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hittamisen menetelmien avulla tyopajatoimintana.

Kuntoutusyksikon tyontekijat kayttivat ICF-viitekehysta kuntoutusprosessin eri
vaiheissa tyovalineena seka tukena kuntoutujan toimintakyvyn arvioinnissa, kun-
toutuksen suunnittelussa. ICF-viitekehyksen asiakaslahtdisen kayton kehittami-
sessa korostuivat oppimisen ja kaytannon tyon yhdistaminen. Keskeisia kehitta-
mistarpeita oppimisesta olivat tydntekijoiden koulutuksen lisdaminen ja tiedon ja-
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The purpose of the thesis was to enhance the use of the International Classifica-
tion of Functioning, Disability, and Health (ICF) framework among rehabilitation
unit, focusing on its application in client-centred rehabilitation. The aim was to
promote the use of ICF in supporting recovery and gather feedback from staff on
how to further develop its use. ICF helps improve communication between pro-
fessionals and enhances client understanding of their situation, making rehabili-
tation more client oriented.

The research was conducted in a specialized rehabilitation unit focused on neu-
rological medical rehabilitation, employing physiotherapists and occupational
therapists. A participatory action research approach was used, involving a survey
with open-ended questions. The responses were analysed using a theoretical
thematic data analysis model. The development part of the thesis involved co-
development methods in a work-based setting.

ICF was used by staff during various stages of the rehabilitation process to as-
sess functioning and plan rehabilitation. Key areas for development included in-
creasing staff training on ICF, improving knowledge sharing, and making the use
of ICF easier and more automated. In practice, the development needs involved
creating shared practices and applications tailored to the rehabilitation unit’s
needs. By training the entire staff, a more unified understanding and use of ICF
can be achieved. Regular meetings should be held to assess and further develop
the use of the ICF framework.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon laadun parantaminen koskettaa koko yhteiskuntaa ja asiakas-
lahtdinen toimintamalli on tarkea osa laadun parantamista (Peltola & Tiirinki
2020, 3). Eri uudistukset kannustavat lisdaamaan ICF:n eli kansainvalisen toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokituksen kayttoa asiakaslahtdisen
toimintakyvyn kuvaamiseksi niin Suomessa kuin kansainvalisesti (Kuntoutuksen
uudistamiskomitea 2017, 45-46; World Health Organization 2019; Sosiaali- ja
terveysministerio 2022, 130). ICF:n kaytdn on todettu tehostavan kommunikaa-
tiota, edistavan kokonaisvaltaista ajattelua ja selkeyttavan tiimirooleja. Jotta ICF
voidaan ottaa kayttdon kliinisessa tydssa, ICF on mukautettava vastaamaan klii-
nista tyota tekevien tarpeita. Toimintatutkimuksellisen lahestymistavan kayttd on
auttanut tiedon siirtamisprosessissa ja siten mahdollistanut ICF:n kayttdonottoa

neurologisessa kuntoutuksessa. (Tempest & Jefferson 2015, 14.)

Keskus- ja aareishermoston sairaudet ja vammat ovat yksi maailman johtavista
syista elinikaisiin toiminnan rajoitteisiin (Lexell & Brogardh 2015). Kuntoutujat ja
perheet, jotka kohtaavat sairauden tai vamman aiheuttamia toiminnan rajoitteita
kertovat kokemuksiaan itsenaisyyden menettamisesta, jotka aiheuttavat avutto-
muuden tunnetta ja riippuvuutta muista (Feldthusen ym. 2022, 888). Viime vuo-
sikymmenina neurologinen kuntoutus on kehittynyt osaksi kaikentyyppisten neu-
rologisten sairauksien kuntoutusta. Erilaisia mittareita kaytetdan yha useammin
kuvaamaan kuntoutuksen tarkeytta toimintakyvyn parantamiseksi ja keskeinen
osa neurologisen kuntoutuksen kaytanndissa on WHO:n kansainvalinen toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus (ICF). Sita voidaan kayttaa hel-
pottamaan vamman tai sairauden jalkeista arviointia ja tavoitteiden asettamista
seka parantamaan sopivien kuntoutusinterventioiden valintaa ja tuloksellisuutta.
(Lexell & Brogardh 2015; World Health Organization 2019.) Kuntoutuksen tar-
peen arvioinnissa otetaan kokonaisvaltaisesti huomioon kuntoutujan toimintaky-
kyyn vaikuttavat tekijat, joita ovat laaketieteellinen terveydentila, ruumiin/kehon
toiminnot ja rakenteet, suoritukset, osallistuminen seka yksilo- ja ymparistotekijat.
Kuntoutuksen perustana on julkisessa terveydenhuollossa laadittuun kuntoutus-

suunnitelma (Kuntoutuksen uudistamiskomitea 2017, 23).



Opinnaytetyon tarkoituksena on vahvistaa kuntoutusyksikon tyontekijdiden ICF-
viitekehyksen kayton osaamista kuntoutusprosessin eri vaiheissa asiakaslahtoi-
sessa kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa ICF-viiteke-
hyksen kaytosta kuntoutumisen tukena seka kerata kuntoutusyksikon tyontekijoi-

den nakemyksia, miten ICF:n kayttdéa voidaan kehittaa.



2 ASIAKASLAHTOINEN KUNTOUTUS

Kuntoutuksella tarkoitetaan interventioita, jotka on suunniteltu optimoimaan toi-
mintakykya ja vahentamaan yksildiden toimintarajoitteita heidan omassa toimin-
taymparistéssaan (World Health Organization, 2017). Kuntoutuminen on kuntou-
tujan tarpeista lahtoisin oleva prosessi, jonka tarkoituksena on mahdollistaa kun-
toutujan toimintakyvyn lisaaminen tavoitteellisen ja suunnitelmallisen toiminnan
avulla edistaen ja tukien itsenaista selviytymista, osallistumismahdollisuuksia,
tyd- ja opiskelukykya seka tydllistymista ja tydssa jatkamista. (Karhula, Sellman,
Sipari &Ylisassi 2022, 279). Kuntoutuksen paradigmassa painotetaan asiakas-
lahtoisyytta, asiakkaan toimijuutta ja aktiivista osallistumista, yhteista tavoitteen
asettelua ja vuorovaikutuksellista yhteisty6ta. Kuntoutuksen tulisi olla vahvasti
kytkettyna kuntoutujan arkeen seka korostaa kuntoutujan osallisuutta ja valtais-
tumista. (Salminen, Jarvikoski & Harkapaa 2022, 24.) Salmisen ym. (2022, 30)
mukaan asiakaslahtdisen kuntoutuksen kasitetta tulisikin kayttaa silloin kun pu-
hutaan kuntoutujan aktiivista roolia, voimavaroja ja toimijuutta painottavasta tyo-
otteesta, jossa kuntoutuja tulee kuulluksi ja hanellda on mahdollisuus osallistua

kuntoutuksensa suunnitteluun ja paatoksen tekoon.

Kuntoutuksen laatua voidaan parantaa asiakaslahtoisella kuntoutuksella, jolloin
kuntoutuksessa huomioidaan kuntoutujan arvot ja mieltymykset. Taman on osoi-
tettu vaikuttavan merkittavasti myos kuntoutustyytyvaisyyteen, kuntoutukseen si-
toutumiseen ja kestoon seka kustannustehokkuuteen (Feldthusen ym. 2022, 886;
Wallace ym. 2023, 1252). Kroonisista sairauksista karsivat kuntoutujat ovat mo-
tivoituneempia kuntoutumiseen, kun heidan yksildlliset arvonsa, tarpeensa ja
mieltymyksensa otetaan huomioon. (Lenzen ym. 2017, 14.) Canon ym. (2023)
tutkimuksen mukaan terveyspolitiikkaa suunniteltaessa tulisi kayttaa toimintamal-
leja, kuten asiakaslahtoista kuntoutusta, jotka edistavat ihmisten voimaantumista
omakuntoutukseen. Talldin saavutetaan terveyshyotyja ilman lisdkustannuksia

sosiaali- ja terveysjarjestelmille.

Asiakaslahtoisyyden teemat kuntoutuksessa voidaan luokitella yksilollisyyteen,
vuorovaikutukseen, tavoitteen asettamiseen, koulutukseen ja tukeen (Wijma ym.

2017, 836). Asiakaslahtdinen kuntoutus on yksil6- ja perhekeskeista, jolloin



kuntoutujaa tarkastellaan osana perhettaan ja yhteis6aan. Asiakaslahtoéinen kun-
toutus mahdollistaa kuntoutujan aktiivisen osallistumisen tavoitteiden asetteluun
seka kuntoutukseen painottaen ohjausta ja opetusta mahdollisimman itsenaiseen
toimintaan. Onnistuneessa asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa tavoitteet ovat
kuntoutujalle merkityksellisia ja ne on laadittu yhteistyossa kuntoutujan ja tervey-
denhuollon ammattihenkildiden kanssa. (Feldthusen ym. 2022, 886; Wallace ym.
2023, 1254.) Kuntoutujan osallistuminen kuntoutukseen edellyttaa kuntoutujan
oikeutta tulla informoiduksi sekd mahdollistaa mielipiteen ilmaisun hanta koske-
vassa paatoksenteossa. Kuntoutumisen onnistumiseksi vaaditaan myos kuntou-
tujan omaa motivaatiota, omien kykyjen tunnistamista ja niihin luottamista seka
ympariston muutosta tarpeen mukaan (Autti-Ramo, Mikkelsson & Lappalainen
2022, 54; Feldthusen ym. 2022, 886). Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa on tar-
keaa, etta kuntoutuja paasee osallistumaan kuntoutusprosessin eri vaiheisiin,
jotka ovat arviointi, tavoitteiden asettaminen, kuntoutus ja loppuarviointi. (Lexell
& Brogardh 2015, 6.)

2.1 Asiakas kuntoutuksen keskiossa

Kuntoutuksen maaritelldan olevan kuntoutujan tarpeista ja tavoitteista Iahteva
suunnitelmallinen prosessi, jossa kuntoutuja yllapitaa ja edistaa toiminta- ja tyo-
kykyaan ammattilaisen tuen avulla. Kuntoutuksen tavoitteena on tukea kuntoutu-
jan ja hanen laheistensa voimavaroja, itsenaista elamaa, tyollisyytta ja sosiaalista
osallistumista. Kuntoutuksella pyritaan vaikuttamaan myos kuntoutujan toimin-
taymparistdjen kehittamiseen. (Karhula ym. 2022, 279; Sosiaali- ja terveysminis-
terio 2022.) Kuntoutus toteutuu osana hyvinvointialueiden palvelujarjestelmaa ja

edellyttaa eri toimijoiden palveluita. (Sosiaali- ja terveysministerio 2022.)

Kuntoutujan tukeminen kuntoutusprosessissa alkaa jo kuntoutussuunnitelmaa
laadittaessa. Yhteistyossa laadittu kuntoutussuunnitelma ohjaa kuntoutujalle
merkityksellisen ja tavoitteellisen kuntoutuksen toteuttamista arjessa. Sen avulla
tuetaan kuntoutujan ja hanen laheistensa ja lahella toimivien sitoutumista pitka-
aikaiseen tyoskentelyyn. Kuntoutussuunnitelman avulla voidaan valittaa tietoa
kuntoutujan ja eri hoitotahoilla toimivien terapeuttien tai muiden palveluntuottajien

ja organisaatioiden valilla. (Melkas, Peltonen & Suomela-Markkanen 2022, 297)
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Yhteistyon alkaessa ensimmainen kohtaaminen kuntoutujan ja terveydenhuollon
ammattihenkilon valilla on tarkein. Talloin rakennetaan yhteista ymmarrysta jaka-
malla ja vaihtamalla tietoa kuntoutujan tilanteesta. (Peltola & Tiirinki, 2020, 7;
Feldthusen ym. 2022, 895.) Kuntoutusta tukevat toimenpiteet tyo- ja toimintaky-
vyn palauttamiseksi on aloitettava mahdollisimman nopeasti, jotta kuntoutuja ei
passivoidu toimenpiteiden kohteeksi. Kuntoutujan omien nakemysten ja arvojen
huomioiminen on erityisen tarkeaa silloin kun han tarvitsee monipuolisesti tervey-
denhuollon palveluita kuten hoitoa, apuvalineita, kuntoutusta ja arkea tukevia pal-
veluita. Kuntoutuksessa ihminen on toimija ja kuntoutuminen edellyttaa hanelta

aktiivista osallistumista ja motivaatiota. (Autti-Ramo 2022, 64.)

