaan tyynyé hoitopdydélla tai osallistumisen
tasolla kykenee tyOntdméidn astioita sivummalle esim kahviossa raivatakseen tilaa

omalle tarjottimellensa.

d4452 kurkottaminen

Kuntoutuja kykenee kurkottamaan pyoratuolissa istuen esim. avatessaan ovea.

d4453 kasien tai kasivarsien kiddntaminen/ kiertaminen
Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa pyorittdmadn olkapédédn liikeratoja harjoittaakseen
kasipyoraa tai osallistumisen tasolla kykenee avaamaan hillopurkin tai saa takin

padllensa.

d4454 heittiminen

Kuntoutuja kykenee heittiméén palloa.
d445S5 kiinni ottaminen

Kuntoutuja kykenee fysioterapiassa ja osallistumisen tasolla ottamaan kiinni heitetyn

pallon

(jatkuu)
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Kéveleminen ja liikkuminen

d4600 kotona liikkuminen

Kuntoutuja kykenee liikkkumaan pyorétuolilla kotonaan. Kuntoutuja kykenee

litkkkumaan koko asunnossa ja ulkona kodin vilittdmassa 1dheisyydessa.

d4601 muissa rakennuksissa kuin kotona liikkuminen

Kuntoutuja kykenee litkkumaan esimerkiksi isojen ostoskeskusten sisilla.

d4602 kodin ja muiden rakennusten ulkopuolella liikkuminen

Kuntoutuja kykenee litkkumaan pydratuolilla katuja pitkin 1dhiymparistossa.
d465 liikkkuminen vilineiden avulla
Kuntoutuja  kykenee liikkkumaan kadulla  esimerkiksi pyorétuolilla

sahkopyorituolilla.

d470 kulkuneuvojen kiyttiminen

Kuntoutuja kykenee kayttamain matkustaja taxia, junaa ym. kulkuneuvoja.

d475 ajaminen

Kuntoutuja kykenee ajamaan autoa, invamopoa tai mopoautoa

Itsesta huolehtiminen

d510 peseytyminen

tai

Kuntoutuja kykenee tekemiddn aamupesut esim. pyorituolista késin. Kuntoutuja

suoriutuu  itsendisesti suihkussa peseytymisestd tarkoituksen mukaisesti

asianmukaisin véliajoin.

(jatkuu)

ja



55
8(9)
d520 kehon osien hoitaminen
Kuntoutuja kykenee hoitamaan perus siisteyteen kuuluvia asioita kuten ihoa, hampaita,

kynsid, hiuksia jne.

d530 WC:ssa kiyminen
Kuntoutuja kykenee ajoittamaan WC-kdynnit tarkoituksen mukaisesti ja suoriutuu
virtsaamis- ja ulostamistapahtuman koordinoinnista ja hoitamisesta, kykenee

kédsittelemddn vaatteet ennen ja jélkeen toimien sekéd huolehtimaan siistiytymisesta.

d540 pukeutuminen
Kuntoutuja kykenee pukemaan ja riisumaan vaatteensa sekd jalkineensa, kykenee

valitsemaan vaatteensa sdin tai tilanteen ( héét, hautajaiset jne..) edellyttdmilli tavoilla.

d550 ruokaileminen
Kuntoutuja kykenee sydmaiin tarjoillun ruoan ruokailuvélineitd kdyttden hyvid tapoja

noudattaen.

d560 juominen
Kuntoutuja kykenee juomaan esimerkiksi kahvamukista, juomalasista, muovimukista,
pillistd jne..Td4hdn osioon sisdltyy my0s juomapullon avaaminen , sokerin

sekoittaminen kuumasta juomasta lusikalla jne..

Vilttimiattomyys hyodykkeiden ja —tarvikkeiden hankkiminen

d620 tavaroiden ja palveluiden hankkiminen
Kuntoutuja kykenee suunnittelemaan, valitsemaan, hankkimaan ja kuljettamaan
paivittdisessd eldmadssd tarvittavia tavaroita ja palveluita, kuten esim. ruoka, vaatteet,

taloustarvikkeet ja kotitalouspalvelut.

(jatkuu)
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d630 aterioiden valmistaminen
Kuntoutuja kykenee suunnittelemaan , jirjestimddn, valmistamaan ja tarjoilemaan
yksinkertaisen tai monimutkaisen aterian itselleen ja muille. Kuntoutuja kykenee myos

laatimaan ruokalistan , kykenee yhdistelemddn eri aineosia aterian valmistuksessa .

d640 kotitaloustoiden tekeminen
Kuntoutuja kykenee hoitamaan kodin siivoukset, pyykinpesut ja kdyttdmaan

kotitalouskoneita (astianpesukone, imuri, pesukone jne).

d650 kotitalouden esineisti, kasveista ja eldimisti huolehtiminen
Kuntoutuja kykenee huolehtimaan kotitalouteen liittyvistd tavaroista, kykenee

hoitamaan huonekasvejansa, kykenee siistiméén ja ruokkimaan kotieldimensa.

d6504 apuvilineista huolehtiminen
Kuntoutuja kykenee huoltamaan apuvélineensd kuten ortoosit, proteesit, pyoratuolin

jne.

Keskeiset eliman alueet

Kuntoutuja kykenee ottamaan osaa opetukseen sen eri  asteissa (perusopetus,
ammatillinen koulutus, korkea-asteen koulutus) ja kykenee osallistumaan tyohonsa
sekd tyonhakuun liittyviin toimiin. Kuntoutuja kykenee esimerkiksi ostamaan ruoat

kaupasta, sddstiméén tai hoitamaan avustajan palkkaan liittyvét toiminnat.

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Kuntoutuja ottaa osaa jdrjestettyyn sosiaaliseen eldmdidn perheen ulkopuolella,

osallistuu virkistys- tai vapaa-ajan toimintoihin (urheilu, taiteet ja kulttuuri,

harrastukset).
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MITTARILUETTELO LIITE 2

Kehittdmistydssa tarkastelun kohteeksi valitut lihavoitu

* Ashworth Scale

* Barthel Indeksi

* Bergin tasapainotesti

* FSQ

* Functional reach-testi

* Guralnikin tasapainotesti

* Kelan koordinaatio- ja tasapainotesti

e MMAS
* BCPS
e TUC

* Tinetin tasapainotesti

*  Trunk Control Test

e TIS

*  Motor Club Assessment

* Rivermead Motor Assessment
* Rivermead Mobility Index

* KETO

* Maskun istumatasapainotesti
e Jorvin malli

* WHOQOL-BREF

e 15D

* Box and Block

* Elderly Mobility Scale

*  Purdue Pegboard

* 9 Hole Peg
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SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN OSION LINKITYSTULOKSET LIITE 3

1. Opy ja tiedon sovel

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO
d110 katseleminen B B B B B B |A
d115 kuulteleminen B B B A
d120 muu tarkoituksellinen aistiminen B B B
d130 jaljitteleminen B B
d135 kertaaminen B
d160 tarkkaavuuden kohdentaminen B B B B B B |[A
d163 ajatteleminen B B B B B B |[A
d175 ongelman ratkaiseminen B B B B B B |[A
d177 paatoksen tekeminen B B B B B B (A
2. Yleisluontoiset tehtdvit ja vaateet

MMAS PCBS FSQ ~ MI TIS Bl KETO
d210 yksittdisen tehtavan tekeminen B A A A B A |A
d220 useiden tehtdvien tekeminen A A A |A
d230 paivittédin toistuvien tehtévien ja toimintojen tekeminen A B A A |A

3. Kommunikointi
MMAS PCBS FSQ Ml TIS BI KETO

d330 puhuminen B A
d335 ei-kielellisten viestien tuottaminen B A
d350 keskustelu A
4. A vaihtaminen ja ylliipiti

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO
d4100 makuulle meno A A
d4103 istuminen A A B A A |B
d4105 vartalontaivuttaminen A A B A A B |B
d4106 kehon painopisteen siirtdminen A A B A A B |[B
d4150 makuuasennon ylldpitdminen B A
d4153 istuma-asennon yllapitaminen A A B A A B (B
d4200 itsensa siirtdminen istuma-asennossa B A B A
d4201 itsensd siirtdminen makuuasennossa A A B A
4. ] ja kisittel

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO
d4300 nostaminen A B B
d4301 kasilla kantaminen A B B

d4302 ylaraajoilla kantaminen
d4305 esineiden laskeminen
d4350 alaraajoilla tyntaminen
d4400 poimiminen

d4401 tarttuminen

d4402 kisitteleminen

d4403 irrottaminen

d4450 vetdminen

d4451 tyéntaminen

d4452 kurkottaminen

d4453 kisien tai kasivarsien kddntaminen/ kiertiminen
d4454 heittaminen

d4455 kiinni ottaminen

>
@
®

> >|>|>

>
>

HEEIEIEIEIEIE]
B EEIEIEIEIE]

4. Kaveleminen ja liilkkuminen
MMAS PCBS F:

w

Q Ml TIS Bl KETO

d4600 kotona liikkuminen

d4601 muissa rakennuksissa kuin kotona liikkuminen

d4602 kodin ja muiden rakennusten ulkopuolella liikkuminen
d465 liikkuminen valineiden avulla

d470 kulkuneuvojen kayttaminen

d475 ajaminen

> > |22 >|>
> > > >

5. Itsesta huolehtiminen

MMAS PCBS FSQ Ml TIS BI KETO
d510 peseytyminen A A |A
d520 kehon osien hoitaminen A A A |A
d530 WC:ssa kdyminen A A |A
d540 pukeutuminen A A |A
d550 ruokaileminen A A A
d560 juominen B A
6. Valttamattomyys hyo i ja-tarvi

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO
d620 tavaroiden ja palveluiden hankkiminen A A
d630 aterioiden valmistaminen A A
d640 kotitaloustéiden tekeminen A A
d650 kotitalouden esineistd, kasveistd ja eldimista huolehtiminen A A
d6504 apuvdlineistd huolehtiminen B B
8. Keskeiset elimanalueet A

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO |

9. Yhteiséllinen, sosiaalinen ja kansalaiselaméa A
MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO

YHTEENSA A:T 19A 9A 18A 6A 4A  14A 27A

YHTEENSA B:T 108 6B 288 78 8B 14B 16B

MMAS PCBS FSQ Ml TIS Bl KETO
SOITUS 2. 5. 3. 6. 7. 4. 1