Kuntoutusta suunniteltaessa olennaista on pohtia kuntoutujan kannalta mitka tai
millaiset kuntoutusinterventiot saavat aikaan toivottua muutosta kuntoutujan toi-
mintakyvyssa ja osallistumisessa seka millaiset kuntoutujan yksildlliset ja elinym-
paristoon liittyvat tekijat ovat muutoksen kannalta olennaisia ja miten ne tulisi ot-
taa huomioon (Salminen ym. 2022, 28). Kuntoutuksen sisaltéa kehitetadan kun-
toutujan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisessa vuorovaikutuksessa. Sisal-
toon vaikuttavat kuntoutujan lahtotilanne, hanen asettamansa tavoitteet, saata-
villa oleva tutkimusnaytto ja kuntoutuskaytanteet seka terveydenhuollon ammat-
tilaisen harkinta. (Salminen ym. 2022, 19.) Lahtokohtana on arvioida kuntoutu-
jalle merkityksellisia toimia suhteessa hanen omaan ymparistdéonsa (Paltamaa &
Kaakkuriniemi 2022, 43). Kuntoutujan toimintakykya arvioidaan aina asiakaslah-
toisesti ja sen tulisi vahvistaa kuntoutujan toimijuutta kuvaamalla hanen voima-
varojaan, kykya tehda valintoja ja toimia niiden perusteella itselleen merkityksel-
lisella tavalla. Toimintakykya arvioitaessa on usein tarkeaa kuulla myos kuntou-
tujan laheisia ja muita kuntoutujan arjessa keskeisessa roolissa olevia henkil6ita,
tama edellyttda kuitenkin kuntoutujan hyvaksyntaa. (Sainio & Salminen 2022,
262.)

Asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa kuntoutuja nahdaan keskeisessa roolissa
osana moniammatillista tydryhmaa, jolloin tydryhmassa tavoitteet ja terapiat luo-
daan yhteisty0ssa kuntoutujan asettaman tavoitteen mukaan. Kuntoutuja kokee
itsensa tasavertaiseksi terveydenhuollon ammattilaisen kanssa, kun heidan valil-

laan vallitsee luottamus, han saa osallistua tiedon tuottamiseen itsestaan ja
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paatoksenteko tapahtuu yhdessa. (Weiste ym. 2020, 2; Wallace ym. 2023, 1254.)
Moniammatillisen yhteistyon tulisi toimia saumattomasti jatkumona lapi hoitoket-
jun, jolloin terveydenhuollon ammattihenkil6illda on asiantuntijoina ammatillinen
vastuu ja kuntoutujalla vastuu perustuen hanen kykyihinsa seka toiveisiin kun-
toutuksesta. (Weiste ym. 2020, 2; Feldthusen ym. 2022, 895; Wallace ym. 2023,
1254-1255.)

Tiedon jakaminen kuntoutujan ja ammattilaisten valilla koetaan merkittavaksi ja
naissa kohtaamisissa koetaan molemmin puolin tarve kuunnella toista. Ymmar-
rys kuntoutujan tilanteesta lisaantyy tiedon jakamisen myoéta. Tiedon jakaminen
katkeaa herkasti siirryttdessa hoitotaholta toiselle. Onnistuneessa kuntoutuk-
sessa hoidon jatkumo toimii saumattomasti ylittden sairaalaympariston jatkuen
kotiin sekd muihin palveluntarjoajiin. (Peltola & Tiirinki, 2020, 7; Wallace ym.
2023, 1255.)

2.2 Asiakaskohtaamiset

Asiakaslahtoisen kuntoutuksen ydinajatuksena on tuoda esiin ja ymmartaa asi-
akkaiden tarpeita, huolenaiheita ja odotuksia kuntoutuksesta, jotta paastaisiin yh-
teisymmarrykseen ongelmasta ja sen hoidosta. Asiakkaan ja ammattilaisen vali-
nen vuorovaikutus on avaintekija tasapuoliseen kommunikointiin ja ymmarryk-
seen (Weiste ym. 2020, 2; Peltola & Tiirinki, 2020, 11). Asiakaslahtdinen toimin-
tatapa edellyttdd kumppanuutta, ihmisarvon korostamista, mydétatuntoa seka
kunnioitusta kuntoutujan ja terveydenhuollon ammattilaisen vailla (Jesus ym.
2016). Chowdhury ja Bjorbaekmo (2017, 558), nostavat tutkimuksessaan esiin,
etta kuntoutusprosessi ei liity vain kliiniseen paattelyyn ja diagnostiikkaan vaan
se sisaltdd myos yhteyden muodostamisen kuntoutujaan ja kuntoutujan ohjauk-

sen ymmartamaan toimintakykyaan arjessa.

Asiakaslahtdisen kuntoutuksen vuorovaikutuskaytannot edellyttavat terveyden-
huollon ammattilaisilta kommunikaatiota ja joustavuutta, silla jokaisella kuntoutu-
jalla on erilaiset mieltymykset ja kyvyt osallistua. Fyysinen ja psyykkinen vuoro-
vaikuttaminen mahdollistavat kuntoutujan oppimisen toimintakykynsa mahdolli-

suuksista seka helpottavat opitun soveltamista arjessa. (Autti-Ramd, Mikkelsson
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& Lappalainen 2022, 54-55.) Terveydenhuollon ammattilaisten on todettu arvos-
tavan asiakkaan osallistumista, mutta sita ei ole haluttu ottaa ohjaavaksi kaytan-
noksi, silla heidan nakdkulmastaan asiakkaan osallistuminen saattaa olla teho-
tonta, aikaa vievaa seka herattaa pelkoa uutta valtasuhdetta kohtaan: suurempi
asiakkaiden voimaantuminen voidaan kokea ammatillisia rajoja ja patevyytta uh-
kaavina. (Weiste ym. 2020, 2; Feldthusen ym. 2022, 895.) Flinkin ym. (2021)
mukaan dialogia terveydenhuollossa on parannettava usealla eri tasolla: kuntou-
tujien ja terveydenhuollon ammattilaisten valilla, hoitoa tarjoavan organisaation
terveydenhuollon ammattilaisten kesken seka eri organisaatioissa tyoskentele-
vien ammattilaisten valilla. Paremmalla dialogilla tarkoitetaan viestintaa ja vuoro-
vaikutusta, jossa kaikki osapuolet kommunikoivat tasavertaisesti pyrkien yhteis-

ymmarrykseen.

Peltolan ja Tiiringin (2020, 11) tutkimuksen mukaan tuen antaminen kuntoutujalle
nahtiin valttamattomana hoidon korkean laadun saavuttamiseksi. Kokonaisvaltai-
nen hoito ja valittdminen seka katkeamaton hoitopolku mahdollistavat asiakas-
lahtdisyyden. Saavuttamalla hyva vuorovaikutus kuntoutujan ja terveydenhuollon
ammattilaisen valilla saadaan kuntoutuja sitoutumaan vahvemmin kuntoutuk-
seen, talldin myos kuntoutuksessa saavutetaan paremmat tulokset. Canon ym.
(2023) tutkimuksessa asiakaslahtoisten interventioiden avulla lisattiin merkitta-
vasti positiivisia vuorovaikutustilanteita terveydenhuollossa potilailla, jotka sairas-
tivat kroonista sairautta. Asiakaslahtoisten toimintamallien avulla pystyttiin myos
vahentamaan terveydenhuollon kayntimaaria. Nama havainnot tukevat sosiaali-
sen vuorovaikutuksen ja kuntoutujalle miellyttavan toiminnan tuomia hyotyja ha-

nen voimaantumisessaan omahoitoon.

Kuntoutujan ja ammattilaisen valinen yhteistoiminta mahdollistaa yhteisen paa-
toksenteon, jos kuntoutujalla on mahdollisuus tehda valintoja saamansa tiedon
perusteella. Paatoksentekoon han saa tarvitsemansa ohjauksen seka tukea am-
mattilaiselta ja pystyy jakamaan nakemyksensa ammattilaisen kanssa. Ammatti-
laisen vastuulla on mahdollistaa kuntoutujan osallisuus kuntoutujalle sopivalla ta-
valla sen hetkinen tilanne huomioiden. Onnistuessaan kuntoutujan aktiivinen rooli

tulee esiin kuntoutuprosessin eri vaiheissa; tavoitteiden asettamisessa ja
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arvioinnissa, kuntoutussuunnitelman laatimisessa seka kuntoutuksen sisaltojen
suunnittelussa. (Karhula ym. 2022, 280-281.)

Melin ym. (2021, 871) I0ysivat tutkimuksessaan keinoja vuorovaikutuksen paran-
tamiseen tavoitteen asettamisen vaiheessa, jotka mahdollisesti voisivat johtaa
myos tavoitteellisempaan ja mielekkaampaan terapiaprosessiin. Tavoitetta muo-
dostettaessa kaytettiin enemman aikaa keskusteluun kuntoutujasta ja hanen to-
teuttamastaan omakuntoutuksesta seka tyo- ja vapaa-ajan toiminnasta. Talloin
pystyttiin parantamaan ja jalostamaan yksilollisemmin suunniteltuja terapiatilan-
teita vastaamaan kuntoutujan paivittdiseen elamaan. Silla, mitd kuntoutuksen
ammattilaiset henkildina tuovat vuorovaikutukseen kuntoutujan kanssa, vaikuttaa

asiakaslahtoiseen kaytantoon.

Toinen merkittava tekija hyvassa vuorovaikutuksessa Melinin ym. (2021, 873)
mukaan on tietoinen kuuntelu ja ajan antaminen kuntoutujalle. Kerronnallisuus
on keskeisessa roolissa, jotta kuntoutujan on mahdollista kertoa oma tarinansa.
Kuntoutujan kertomus antaa kuntoutujalle mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan
sairaudesta, oireistaan ja siitd miten ne vaikuttavat hanen jokapaivaiseen ela-
maansa. Jotta voidaan ymmartaa, mika tuo merkityksen kuntoutujan elamaan,
kuntoutuksen ammattilaisen on tunnustettava, etta kuntoutuja on aina ennen
kaikkea ihminen. Kuntoutujan kertomus ei ole vain sanallista, vaan myos ruumiil-
lista, jolloin kuntoutuksen ammattilaisen tulee kayttaa kaikkia aisteja tarkkaillak-
seen, koskettaakseen ja virittaakseen kehonsa koko ihmiselle ja hanen elamansa
kontekstille. Terapeutin reagointikykya voidaan lisata itsetietoisuuden, reflektoin-

nin seka kouluttamisen avulla.

2.3 Merkityksellisen tavoitteen asettaminen

Yksi kuntoutumisen tavoite on kuntoutujan yhteiskunnan toimintaan osallistumi-
sen mahdollistaminen (Autti-Ramoé ym. 2022, 56). Kuntoutuksessa, tavoitteen
asettaminen on keskeisessa roolissa ja kytkoksissa asiakaslahtoisyyteen. lhmi-
nen on olento, jolla on tunteita, toiveita, tarpeita, uskomuksia ja vastuita, jolloin
henkilon tavoitteet kuntoutuksessa ovat hanen toivomansa tulevaisuuden tila.

Sen vuoksi asiakaslahtoisten tavoitteiden tulee liittya kuntoutujan tarpeisiin,
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arvoihin ja odotuksiin. (Melin ym. 2021, 866.) Asiakaslahtéinen lahestymistapa
edellyttada kumppanuutta, ihmisarvoa, myotatuntoa ja kunnioitus kuntoutujan ja
terveydenhuollon ammattilaisen valilla (Jesus ym. 2016). Talla puolestaan on po-
sitiivinen vaikutus potilaan kuntoutukseen, koska se lisaa motivaatiota saavuttaa

hanen tavoitteensa (Rose, Rosewilliam & Soundy 2017, 73).

Asiakaslahtoiset tavoitteet tulisi muotoilla yhteistydssa. Kuntoutujan kannalta
merkityksellisten ja olennaisten tavoitteiden muotoileminen vaati ymmarrysta
kuntoutujan toiminnasta, havaituista tarpeista, rajoituksista ja vahvuuksista. (Me-
lin ym. 2021, 870.) Tavoitteiden asettamisessa osallisuuden kokemus vahvistaa
kuntoutujan motivaatiota ja sitoutumista kuntoutusprosessiin. Jotta kuntoutuja si-
toutuu kuntoutukseen, tulee tavoitteiden olla merkityksellisia hanen arjessaan ja
elamassaan, tama mahdollistetaan ottamalla kuntoutuja mukaan tavoitteen aset-
teluun alusta alkaen hanen mahdollisuutensa huomioiden. Osallisuuden koke-
mus tukee myos laajemmin kuntoutujan kokemaa toimijuutta eli tietoista aktiivista
toimintaa ja vaikuttamista itseaan koskeviin asioihin. (Melin ym. 2021, 870; Autti-
Ramo ym. 2022, 63; Karhula ym. 2022, 282.)

Kuntoutuksen ammattilaisen rooli asiakaslahtoisen tavoitteen asettelussa on toi-
mintakyvyn arvion lisaksi tukea ja auttaa kuntoutujaa tunnistamaan omakohtaista
kuntoutuksen tarvetta ja tavoitteita seka vahvistaa kuntoutujan omia voimavaroja.
Sen lisdksi halutaan auttaa kuntoutujaa I6ytamaan toimivia, rajoitteita huomioivia
ja kompensoivia keinoja mahdollistamaan kuntoutujan toimintaa ja osallistumista.
(Autti-Ramoé ym. 2022, 63.) Kuntoutujan toiminnassa tapahtuvan muutoksen ja
tavoitteiden tulisi nousta esiin kuntoutuksessa niissa asioissa, mitka ovat muo-
dostuneet kuntoutujalla ongelmallisiksi esimerkiksi arjen toiminnassa tai tyossa
(Karhula ym. 2022, 290). Kuntoutuksen ammattilainen kaynnistaa keskustelun
kuntoutujan itsensa asettamien tavoitteiden muokkaamisesta realistisiksi ja suun-
nitellussa aikataulussa saavutettaviksi. Vaikka tavoitteet ovat aina asiakaslahtoi-
sia, tulee kuntoutuksen ammattilaisen nostaa esiin myos kuntoutuksellisia tar-
peita, joita kuntoutuja ei pysty ennakoimaan tai tunnistamaan. (Autti-Ramaé ym.
2022, 63.)

Kuntoutuksessa asiakaslahtdiseen tavoiteasetteluun pyrkiminen voi aiheuttaa

haasteita seka kuntoutuksen ammattilaiselle epamukavan olon. Ammattilaisten
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pelkona on, ettéd kuntoutujat ehdottavat eparealistisia tavoitteita tai etta kuntoutu-
jilla ja ammattilaisilla on erilaisia ideoita ja toiveita tavoitteen suhteen. Haasteet
voidaan kohdata asiakaslahtdisen tavoiteasettelun avulla. Tavoitteiden asettami-
sesta aiheutuvaa epamukavuutta voidaan vahentaa, jos kuntoutuksen ammatti-
laiset suhtautuvat tavoitteisiin pyrkimyksina, toiveina ja unelmina. Talldin kuntou-
tuja tuntee olevansa kuunneltu, arvostettu ja valtaistuneempi. Lisaksi lyhyen ai-
kavalin tavoitteen maaritteleminen kuntoutujan yleistavoitteen perusteella, voi
auttaa haastavan tilanteen etenemisessa. Kolmanneksi kuntoutuksen ammatti-
laisen taytyy kehittdaa ymmarrysta kuntoutujan terveysongelman arvioimiseksi ja
lisaksi ehdottaa toimenpiteita, jotka mukauttavat kuntoutuksen kuntoutujan tavoit-
teisiin. (Melin ym. 2021, 870.)

Merkityksellisten tavoitteiden tunnistamiseen tarvitaan tiedon jakamista seka ym-
marryksen lisdamista. Suunnittelussa huomioidaan kuntoutujan ymparisto, |a-
hiyhteison toiminta ja arki. Fyysinen ja sosiaalinen toimintaymparisto voi joko tu-
kea tai rajoittaa kuntoutujan voimavaroja. Kuntoutujan ja kuntoutuksen ammatti-
laisen valisessa keskustelussa rakennetaan kokonaiskuvaa nykytilanteesta, kun-
toutustarpeesta, tavoitteesta, suunnitelmasta ja sisallosta. Molemmat tuovat
omat nakemyksensa seka oman asiantuntemuksensa ja kuuntelevat toisen osa-
puolen nakokulmia. Keskustelu on tasavertaista ja pyrkii yhteiseen paatoksente-
koon kuntoutusprosessia koskevissa asioissa. Kuntoutujan ja kuntoutuksen am-
mattilaisen lisaksi tavoitteen asettamiseen voivat osallistua myos kuntoutujan 1a-
heiset. (Karhula ym. 2022, 279.)

Kuntoutuksen ammattilaiset, jotka pyrkivat kuuntelemaan ja ymmartamaan, mita
kuntoutujan kokemus merkitsee hanen elamassaan oireiden ja toiminnan lisaksi,
ovat todennakoéisesti valmiimpia luomaan mielekkaita tavoitteita kuntoutujan
kanssa. Tallaiset tavoitteet vastaisivat myds kansainvalista ICF-luokitusta suori-
tuksen ja osallistumisen tasoilla kehon toiminnan ja rakenteen sijaan (Melin ym.
2021, 873.) Onnistunut vuorovaikutteinen prosessi mahdollistaa vaihtoehtoja
kuntoutujan tilanteen uudenlaiseen tulkintaan, selkeyttaa keskeiset muutosalueet
ja johtaa konkreettisten, yksilollisten ja kuntoutujalle merkityksellisten tavoitteiden
tunnistamiseen ja nimeamiseen. (Karhula ym. 2022, 280.)
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2.4 Omakuntoutus

Omakuntoutus on yksi tarkeimmista vaeston terveyden ja hyvinvoinnin ulottu-
vuuksista. Olennainen osa yksildllisen kuntoutussuunnitelman laatimista on ke-
rata tietoja kuntoutujan kyvysta ja halusta ottaa vastuuta omasta kuntoutukses-
taan. Omakuntoutuksen on todettu johtavan keskipitkalla ja pitkalla aikavalilla tar-
kasteltuna terveyden edistamiseen. Tarkeimmat terveytta edistavat tulokset asia-
kaslahtoisessa kuntoutusmallissa, jotka edistavat voimavaroja omakuntoutuk-
sessa, ovat moniulotteisia ja niilld on vaikutuksia yksilo-, instituutio- ja yhteiskun-

nallisella tasolla. (Cano ym. 2023.)

Toimintakykya heikentavat erilaiset krooniset tai hitaasti etenevat sairaudet yh-
distettyna ikaantymiseen tai elintapojen tuomiin muutoksiin. Pitkaaikaisessa hoi-
dossa tulisi varmistaa, etta ihmisilld on mahdollisuus kehittaa toimintakykyaan
koko elamansa ajan tarjoamalla tuettu ymparistd toimintakyvyn yllapitamiseen ja
edistamiseen. Kuntoutuksen ammattilaisen on tarkea tunnistaa kunkin henkilon
elintapojen merkitys nykyiseen toimintakykyyn ja mahdollisiin seurauksiin tulevai-
suudessa. Kuntoutujan kanssa tulee keskustella, siita mita han itse voi tehda ter-
veytensa ja tyo- ja toimintakykynsa yllapitamiseksi ja missa han tarvitsee kuntou-
tuksen ammattilaisen apua. Kuntoutussuunnitelmaan tulisikin sisallyttda kuntou-
tujan arjessa toteuttama oman kunnon yllapitaminen ja ammattilaisten toteutta-
mat kuntoutustoimenpiteet. (Autti-Ramo ym. 2022, 63—64; Cano ym. 2023) Yh-
teinen ymmarrys arjesta, voimavaroista ja tuen tarpeista kuntoutujan ja kuntou-
tuksen ammattilaisen valilla on arkeen kiinnittyvan kuntoutumisen lahtokohta.
Myos kuntoutujan yksilotekijat tulisi huomioida kuntoutusta suunniteltaessa, silla
ne ovat vahvasti kytkeytyneena motivaatioon ja voivat edistaa tai estaa esimer-
kiksi apuvalineiden kayttdonottoa, tydbhon paluuta ja realistista tavoitteen asette-
lua (Karhula ym. 2021; Karhula ym. 2022, 289). Yksildllisen pitkdaikaisen asia-
kaslahtoisen toiminnan avulla voidaan tukea omaa harjoittelua, mika lisaa itse-
naisyytta ja omatoimisuutta ihmisten jokapaivaisessa elamassa ja lisaa positiivi-
sempaa kasitysta elamanlaadusta seka toimivuudesta. Pitkaaikainen asiakaslah-
tdinen toimintamalli on myods lisannyt kuntoutujien tyytyvaisyytta hoidon laatuun
ja palvelujen saatavuuteen. (Cano ym. 2023.)
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Kuntoutusprosessin aikana arvioidaan kuntoutujan kykya siirtyd hoidon koh-
teesta tuetusti aktiiviseksi toimijaksi. Tarvittaessa tuetaan taman prosessin kehit-
tymista. Kuntoutujan omaa vastuuta lisataan toimijuuden valmiuksien kehitty-
essa. Kuntoutujan itseluottamus ja pystyvyyden kokemus kasvavat kuntoutujan
kuntoutuskokemuksien, yhdessa opettelemisen ja oivalluksien myota. Kuntoutuja
edistdd kuntoutumistaan ottaessaan vastuuta omasta toipumisestaan. (Autti-
Ramo ym, 2022, 69,71.) Aasen ym. (2021) toteaa tutkimuksessaan, etta kuntou-
tukseen osallistuminen on riippuvainen kuntoutusyksikon asiakaslahtoisesta kult-
tuurista ja kuntoutukseen kuluneesta ajasta eli siita, kuinka kauan sairastumi-
sesta tai vammautumisesta on kulunut. Dialogi ja voimatasapaino kuntoutujan ja
terveydenhuoltohenkildston valillda muuttuu kuntoutuksen edetessa. Motivaatio
kuntoutukseen taytyy tulla kuntoutujan sisalta. Paternalistinen ideologia, jossa
potilaiden oletetaan noudattavan vaatimuksia ja olevan minimaalisessa ja passii-
visessa roolissa, ei voi hallita, mikali kuntoutusyksikdossa halutaan toimia asia-
kaslahtoisesti. Melin ym. (2021, 870) mukaan kuntoutujalla voi olla erilaisia toi-
veita hanelta odotetuista rooleista kuntoutuksen suhteen. Han voi esimerkiksi ha-
luta olla mieluummin aktiivinen tai passiivinen kuntoutusprosessin eri vaiheissa,
jolloin kuntoutuksen ammattilaiselta vaaditaan joustavuutta, tietoista kuuntelua

seka kuntoutujalle riittdvan ajan antamista.

Kuntoutuksen tarkoituksena on tukea ja auttaa kuntoutujaa toimimaan ja osallis-
tumaan omassa arjessaan siten, etta kuntoutumiseen tarvittavat muutokset to-
teutuvat. Kuntoutusprosessin tulisi toimia seka kuntoutujan arjessa, etta muissa
toimintaymparistdissa ja eri toimijoiden toteuttamana riippumatta kuntoutustoi-
menpiteiden jarjestajasta, tuottajasta tai maksajatahosta. Kuntoutustoimenpiteet
joustavat yksildllisten tarpeiden mukaan ja muutosten on toteuduttava myds
yleisten asenteiden tasolla. Kuntoutuja ei voi muuttaa toimintaansa, jos ymparilla
olevat ihmiset eivat sitd mahdollista. Tukemalla kuntoutujalle merkityksellista ar-
kea, muodostuu arjesta kuntouttava. (Autti-Ramoé ym. 2022, 68; Karhula ym.
2022, 288.)

Kuntoutujan luottamus omaan kuntoutumiseen ja pystyvyyden kokemuksen ra-
kentuminen tarvitsee tuekseen kuntoutujan arjessa toimivien ihmisten tuen. Kun-

toutuksen ammattilaisen ja kuntoutujan valinen yhteistyd auttaa kuntoutujaa
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tunnistamaan oman toiminnan merkityksen ja kdynnistaa kuntoutumisen proses-
sin. Jotta kuntoutujan toiminta voi muuttua, tarvitaan konkreettinen ja tavoitteelli-
nen suunnitelma, jota lahiymparisto tukee. Eri alojen kuntoutuksen ammattilais-
ten keskinainen yhteisty0 on tarkeaa, jotta kasitys kuntoutujan tilanteesta on yh-
tenainen ja tukee kuntoutujan merkityksellisen tavoitteen saavuttamista. Yhteis-
tyo kuntoutujan arkiverkoston, kuten perheen, opiskeluyhteison tai tyOpaikan
kanssa mahdollistaa toiminnan muuttumisen arjessa. (Autti-Ramo 2022, 55, 68.)
Flinkin ym. (2021) katsauksessa selvisi, ettd hoidosta siirtymisen kehittamisessa
tehdaan kylla yksildityja suunnitelmia, esimerkiksi sairaalasta kotiutumisvai-
heessa. Niissa ei kuitenkaan ole huomioitu kuntoutujia ja heidan laheisiaan tai

ammattilaisia, jotka myos osallistuvat hoidon siirtymisen koordinoimiseen.
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3 ICF KUNTOUTUSPROSESSIN OHJAAVANA VIITEKEHYK-
SENA

ICF eli toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus on
integroiva ja biopsykososiaalinen lahestymistapa, joka kuvaa kokonaisuudes-
saan kattavasti sairauden vaikutuksia terveyteen ja yksilon toimintakykyyn.
ICF:a8a voidaan kayttaa tutkimaan ja ymmartamaan toimintakykya ja rajoituksia
kuntoutuksen yhteydessa. (Escorpizo & Bemis-Dougherty 2015, 201; Lexell &
Brogardh 2015, 6.) ICF:n kayttd Pohjoismaissa on lisdantynyt mutta koulutus
ICF:n kayttoon koetaan edelleen tarpeelliseksi. ICF:4a kaytetdan Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa kaytannon tydssa, kansallisten lakien saatelyssa, tiedon
keraamisessa, opetuksessa ja tutkimustydssa. Kaytannon tydssa ICF:aa kayte-
taan terveydenhuollon tiedon rekisterointiin, tulosten arviointiin ja toimintarajoit-

teiden mittaamiseen. (Maribo ym. 2016, 4; Leonardi ym. 2022, 2.)

Salmisen ym. (2022, 26) mukaan kuntoutuksessa on viime vuosina kaytetty ylei-
sena teoreettisena viitekehyksena Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintaky-
vyn ja terveyden luokitusjarjestelmaa (ICF), joka kuvaa terveyteen liittyvaa toi-
mintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. Tassa viitekehyksessa tuodaan esiin
fyysisia, psyykkisia seka sosiaalisia piirteita yksilon toiminnassa seka toimintaym-
paristdssa, jolloin tavoitteena on luoda mahdollisimman tasapainoinen kuva ter-
veyden eri puolista. Paltamaan ja Kaakkuriniemen (2022, 37) mukaan ICF- viite-
kehyksen kaytto mahdollistaa eri ammattilaisten valisen yhteistyon ja asiakaslah-
téisyyden kuntoutumisprosessissa, asiakkaan yksildllisten vahvuuksien ja voima-
varojen hyddyntamisen ja auttaa jasentamaan tietoa ympariston esteista. ICF-
viitekehyksen kayttdo myos auttaa huomioimaan arkiympariston ja yhteiskunnan

tarjoamat mahdollisuudet kuntoutumisprosessin edistavina tekijoina.

Toimintakyky on positiivinen sateenvarjotermi kehon toiminnoille ja rakenteille
suorituksille ja osallistumiselle. Kun kuntoutujan terveydentila tai ympariston vaa-
timukset muuttuvat liilan suuriksi tapahtuu muutoksia myds niiden valisessa vuo-
rovaikutuksessa. Talloin kuntoutuja voi kokea toimintarajoitteita, joka on negatii-

vinen sateenvarjo termi ICF:ssa ja pitaa sisallaan toimintakyvyn heikentymisen
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tai rakenteellisen poikkeavuuden, toiminnan rajoitukset ja osallistumisrajoitukset
(Lexell & Rivano Fischer 2017, 45)

ICF:n yleisena tavoitteena on tarjota yhteinen ammatillinen kasitteisto tietojen
vertailun helpottamiseksi seka jarjestelmallinen koodausjarjestelma terveyden-
huollon tietojarjestelmille. ICF kasitteellistda toiminnan kokonaisvaltaisessa viite-
kehyksessa kasittaen kehon toiminnot, kehon rakenteet, suoritukset ja osallistu-
misen ottaen huomioon ymparistotekijoiden ja henkilokohtaisten tekijoiden sa-
manaikaiset vaikutukset (Escorpizo & Bemis-Dougherty 2015, 201; Maribo ym.
2016, 1) Kuntoutuksessa ICF:aa on kaytetty enimmakseen tuki- ja liikuntaelimis-
ton seka neurologisten sairauksien kuntoutuksessa (Escorpizo & Bemis-
Dougherty 2015, 200; Maribo ym. 2016, 4)

ICF on jaoteltu kahteen osaan, toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin seka kon-
tekstuaalisiin tekijoihin. Nama voidaan edelleen jaotella osa-alueisiin. Toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita kuvaavilla osa-alueilla voidataan kertoa ihmisen toi-
minnallisen terveydentilan ja terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan ongelmatto-
mia piirteita. Toimintarajoitteilla puolestaan voidaan kuvata ongelmia, jotka ilme-
nevat ruumiin rakenteiden vajavuudessa tai osallistumisrajoitteina. Kontekstuaa-
lisia tekijoilla tarkoitetaan ymparisto- ja yksilotekijoita, jossa ymparistotekijat voi-
daan jakaa viela pienempiin osa-alueisiin. (Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 39.)
Yksilotekijat kuvaavat yksilon voimavaroja, selviytymiskeinoja, koulutusta ja kayt-
taytymismalleja. Naiden tunnistaminen auttaa ymmartamaan, kuka kuntoutuja on
ja miten han ajattelee, arvioi ja ymmartaa omaa tilannettaan. Yksilotekijoita ovat
esimerkiksi ika, sukupuoli ja muut terveydentila tekijat. (Karhula ym. 2021; Palta-
maa & Kaakkuriniemi 2022, 41.)
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Laaketieteellinen
terveydentila, hairio tai tauti

Kehon t0|m|nnot1a Suoritukset Osalllstumlnen
rakenteet

'\

I Ymparistotekijat Yksilotekijat I

KUVA 1. ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet mukaillen Sosiaali-
Ja terveysalan tutkimus- ja kehittémiskeskuksen (2004) kuviota.

3.1 ICF:n kaytto asiakaslahtoisyyden edistamisessa

Kuntoutusprosessiin sidoksissa olevien kasitteiden yhtenaistaminen ICF:n avulla
voi edistaa tiedon valittymista helpottaen seka ammattiryhmien valista kommuni-
kointia, etta asiakkaan ymmarrysta tilanteesta ja tuoda kuntoutusta asiakaslah-
téisemmaksi ja juuri nailla osa-alueilla ICF:n kayttéonotto koetaan hankalaksi.
(Valtamo ym. 2015, 48; Leonardi ym. 2022, 12.) ICF:aa voidaan kayttaa kuntou-
tusprosessin kaikissa vaiheissa. Tama viitekehys voi ohjata kuntoutusta, tavoit-
teiden asettamista ja kuntoutuksen vaikuttavuuden arviointia (Nguyen ym. 2018,
236). ICF:n kayton todennakoisyytta on pyritty lisdamaan kehittamalla tyokaluja,
kuten ICF-pohjaisia tarkistuslistoja ja sairauskohtaisia ydinlistoja, ICF-pohjaisia
arviointivalineita ja arviointimenettelyja. Asiakas- ja perhelahtoista kokonaisval-
taista ja moniammatillista arviointia ja kuntoutuksen suunnittelua tukemaan on
kehitetty ICF-arviointilomake eli RPS (Rehabilitation problem solving) -lomake,
jota ei Suomessa juuri kayteta. (Lautamo & Kuukkanen 2015, 60; Leonardi ym.
2022, 12.)

Asiakaslahtdisen, yksildllisen kuntoutussuunnitelman avulla, jonka ICF mahdol-
listaa, voidaan saavuttaa keskimittaisella ja pitkalla aikavalilla terveyshyoétyja

seka edistda kuntoutujan kokemaa valtaistumista omassa kuntoutuksessaan
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(Paltamaa & Anttila 2015, 18; Cano ym. 2023, 2). Sairauden ja oireiden kokemus
vaihtelee ihmisten valilla ja niilla on erilainen vaikutus paivittaiseen elamaan. Toi-
mintakykya asiakaslahtoisesti arvioitaessa tulisikin huomioida toiminnan rajoittei-
den lisaksi myos kuntoutujan vahvuudet ja osaaminen (Feldthusen ym. 2022,
888).

ICF-viitekehysta voidaan kayttaa kahdesta eri nakdkulmasta: yksilokeskeisesti
seka kokonaisvaltaisesti ammattien valisessa yhteistyossa, jolloin luokituksen
tuoma yhteinen kasitteistd mahdollistaa kuvatun toimintakyvyn ymmartamisen
samalla tavalla ja jakaa osa-alueita ammattilaisten kesken. Kuntoutuksen am-
mattilaiset kuvaavat toimintakykya paasaantodisesti vapaakenttatekstina. ICF:n
avulla voidaan standardoida toimintakyvyn kuvaukset yhteensopiviksi tietokanto-
jen rakenteiden kanssa. Kayttamalla ICF:aa parannetaan toimintakykymerkinto-
jen kaytettavyytta haettaessa ja koostettaessa tietoa kuntoutujasta (Paltamaa &
Kaakkuriniemi 2022, 43). Kirjauksiin saadaan rakenteisuutta nostamalla kuvatta-

vat aiheet ICF:n kasitteina (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2024).

Toimintakykya arvioitaessa huomioidaan kaikki ne osa-alueet, jotka ovat kuntou-
tujan sen hetkisessa tilanteessa merkityksellisia. ICF:n avulla voidaan jasentaa
toimintakykya myos arvioinnin nakokulmasta. Kun selvilla on arvioinnin tavoitteet
ja tarkoitus voidaan maarittaa mita ICF-luokituksen tasoja on tarkoituksenmukai-
sinta arvioida. Esimerkiksi elinjarjestelmien tasolla kehon toiminta, yksilétasolla
kuntoutujan suoritukset tai yhteison tasolla kuntoutujan osallistuminen itselleen
tarkeisiin toimintoihin lahiyhteisossaan tai yhteiskunnassa. Myos ymparistot,
joissa toiminta tapahtuu, tulee ottaa huomioon arvioinnissa, jotta tarpeelliset toi-
menpiteet kuntoutujan toiminnan parantamiseksi voidaan ulottaa myds niihin.
(Sainio & Salminen 2022, 263.)

Kaytettdessa koodeja ICF-kuvauskohteiden yhteydessa suositellaan kaytetta-
vaksi myoOs vahintaan yhta tarkennetta, silla ilman tarkenteita koodit eivat ole mie-
lekkaita. ICF ei maarittele erikseen arviointimenetelmia tai kriteereita esimerkiksi
tarkenteiden kayttéon. Joidenkin kalibroitujen arviointimittareiden ja vakioutujen
menetelmien kayttdon ongelman maarittamiseksi on kaytdssa prosentuaalisia ra-
joja. Toimintakykya tai toimintarajoitteita arvioitaessa kaytetaan yleisasteikkoa,

joka kuvastaa ongelman maaraa ruumiin ja kehon toiminnoissa tai ruumiin
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rakenteiden vajavuudessa tai suoritusrajoitteena tai osallistumisrajoitteena. Ruu-
miin rakenteita kuvattaessa voidaan kayttaa myos luonnetta ja sijaintia kuvaavia
lisatarkenteita. Kuvattaessa suorituksia ja osallistumista, ensimmaisella tarken-
teella kuvataan mita kuntoutuja tekee ja kuinka han toimii arkiymparistossaan,
toisella tarkenteella kuvataan korkeinta todennakoaisinta toimintakykya, jonka
kuntoutuja voi saavuttaa vakioidussa ymparistdssa. (Paltamaa & Kaakkuriniemi
2022, 41-42) Tarkenteiden kaytto lisaa asiakaslahtoisyytta kuvauskohteita kay-

tettdessa kuvaamalla kuntoutujan toimintaa yksilollisesti.

Karhula ym. (2021) mukaan yksilétekijéiden huomioiminen kuntoutuksessa vah-
vistaa asiakaslahtoista kuntoutusta. Ammattilaisten tulisi antaa kuntoutujan oh-
jata prosessia. Tutkimuksessa yksilotekijoiden roolia pohdittiin kuntoutuksen eri
vaiheissa. Esimerkiksi kuntoutujan ikd ja sukupuoli vaikuttivat olevan erityisen
tarkeita tekijoita kuntoutuksen suunnittelussa. Yksilotekijoiden luokittelu auttaa
tunnistamaan kuntoutujien yksildllisia tarpeita, auttaa ammattilaisia suunnittele-
maan ja valitsemaan kuntoutustoimenpiteita seka mahdollistaa kuntoutustoimen-
piteiden vaikutusten arvioinnin. Yksilotekijat vaikuttavat enemman fyysiseen ak-
tiivisuuteen ja harjoitteluun kuin ymparistotekijat. Yksilotekijat voivat toimia mer-
kittavana mahdollistajana tai pelotteena maaritettaessa tavoiteltuja sosiaalisia,

laaketieteellisia tai kuntouttavia etuja.

3.2 ICF:n kaytto toimintakyvyn kuvaamisessa

Kuntoutuksen tavoitteena on saada aikaan muutos kuntoutujan suorituksissa ja
osallistumisessa, jotka nakyvat esimerkiksi paivittaisissa toimissa, likkumisessa,
kotona ja tydssa. (Salminen ym. 2022, 28). Kuntoutumisen suunnittelussa tulee
hyodyntaa monialaista arviota, joka huomioi kaikki kuntoutujan toimintakykyyn ja
osallistumiseen vaikuttavat tekijat (Autti-Ramo ym. 2022, 66). ICF:n avulla voi-
daan ohjata kuntoutuksen sisallén suunnittelua ja kohdentamista. Sen avulla kun-
toutuksen ammattilaiset voivat paikallistaa kuntoutujan kuntoutustarpeen taus-
talla olevia ongelmia ja kuntoutuksen esteita seka saavat mahdollisuuden tarkas-
tella ja analysoida kuntoutujan kontekstiin ja tilanteeseen liittyvia vahvuuksia.
(Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 38.)
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Leonardin ym. (2022) mukaan ICF:aa kaytetaan kliinisessa tydssa toimintakyvyn
arviointiin suurimmaksi osaksi neurologisten syiden kuten traumaattisen aivo-
vamman tai aivohalvauksen aiheuttaman toimintakyvyn heikentymisen yhtey-
dessa. Neurologisen kuntoutuksen prosessi sisaltaa nelja vaihetta: arviointi, ta-
voitteiden asettaminen, kuntoutus ja loppuarviointi. Jokaisessa vaiheessa voi-
daan kayttaa ICF:aa ja tuloksista voidaan tehda yhteenveto kuntoutus- ja tera-
piasuunnitelmaan. (Lexell & Brogardh 2015, 6; Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022,
43.) Kaytannon tyossa ICF:n integroivasta roolista on tulossa nakyvampi osa
kuntoutuspaikan kirjaamista, jolloin sen avulla dokumentointi voisi ohjata kliinista
paatoksentekoa ja arviointia, jotta kuntoutujalle I0ytyisivat sopivat kuntoutusinter-
ventiot ja terapeuttiset tavoitteet seka seuranta. (Escorpizo & Bemis-Dougherty
2015, 203)

Yksi syy ICF:n rajalliseen kayttoon kaytannon tydssa on yhteisen kielen puute
terveydenhuollon ammattilaisten ja ICF-konseptin valilla. ICF-pohjaisia tytkaluja
taytyy kehittda sen implementoimiseksi kaytannon tydhon. Suomessa kaytdssa
olevia ICF-perusteisia tyOkaluja ovat Whodas 2.0 (WHO disability assesment
schedule 2.0.), joka on terveyden ja toimintarajoitteiden arviointimenetelma,
ICF:n ydinlistat, jotka tukevat toimintakyvyn arvioinnissa ja helpottavat ICF-luoki-
tuksen kayttoa seka ICF tarkistuslista, joka on lyhyt versio yleisimmista ja keskei-
simmistd ICF-kuvauskohteista kaytannon tyota varten. (Mukaino ym. 2020, 2 ja
Leonardi ym. 2022.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa eri ammattiryhmat arvioivat toimintakykya
omasta ammatillisesta ndkdkulmastaan. Tassa opinnaytetydssa kohderyhmaan
kuuluvien fysioterapeuttien ammattiosaamista on toimintakyvyn fyysisten edelly-
tysten selvittdminen. Toimintaterapeuttien ammattiosaaminen puolestaan koh-
distuu kuntoutujan toiminnalliseen suoriutumiseen, kokemukseen itsestaan toi-

mijana seka osallistumiseen. (Sainio & Salminen 2022, 263.)

3.2.1 Kuntoutuksen tarpeen tunnistaminen ja kuntoutussuunnitelma

Kuntoutumisen prosessi voi kaynnistya henkildn itse kokemasta, laheisten tai asi-

antuntijoiden tunnistamasta tarpeesta. Akuutti kuntoutuksen tarve ilmenee
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sairastumisen, vammautumisen tai oireiden vuoksi hoitoon hakeutumisen yhtey-
dessa. Kroonisissa tai etenevissa sairauksissa kuntoutuksen muuttuva tarve tu-
lee arvioida saanndllisesti. Kuntoutustoimenpiteiden sisaltda, intensiteettia ja toi-
mintamallien ajankohtaisuutta tulee seurata suunnitelmallisesti. (Auti-Ramo ym.
2022, 57) WHO:n ICF-luokituksen kaytto toimintakyvyn vahvuuksien ja rajoittei-
den seka niihin vaikuttavien tekijoiden arvioinnissa edistaa varhaista kuntoutus-
tarpeen tunnistamista. Sen avulla voi kirjata oireiden konkreettisia vaikutuksia
toimintakykyyn. Usein tarvitaan kuntoutujan laheisten ja lahiverkoston osallistu-
mista suunnitteluun. (Melkas ym. 2022, 298) Kuntoutumisen prosessi voi kayn-
nistya vasta, kun kuntoutuja itse tunnistaa kuntoutumisen tarpeen seka tavoitteel-

lisen kuntoutuksen tuomat mahdollisuudet (Autti-Ramo ym. 2022, 57)

Kuntoutuksen oikea-aikaisella kaynnistamisella voidaan vaikuttaa kuntoutuksen
kestoon. Kuntoutuksen oikea-aikainen kaynnistaminen ja kohdistaminen tulee
suhteuttaa sairauteen, vammaan tai muuhun toimintakykyyn vaikuttavaan ela-
mantilanteeseen. Kuntoutuksen tarve voi muuttua nopeasti erityisesti etenevien
sairauksien kohdalla, jonka vuoksi kuntoutuksen tarvetta ja sisaltéa on arvioitava
rittavan usein. Keskeisessa asemassa muuttuvien kuntoutustarpeiden tunnista-
misessa ovat kuntoutuja, hanen laheisensa seka kuntoutusta toteuttavat tera-
peutit. (Autti-Ramo ym. 2022, 61,64.) Toimintakyvyn heikkeneminen ei aina tar-
koita kuntoutuksen intensiteetin tai erilaisten toimenpiteiden lisaamista, vaan
myos arkiymparistoon kohdistuvilla muutostoilla ja apuvalineiden kayttoon otta-
misella, voidaan yllapitaa toimintakykya ja kompensoida sairaudesta johtuvaa toi-
mintakyvyn heikkenemista. Laheisten ohjaaminen on tdssa kohdassa erittain tar-
keaa. (Autti-Ramo 2022, 64.)

Kuntoutuksen suunnittelu lahtee kayntiin sairauksien ja vammojen aiheuttamien
toimintarajoitteiden seka kuntoutujan voimavarojen selvittdmisesta (Autti-Rama,
Mikkelsson & Lappalainen 2022, 54). Kuntoutussuunnitelman rakennetta ja ulko-
asua seka termien ja kasitteiden kayttda on kehitetty. Viela ei kuitenkaan ole yh-
tenaista, miltd kuntoutussuunnitelman tulisi nayttaa. (Lexell & Rivano Fischer
2017, 40) Suunnittelun lahtékohtana tulee olla toimintakyvyn biopsykososiaalinen
arviointi, asiakaskeskeisyys ja yhteinen tavoitteen asettaminen. Kuntoutustar-

peen arvioinnissa selvitetdan ICF-mallin mukaisesti kuntoutujan vajavuudet ja
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rajoitteet seka kuntoutumista estavat ja edistavat tekijat. (Paltamaa & Kaakkuri-
niemi 2022, 47; Lexell & Rivano Fischer 2017, 40).) Nykyaan kuntoutussuunni-
telmaa kaytetaan kuntoutusprosessin kaikissa vaiheissa ja koko tiimille, niin hen-
kilokunnalle kuin kuntoutujalle ja hanen laheisilleen. (Lexell & Rivano Fischer
2017, 39). Kuntoutusta suunniteltaessa on tarkeaa selkiyttdd miten ja millaisin
tukitoimin kuntoutuja pystyy elamaan aktiivisesti arkiymparistossaan. Taman
vuoksi tarvitaan tietoa kuntoutujan omasta kokemuksesta seka lahipiirin nake-
mysta toimintakyvysta ja selviytymisesta. (Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 47.)
ICF:n kayttdé on mahdollistanut kuntoutujan vamman tai sairauden kokonaiskuvan
kartoituksen, kuvailun ja analysoinnin seka nostanut myos esiin ympariston ja
yhteiskunnan vaikutuksen kuntoutujan toimintakyvylle. (Lexell & Rivano Fischer
2017, 42)

Kuntoutujan suorituksista ja osallistumisesta saatava toimintakykytieto niin suo-
ritustasosta kuin suorituskyvysta ohjaa yhteista keskustelua tavoitteiden kohden-
tamisesta, kuntoutusmuotojen ja -maarien ja muun toteutuksen suunnittelusta.
Kuntoutujan asettamat paatavoitteet edistavat hanen osallistumistaan omassa
elinymparistossaan. Paatavoite voidaan tarvittaessa pilkkoa osatavoitteisiin,
jotka Kiinnittyvat suorituksiin, ruumiin/kehon toimintoihin tai ruumiin rakenteisiin.
Myds toimintaymparistoja muokkaamalla, kuten ympariston muutostdiden, hen-
kilokohtaisten apuvalineiden ja tukihenkildiden avulla, voidaan edistaa toiminta-
kykya. Naista yksilo- ja ymparistotekijoista voi loytya toimintakykya edistavia tai
rajoittavia tekijoita, joiden merkitys tulee huomioida kuntoutussuunnitelmaa laa-
dittaessa ja toteutettaessa. (Autti-Ramo ym. 2022, 66; Paltamaa & Kaakkuriniemi
2022, 47.)

Kuntoutussuunnitelmaa laadittaessa tulee huomioida kaikkien kuntoutujan tilan-
netta arvioineiden ammattilaisten lausunnot. Talldin varmistetaan, etta kuntoutu-
jan kanssa asetettavat tavoitteet ovat realistisia saavuttaa, sen edellyttamista toi-
menpiteista on yhteinen ymmarrys ja se sisaltda myos vastuiden ja velvollisuuk-
sien maarittdamisen. Kuntoutuksen tulee kohdistua kuntoutujan taitoihin ja val-
miuksiin, hanen tapaansa osallistua toimintoihin seka hanen ymparistoonsa ja
laheistensa tapaan toimia kuntoutumista ja osallistumista mahdollistavalla ta-

valla. Tarvittaessa kuntoutussuunnitelma tehdaan moniammatillisessa ja
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organisaatiorajat ylittavassa yhteistydssa. (Autti-Ramoé ym. 2022, 66-67; Melkas,
Peltonen & Suomela-Markkanen 2022, 297.)

Kuntoutussuunnitelman avulla pystytdan seuraamaan myos kuntoutuksen vaiku-
tuksia. Seurannassa arvioidaan tarpeellisia tutkimuksia hyodyntaen kuntoutujan
ajankohtainen tilanne, kuntoutuksella saavutettu vaikutus, kuntoutuksen jatko-
tarve seka uudet tavoitteet. MyOs seurannan toteutuksesta on hyva sopia ja kir-

jata kuntoutussuunnitelmaan. (Melkas ym. 2022, 299)

3.2.2 Arviointivaihe

Arviointivaiheessa tehdaan kuvaus sairauden tai vamman seurauksista kuntou-
tujalle ja hanen perheelleen. Perusteellisen arvioinnin avulla voidaan suunnitella
neurologinen kuntoutusprosessi asianmukaisesti hyodyntaen moniammatillista
yhteisty6ta, jolloin ICF:n avulla voidaan luoda kokonaisvaltainen nakemys kun-
toutujasta. (Lexell & Brogardh 2015, 6.)

Toimintakykyarviota voidaan tarvita erilaisiin tarpeisiin esimerkiksi kuntoutujan
kuntoutuksen tai palveluntarpeen selvittdmiseen (Sainio & Salminen 2022, 261).
Toimintakykya arvioitaessa on tavoitteena arvioida kuntoutujan arkisuoriutumi-
selle merkitykselliset asiat, esimerkiksi alkutilanteen kartoituksessa tehtavan
haastattelun avulla, tai kuntoutujan itsearvioinnin perusteella. ltsearviointimittarit
myos vahvistavat asiakaslahtoisyytta toimintakyvyn arvioinnissa. Tarvittaessa
voidaan hyodyntaa kuntoutujan Iaheisen tekemaa arviointia, mikali kuntoutuja ei
ikansa tai muun syyn puolesta pysty itse vastaamaan. (Paltamaa & Kaakkuri-
niemi 2022, 45—46; Sainio & Salminen 2022, 262.)

Arvioinnissa voidaan kayttaa apuna ICF-pohjaisia tydkaluja kuten RPS (Rehabi-
litation problem solving) -lomaketta, joka Kraus de Camargo ym. (2019), mukaan
soveltuu kuntoutustarpeen taustalla olevien vajavuuksien, rajoitteiden, kuntoutu-
misen esteiden tai sita edistavien tekijoiden paikallistamiseen, kuin myds kuntou-
tujan vahvuuksien huomiointiin. Toisena tyokaluna voidaan kayttdd WHO:n ja
ICF Research Branchin kehittamia sairaus- tai tilannekohtaisia ydinlistoja. Ydin-
listoja kaytetdan apuna valitsemaan keskeisia arvioitavia kuvauskohteita esimer-

kiksi kuntoutusyksikdn erikoisalan kuntoutujaryhmien seurantaan. (Paltamaa &
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Kaakkuriniemi 2022, 44; Sainio & Salminen 2022, 263.) Tutkimuskohteena ole-
van kuntoutusyksikon erikoisalaan kehitettyja ydinlistauksia ovat esimerkiksi
krooninen ja laaja-alainen kipu, neurologinen post-akuutti, aivoverenkiertohairio,
MS-tauti, selkaydinvamma post-akuutti ja krooninen, aivovamma seka cp-vam-
maiset aikuiset (ICF Research Branch 2024). Ydinlistauksissa on minimimaara
kuvauskohteita toimintakyvyn kuvaamiseksi tietyissa sairauksissa tai tilanteissa.
Kuntoutuksesta raportointiin suositellaan kayttamaan sille luotua omaa ydinlistaa.
(Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 46.)

ICF:n kayttoé auttaa kuntoutuksen ammattilaista tunnistamaan arvioitavan aiheen
tai aihealueen. Taman jalkeen kuntoutuksen ammattilainen valitsee milla arvioin-
timenetelmalla kyseinen arviointi tehdaan. Arviointimenetelman valinta perustuu
kunkin ammattilaisen omaan ammattitaitoon ja valinnassa apuna voi kayttaa Ter-
veysportissa olevia “Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kansallisen asian-
tuntijaverkoston (TOIMIA)” laatimia suosituksia ja arviointimenetelmien soveltu-

vuusarvioita. (Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 46.)

Toimintakykyarvioissa tarkastellaan kuntoutujan toimintaa suorituskyvyn ja suo-
ritustason kautta. Suorituskyvyn arviointi kertoo mihin kuntoutuja pystyy parhaim-
millaan vakioiduissa ymparistoissa, eli ymparistossa josta on eliminoitu eri muut-
tujien vaikutukset kuntoutujan toimintakykyyn kuten esteet ja ulkoiset hairidteki-
jat. Suoritustaso ilmenee usein arkiymparistdssa ja kasityksen kuntoutujan todel-
lisesta osallistumisesta elaman tilanteisiin, tarvittaviin tukitoimiin ja apuvalineisiin.
Toimintakykyarviota varten selvitetaan myos, millainen vaikutus ymparistoteki-
j6illd on kuntoutujan toimintakykyyn tulkiten vaikutukset suhteessa jokaiseen
ICF:n osa-alueeseen. Yksilotekijat muodostavat kuntoutujan elaman taustan tai
liittyvat laheisesti hanen persoonaansa eivatka juurikaan muutu. Naista ei ole
kaytettavissa yksityiskohtaista luokittelua, mutta ICF:n kayttajan on suositeltavaa
liittda ne toimintakykyarviointeihin (Paltamaa & Kaakkuriniemi 2022, 46-47)

Jotta toimintakyvyn arviointi toteutuisi asiakaslahtdisesti, tulee kuntoutujan
kanssa keskustella arvioinnin mahdollisuuksista ja rajoituksista siten etta arvioin-
nista muodostuu hanelle ja hanen laheisilleen selkea kasitys. Asiakaslahtdiseen
toimintakyvyn arvioon kuuluu myds, etta tulokset kdydaan kuntoutujan kanssa

lapi ymmarrettavalla tavalla ja ne dokumentoidaan kuntoutujan asiakirjoihin seka
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palvelunmaksaijalle tai tilaajalle. Dokumentoinnin tulee olla avointa, selkeaa ja to-
tuudenmukaista, vastaten arvioinnin tilaajan asettamiin kysymyksiin. Sahkoéinen
potilaskertomuksen dokumentointi toteutetaan noudattaen yhteisia rakenteisen
kirjaamisen kaytantoja (Sainio & Salminen 2022, 262—-263)

3.2.3 Tavoitteiden asettaminen

Tavoitteiden asettaminen tapahtuu asiakaslahtoisesti yhteistyossa terveyden-
huollon ammattilaisen ja kuntoutujan valilla alustavan arvioinnin perusteella. Ta-
voitteen asettelussa huomioidaan lyhyen ja pitkan aikavalin tavoitteet seka asi-
anmukaiset kuntoutustoimenpiteet seka sovitaan tavoitteiden toteutumisen vas-
tuista. Tavoitteiden asettaminen on kuntoutusprosessin yksi haastavimmista vai-
heista, silla tavoitteen tulee tukea kuntoutujan prosessia kohti itsenaisyytta. (Le-
xell & Brogardh 2015, 6; Feldthusen ym. 2022, 886.) Tavoitteesta muodostuu
yksilollinen, kun se kiinnitetdan kuntoutujan yksilolliseen elamantilanteeseen ja
kuntoutumistarpeen taustalla oleviin tekijoihin. Kokonaistavoitteesta johdetaan
konkreettisia, kaytannon toiminnan osatavoitteita kuntoutuksen ammattilaisen

seka kuntoutujan valisissa keskusteluissa. (Karhula ym. 2022, 285-286.)

Kuntoutuja ilmaisee kuntoutuksen kokonaistavoitteensa usein abstraktilla tasolla
ensimmaista kertaa tavoitteista keskusteltaessa. Tama tavoite on usein pitkan
aikavalin paamaara, jonka saavuttaminen vaatii moniin asioihin vaikuttamista.
(Karhula ym. 2022, 285-286.) Campos ym. (2019, 84) toteaa tutkimuksessaan,
etta palaaminen sairastumista edeltaviin toimintoihin on tarkeaa elaman tyytyvai-
syyden kannalta ja sita on pidettava onnistuneen kuntoutuksen paatavoitteena
seka kriittisena tuloksena. Karhulan ym. (2022, 291) mukaan kuntoutujan nyky-
tilanteesta ja erityisesti arjessa ilmenevista ongelmista tuleekin muodostua yhtei-
nen nakemys kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen valille, jotta tavoitteen
asettaminen on mahdollista. Ristiriitaisessa tilanteessa ideoidaan vaihtoehtoja
muutoksen toteuttamiseen ja eri nakokulmien pohjalta tehdyn yhteenvedon poh-
jalta hahmotellaan kuntoutuksen nakokulmasta oleelliset asiat joihin tavoitteet

kohdistuvat.
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Tavoitetta asetettaessa tarvitaan suorituskyky ja suoritustasotietoa, jolloin kun-
toutujan toimintaa kuvaillaan usein siten, mitd han pystyy tekemaan (kapasi-
teetti), mita han todella tekee (suoritus), ja millaiseksi han kokee osallistumisensa
erilaisissa elamantilanteissa (osallistuminen). (Lexell & Brogardh 2015, 6;
Feldthusen ym. 2022, 886.) Kuntoutujan arkiymparistd voi edistaa tai estaa ha-
nen selviytymistaan ja suoriutumistaan tai luoda haasteita ja mahdollisuuksia ha-
nen toiminnassaan. Kuntoutujan arjessa toimiminen eli suoritustaso voi olla suju-
vampaa ja vahemman ponnisteluja vaativaa tai hitaampaa ja turvattomampaa
kuin suorituskykyarviosta ilmenee. (Karhula ym. 2022, 288—-289). Arvioitujen toi-
minnan ja osallistumisen rajoitusten perusteella voimme muodostaa konkreettisia
tavoitteita, jotka ovat merkityksellisia kuntoutujalle seka realistisia, haastavia ja
mitattavia. (Lexell & Brogardh 2015, 6; Feldthusen ym. 2022, 886.)

Tavoitteiden asettamista helpottavia valineita, jotka tukevat myos ICF- viiteke-
hyksen kayttdéa, ovat esimerkiksi Spiral- menetelma, joka on Kuntoutussaation
kehittama tyokalu helpottamaan toimintakykya tukevien tavoitteiden 16ytymista;
GAS-menetelma (Goal attainment scaling) sekd COPM (Canadien occupational
performance measure), joka on toiminnallisen suoriutumisen mittari. (Lenzen ym.
2017, 15; Paltamaa & Kaakkuriniemi 2024, 41-42.) GAS-menetelman avulla ta-
voite muodostetaan smart-periaatteen mukaisesti eli maaritellaan muutosta ku-
vaava maarallinen tai laadullinen osoitin seka laaditaan asteikko tavoitteen saa-
vuttamisesta. Tavoitteen asettamisen jalkeen laaditaan etenemissuunnitelma,
jossa kuvataan tavoitteen saavuttamista tukevat asiat arjessa, kuntoutujan kayt-
toon ottamat keinot, mahdolliset palvelut ja tukitoimet sisaltdineen ja aikataului-
neen seka eri tahojen vastuut ja yhteistydn muodot. Kuntoutumisprosessin ai-
kana arvioidaan suunnitelmien sopivuutta seka tavoitteissa etenemista ja sita
edistavia ja estavia tekijoita. (Karhula ym. 2022, 291, 293)

3.2.4 Kuntoutusinterventio

Kuntoutusprosessiin on valittava asianmukaisia nayttéon perustuvia menetelmia.
Neurologisen kuntoutuksen tavoitteena on parantaa toimintaa. Se voi toteutua
erilaisina kuntoutusmenetelmina, apuvalineiden ja laitteiden kayttoonottona ja nii-

den kayton ohjaamisena, uusien toimintamallien opetteluna seka ohjauksena ja
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opettamisena itsenaiseen toimintaan. (Lexell & Brogardh 2015, 8; Lenzen ym.
2017, 2; Autti-Ramoé ym. 2022, 67-68.) Neurologisen kuntoutuksen on mahdol-
listettava toiminnallinen, motorinen ja neuropsykologinen palautuminen ja edistaa
kuntoutujalle tuttua, sosiaalista ja ammatillista osallisuutta. ICF:n avulla voidaan
yhteisen kansainvalisen kielen avulla kuvata kaikkia neurologisen vamman ai-
heuttamia osa-alueita, arvioida johdonmukaisesti ja systemaattisesti eri kuntou-
tustoimenpiteitd seka tulkita kaytettyjen arviointimenetelmien tuloksia. (Lexell &
Rivano Fischer 2017, 42—43; Campos ym. 2019, 83-84).

ICF-kontekstissa on tarkeaa siirtda painopiste somaattisten ongelmien (sairaus
tai vamma) diagnosoinnista ja hoidosta toiminnallisiin kykyihin (suorituksiin ja
osallistumiseen) ja tukea systemaattista lahestymistapaa ymmartaa kroonisia
sairauksia ja vammoja eri kulttuureissa (Nguyen ym. 2018, 236-237). Salmisen
ym. (2022, 29) ja Autti-Ramon ym. (2022, 54) mukaan Suomessa perinteinen
terapeuttinen harjoittelu on korvattava tai taydennettava toimintamallilla, joka pe-
rustuu ICF-mallin integroimiseen tavoitteita, motivaatiota ja kayttaytymisen muu-
tosta koskeviin psykologisiin teorioihin. Tama tarkoittaa kaytannon tasolla sita,
etta kuntoutusjakson harjoittelun tavoitteet muodostetaan siten etta ne tahtaavat
kuntoutujan pystyvyyden, motivaation ja itsenaisen harjoittelun lisaamiseen. Tal-
laisella onnistuneella kuntoutujan vastuunotolla voidaan Lexellin ja Brogardhin
(2015, 8) seka Lenzen ym. (2017, 2.) mukaan parantaa kuntoutujan itsemaaraa-
misoikeutta, terveydentilaa ja vahentaa terveyspalvelujen kayttdoa ja nain vahen-

taa kustannuksia.

Kuntoutuminen pitaa sisallaan kuntoutuksen ammattilaisen toteuttamia ja ohjaa-
mia harjoitteita seka kuntoutujan omassa arjessa itsenaisesti toteuttamia harjoit-
teita seka uusien toimintatapojen omaksumista. (Autti-Ramo ym. 2022, 67—-68)
ICF:3a voidaan kayttaa viitekehyksena, jonka avulla suuntaamme ja kohden-
namme kuntoutusinterventiomme esimerkiksi heikentymisen vahentamiseen, ra-
joittuneeseen toimintaan tai osallistumiseen tai ymparistdssa olevaan esteeseen.
(Lexell & Brogardh 2015, 8; Lenzen ym. 2017, 2.)

Autti-Ramo ym. (2022, 67-68) mukaan kuntoutujalla itsellddn on suuri vastuu
kuntoutusprosessin etenemisestd. Camposin ym. (2019, 84) tekeman tutkimuk-

sen mukaan  kroonisilla  aivohalvauspotilaila on  suoriutumis- ja
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osallistumisrajoituksia jopa muutaman vuoden jalkeen aivohalvauksen tapahtu-
misesta, erityisesti tiedon soveltamisen, viestintalaitteiden kayton, kotielaman ja
merkittavien elaman osa- alueiden osalta ja yhteisollisessa, sosiaalisessa ja yh-
teiskunnallisessa elamassa. Kuntoutuksen ammattilaisen vastuulla on varmistaa,
etta kuntoutujan kyvyt kuntoutusprosessin eri vaiheissa ovat riittavat kuntoutumi-
sen edistamiseksi (Autti-Ramo ym. 2022, 67—-68).

Jotta kuntoutustoimenpiteet toteutuvat kokonaisvaltaisesti ja toimivat yhdensuun-
taisesti tarvitaan myos yhteistyota eri ammattilaisten seka kuntoutujan ja hanen
laheistensa valilla. ICF-viitekehyksen tarjoama laajempi nakokulma parantaa
kommunikointia kuntoutujan, hanen laheistensa seka eri ammattihenkiloiden
kanssa. (Lexell & Rivano Fischer 2017, 42—43; Autti-Ramo ym. 2022, 67—68)

Térnbom, Hadartz, & Sunnerhagen (2018, 1118), mukaan kuntoutusinterventiot,
jotka keskittyvat yleisesti paivittaisten perustoimintojen (ADL) kuntoutukseen ja
tehtavat, jotka on suunniteltu yksilollisesti ovat erittain tarkeita neurologisille kun-
toutujille viela vuosi sairastumisen/vammautumisen jalkeen. Camposin ym.
(2019, 84) mukaan tulokset viittaavat siihen, etta kuntoutusohjelmissa on kehitet-
tava toimia, jotka kannustavat palaamaan perus- (ADL), instrumentaaliseen
(IADL) ja sosiaaliseen (SADL) toimintaan, jotka ovat valttamattomia yksilon ela-
manlaadun parantamiseksi seka parempaan asenteeseen ja autonomiaan, hy-

vinvointiin ja terveyden edistamiseen.

3.2.5 Loppuarviointi

Loppuarvioinnissa pyritaan ICF:n avulla kuvaamaan konkreettisia kuntoutujan
toimintakykya ja toimintoja joihin kuntoutustoimenpiteilla on pyritty vaikuttamaan.
Tuloksia voidaan ilmoittaa yhdistamalla validit mittarit suoraan ICF-koodistoon.
Tuloksia voidaan ilmoittaa my0s objektiivisesti terveydenhuollon ammattilaisen
havainnoista tai kuntoutujan itsensa raportoimista muutoksista, seka perheen ja
laheisten arvioista kuntoutujan osallistumisesta, jolloin arvioinnissa paastaan la-
hemmas asiakaslahtoisyytta. (Lexell & Brogardh 2015, 8; Feldthusen ym. 2022,
896.)
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Kuntoutukselle on tyypillista, etta toimintakyvyn paranemiseen pyritaan vaikutta-
maan saman aikaisesti usein eri tavoin kuten kuntoutusinterventioin, koulutuksel-
lisin ja kasvatuksellisin keinoin seka ymparistoon vaikuttamalla (Salminen ym.
2022, 29). Kuntoutuksen vaikutusten esiin saamiseksi, on tarkeaa mitata aihe-
alueita, joihin kuntoutusinterventio kohdistuu niin osatavoitteiden kuin kokonais-
tavoitteen osalta. Tavoitteen toteutumisen arvioimiseksi on usein tarpeellista
saada tietoa seka kuntoutujan itsensa arvioimana etta mittausten ja testien
kautta. Yhdessa ne taydentavat kuvaa kuntoutujan toimintakyvysta. (Sainio &
Salminen 2022, 263—-264). Mikali asetettuja tavoitteita ei ole saavutettu, on erityi-
sen tarkeaa pohtia syita sen takana ja jatkossa pyrittava vaikuttamaan muutosta
estaviin tekijoihin. (Autti-Ramoé ym. 2022, 71; Sainio & Salminen 2022, 263).

Kuntoutuksen ammattilainen tai moniammatillinen tiimi muodostavat kasityksen
asiakkaan toimintakyvysta ja tarvittavista jatkotoimenpiteista toimintakyvyn arvi-
oinnin perusteella. Tama arviointitieto kaydaan lapi myos kuntoutujan ja tarvitta-
essa hanen laheistensa kanssa ja kuntoutujalla on oltava mahdollisuus kommen-

toida saamaansa tietoa. (Sainio & Salminen 2022, 267.)

Kuntoutusprosessissa arvioidaan aina myos kuntoutustoimenpiteiden paattami-
sen mahdollisuus ja sen toteuttaminen. Vaikka kuntoutuksen ammattilaisten jar-
jestama kuntoutus paattyisi, edellytetdan usein saanndllista seurantaa ja jonkin
asteisen tuen jatkumista kuntoutujan oman kuntoutumisen jatkumiseksi ja toimin-
takyvyn yllapitamiseksi. Talla tuetaan kuntoutujan sitoutumista itsenaiseen har-
joitteluun, toimintatapojen muutoksiin seka luottamusta omiin voimavaroihin.
(Autti-Ramo ym. 2022, 72)

Asiakkaiden yhdenvertaisuutta erilaisten palveluiden, hoidon, kuntoutuksen tai
etuuksien saannissa seka heidan tilanteensa seurantaa hoitoketjun eri vaiheissa
voidaan helpottaa ja parantaa kansallisesti yhtenaisilla, pateviin arviointimenetel-
miin perustuvilla toimintakyvyn arviointikaytannailla. Kuntoutuksen ja muiden toi-
mintakykya tukevien palveluiden kehittaminen ja tuloksellisuuden arviointi mah-
dollistuu laadukkailla arviointikdytannailla, tulosten yhtenaisella kirjaamisella

seka rakenteisen kirjaamisen avulla. (Sainio & Salminen 2022, 269.)
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Kuntoutuksen tulee arvioida ja rohkaista kuntoutujan palautumista suorittaa pai-
vittdisen elaman (ADL), instrumentaalisia toimintoja (IADL) ja paivittaisen elaman
sosiaalisia toimintoja (SADL). Nama toimet liittyvat ihmisen kykyyn elaa itsenai-
sesti yhteiskunnassa ja voivat olla esimerkiksi ostosten tekeminen, kodin siivoa-
minen, taloudesta huolehtiminen tai julkisen liikenteen kayttaminen. Nama toi-
minnot ovat tarkeita kuntoutujan minakuvan, itsensa toteuttamisen vahvista-
miseksi ja edistavat kiistattomasti kuntoutujan sopeutumista ja toiminnallista itse-
naisyytta sairastumisen tai vammautumisen jalkeen. (Campos ym. 2019, 83—
84.)
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4 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TARKOITUS, TA-
VOITTEET JA KYSYMYKSET

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on vahvistaa kuntoutusyksikon
tydntekijoiden ICF-viitekehyksen kaytdn osaamista kuntoutusprosessin eri vai-
heissa asiakaslahtdisessa kuntoutuksessa. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa
tietoa ICF-viitekehyksen kaytosta kuntoutumisen tukena seka kerata kuntoutus-

yksikon tyontekijoiden nakemyksia, miten ICF:n kayttda voidaan kehittaa.

Tutkimuksellisen osion tarkoituksena on kartoittaa, miten ICF-viitekehysta kayte-
taan tyoyhteisdssa ja tuottaa tietoa ICF-viitekehyksen kaytdsta kuntoutusyksi-

kossa.
Tutkimuskysymys:
Kuinka kuntoutusyksikon tyontekijat kayttavat ICF-viitekehysta tydssaan?

Kehittamisosion tarkoitus on tukea kuntoutusyksikon tyontekijoita yhtenaisessa
ICF-viitekehyksen kaytossa. Tavoitteena on selvittaa, mita ICF-viitekehyksen ke-
hittamistarpeita kuntoutusyksikon tyontekijoilla on ja ICF-viitekehyksen siirtymi-

nen kaytantoon pysyvaksi osaksi kuntoutusyksikon jatkuvaa toimintaa.
Kehittamistehtavat:

Mita kehittamistarpeita kuntoutusyksikon tyontekijat tunnistavat ICF-viitekehyk-

sen asiakaslahtoisessa kaytossa?

Kuinka kuntoutusyksikon tyontekijoita voidaan tukea yhtenaisessa ICF-viiteke-

hyksen kaytossa?

Kuinka ICF-viitekehyksen kaytdn juurtumista voidaan edistda kuntoutusyksikon

toiminnassa?
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5 TUTKIMUKSELLISEN KEHITTAMISTYON TOTEUTTAMINEN

Osallistava toimintatutkimus valikoitui tutkimuksellisen kehittamistyon tutkimus-
strategiaksi. Toimintamallin kehittaminen on lahtdisin tydelaman tarpeista. Kehit-
tamistarve nousi kansainvalisen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokituksen (ICF) kayton lisaamiseksi, silla kaytantdjen uudistamiseksi kannusta-
vat eri yhteistyotahot ja uudet suositukset (Sosiaali- ja terveysministerio 2022).
Tutkimuksellinen kehittdmisty® koostuu tutkimusosuudesta, jota seuraa kehitta-
misosuus. Lahtokohtana kehittamistyon tarpeelle on selvittaa kuntoutusyksikon

tamanhetkinen osaaminen ICF:sta ja sen hyddyntamisesta kuntoutuksessa.

5.1 Metodologia

Costello (2003, 5) maarittelee toimintatutkimuksen monimuotoiseksi termiksi,
jolla viitataan spiraalimaiseen prosessiin, joka toimii syklisesti painottuen kaytan-
nolliseen ongelmanratkaisuun. Toimintatutkimusta voidaan toteuttaa yhteis-
tyossa toimijoiden, ammattilaisten ja kouluttajien valilla. Tutkimus kasittaa tiedon
keraamisen ja tulkitsemisen, usein opetuksen ja oppimisen nakdkulmasta. Kriitti-
nen reflektointi sisaltada tehtyjen toimien tarkastelun ja tulevien toimien suunnitte-

lun.

Tieteellisen tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa. Uusi tieto voi myos
olla tutkijoiden tuottamaa tietoa, jossa he pystyvat osoittamaan, miten aiempaa
tietoa voidaan kayttaa jonkin toisen toiminnan kehittdmisessa tai miten aiempaa
tietoa voidaan yhdistella uusilla tavoilla. (Vilkka 2021, luvussa 2.) Toimintatutki-
muksessa korostuu tieteellisyyden ja kaytannollisyyden yhdistaminen seka ta-
voite vaikuttaa tutkimuskohteeseen ja kehittdd sen toimintaa (Heikkinen ym.
2023a).

Toimintatutkimuksessa katsotaan olevan nelja vaihetta: 1. suunnitteluvaihe, 2.
toteutusvaihe, 3. havainnointi- ja aineistonkeruuvaihe ja 4. arviointi- ja reflektoin-
tivaihe (Heikkinen ym. 2023a). Toimintatutkimus lahtee liikkeelle ongelman ha-
vaitsemisesta, tunnistamisesta ja kartoittamisesta. Ongelman pohjalta tehdaan

tutkimus- ja muutossuunnitelma, jota lahdetaan reflektoiden toteuttamaan.
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Suunnitelman toteutumista havainnoidaan ja arvioidaan ja sen perusteella muu-
tetaan ja tasmennetaan. Taman jalkeen uudistettua suunnitelmaa toteutetaan,
seurataan ja arvioidaan edelleen. Prosessi voi jatkua niin kauan, kunnes tavoitel-
lut muutokset saavutetaan tai todetaan niiden olevan saavuttamattomissa. (Jyr-
kama 2021.)

o Reflektointi Reflektointi Reflektointi
Aineiston Aineiston Tydpajat

analyysi

KUVA 2. Toimintatutkimuksen perusmalli (Jyrkéméa 2021) sovellettuna tdhéan tut-
kimukseen.

Parkinin (2009, 17, 29) mukaan tutkimuksen, koulutuksen ja sosiopoliittisen toi-
minnan avulla toimintatutkimuksella saavutetaan tuloksia, jotka on suunnattu
suoraan tietylle tyoryhmalle. Toimintatutkimus soveltuu ihmis- ja kaytannonlahei-
siin aloihin, kuten kuntoutustyohon seka muihin terveydenhuoltoon liittyviin aloi-
hin ja koulutukseen. Toimintatutkimuksessa muutos rakennetaan intervention
avulla tydskentelemalla yhdessa ihmisten kanssa, auttaen heitd muuttamaan toi-
mintaansa tai tarjoamalla heille riittavasti tietoa, jotta he voivat ottaa vastuun

muutoksesta.

Tassa tutkimuksellisessa kehittamistyossa toimintatutkimuksen suuntaukseksi
valikoitui kriittisemansipatorinen suuntaus, jolloin toiminnassa mukana olevat
osallistujat osallistuvat vahvasti hankkeen kaikkiin vaiheisiin. Tutkija ja toimijat
jakavat vastuun paamaarien asettamisesta, toiminnan suunnittelusta, tiedonke-
ruusta ja arvioinnista. (Heikkinen ym. 2023b.) Toimintatutkimuksella on erilaisia
suuntauksia ja tassa tutkimuksellisessa kehittamistydssa suuntaukseksi valikoitui
osallistava toimintatutkimus, jota kriittisemansipatorinen tiedonintressi myds tu-
kee (Heikkinen ym. 2023b). Tassa toimintatutkimuksessa tutkijan rooli on toimia

kouluttajana/ fasilitaattorina ja tydyhteisdn rooli on suunnitella, toteuttaa ja
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reflektoida hankkeen aikaansaannosta. Tutkijan vastuulla on aineiston keraami-

nen, analysointi ja raportointi.

5.2 Tutkimuksen toteuttaminen

Kuntoutusyksikossa, johon tutkimuksellinen kehittamistyo toteutetaan, tyosken-
telee 15 kuntoutuksen ammattilaista. Kuntoutuksen ammattilaiset ovat neurolo-
giseen vaativaan laakinnalliseen kuntoutukseen erikoistuneita fysioterapeutteja

ja toimintaterapeutteja.

5.2.1 Aineiston keruu

Jyrkdman (2021) mukaan toimintatutkimuksessa voidaan kayttaa monenlaisia ai-
neistoja ja menetelmia, jolloin on tapana puhua aineisto- ja menetelmatriangu-
laatiosta. Tutkimuksen kohteesta ja tavoitteista riippuen tietoa ja aineistoja voi-
daan kerata niin laadullisilla kuin maarallisillakin menetelmilla. Kyselylomake
mahdollistaa vakioimisen, jolloin kaikilta kyselyyn vastanneilta kysytaan sama
asiasisalto. Kyselylomakkeen etuna on, etta vastaaja jaa tuntemattomaksi, mutta
riskind on, ettd vastausprosentti jaa alhaiseksi. (Vilkka 2021, luvussa 4.) Tutki-
musosiossa aineisto kerataan Webropol -kyselylomakkeeseen luoduilla avoimilla
kysymyksilla. Kyselylomakkeen kayttoon paadyttiin tutkijan ja tutkimuksen koh-
teena olevien henkildiden aikaresurssien vuoksi. Vilkan (2021, luvussa 4) mu-
kaan internetpohjaiset kyselyt toimivat parhaiten, kun tutkimusjoukkona ovat or-
ganisaation toimijat. Kyselyn vastaukset ovat opinnaytetyon tekijan kaytossa
Webropolin palvelimella, Telia Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason pal-
velinkeskuksissa. Tietojen kasittelija kasittelee tietoja omilla henkilokohtaisilla
tunnuksilla ja vain opinnaytetyohon liittyen. Opinnaytetydn ohjaajat ja toimeksi-

antajan edustaja eivat nae yksittaisia vastauksia.

Borgin (2021) mukaan tieteellisen kyselyn onnistuminen edellyttaa, etta tutkija
osaa ottaa laaja-alaisesti huomioon vastaajien ajan, halun ja taidot vastata kyse-
lyyn. Aineistonkeruun onnistumiseen vaikuttavat ratkaisevasti lomakkeen huolel-
linen suunnittelu ja testaaminen. Kysymysten tasapainoisuus ja sisallollinen kat-

tavuus seka yleinen selkeys ovat erittain tarkeitd sisallon jasentyneisyyden
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kannalta. Kysymysten tarkkuustasoon liittyvista kysymyksista yksi tavanomaisin
koskee sita, laaditaanko kysymykseen valmiit vastausvaihtoehdot vai riittaako
avoin kysymys. Taysin avoimia kysymyksia on suositeltavaa sisallyttaa lomak-
keeseen harkiten ja oikeastaan vain silloin, kun niiden kayttdédn on painava
syy. Kyselylomakkeella selvitettiin avointen kysymysten avulla ICF:n ja siihen pe-
rustuvien tyokalujen kayttoa kuntoutusprosessin eri vaiheissa seka kuntoutusyk-
sikon tyontekijoiden nakemysta miten ICF-viitekehyksen kayttda voidaan lisata

kuntoutusyksikon toiminnassa.

Linkki kyselylomakkeeseen lahetettiin 15 kuntoutusyksikon tyontekijalle sahko-
postitse. Kyselyyn oli aikaa vastata 2.- 29.9.2024. Vastauksia kertyi 12 kappa-

letta.

5.2.2 Aineiston analyysi

Tutkimuksellisessa kehittamistydssa kyselytutkimuksella keratyn aineiston ana-
lyysimalliksi valittiin teorialahtdinen temaattinen analyysi. Sisallénanalyysia voi
kayttaa kirjoitettujen tekstien, haastattelujen, nauhoitetun puheen kuin myos teks-
tia, aanta ja kuvaa sisaltavien aineistojen analyysiin (Tuomi 2018; Vuori, 2021).
Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota, josta analyysin avulla luodaan sa-
nallinen ja selkea kuvaus tutkittavasta ilmiosta. Sisallonanalyysin avulla pyritaan
jarjestamaan aineisto tiiviseen ja selkeaan muotoon kadottamatta sen sisalta-
maa informaatiota. Taman jalkeen aineistosta voidaan tehda selkeita ja luotetta-

via johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi 2018, luvussa 4)

Temaattinen analyysi on tutkimusmenetelma, jota kaytetaan tunnistamaan ja tul-
kitsemaan aineistossa olevia malleja ja teemoja (Naeem ym. 2023). Temaatti-
seen analyysiin patevat samat periaatteet ja logiikka kuin laadulliseen sisallon
analyysiin ja sita voidaan toteuttaa aineistolahtdisesti (induktiivinen) tai teorialah-
toisesti (deduktiivinen). Aineistolahtdisessa analyysissa analyysiyksikot valitaan
aineistosta tutkimuksen tarkoituksen ja tehtavan asettelun mukaisesti. Teorialah-
toista aineiston analyysia ohjaa valmis, aikaisemman tiedon pohjalta luotu teoria,
jolloin tutkimuksen teoreettisessa osassa on valmiiksi hahmotellut kategoriat, joi-

hin aineisto luokitellaan ja aineisto analysoidaan taman luokittelun mukaan.
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Tallaisen analyysin avulla pyritdan usein testaamaan aikaisempaa tietoa uu-
dessa kontekstissa. Temaattinen analyysi seka laadullinen sisallon analyysi ovat
samankaltaisia analyysitapoja, joissa molemmissa keskitytaan mista asioista, ai-
heista ja teemoista aineisto valittaa tietoa. (Tuomi 2018; Vuori, 2021.) Teorialah-
toinen temaattinen analyysi alkaa analyysirungon muodostamisesta aiemman
teorian pohjalta. Analyysirungon sisalle muodostetaan aineistosta erilaisia luoki-
tuksia, jotka maaritellaan teorialahtdisessa temaattisessa analyysissa aikaisem-
man tiedon perusteella, ja niihin etsitaan sisaltdja aineistossa olevista lausumista.
Aineistosta poimitaan ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon, seka asiat, jotka
jaavat analyysirungon ulkopuolelle. Analyysirungon ulkopuolelle jaavia asioita
voidaan tutkia myohemmin uudessa kontekstissa. (Tuomi 2018, luvussa 4). Ana-
lyysirunkoon muodostettiin teemoiksi ICF-luokituksen toimintakyky ja toimintara-
joitteet seka kontekstuaaliset tekijat. Aineisto koodattiin ICF:n osa-alueisiin, jotka
ovat: |adketieteellinen terveydentila, ruumiin/kehon toiminnot ja kehon rakenteet,
suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat ja yksilotekijat (ks. Kuva 1). Aineis-
ton niukkuus vaikutti myos temaattisen analyysimallin valitsemiseen laadullisen

sisallon analyysin sijaan.

Lahtokohtaisesti temaattinen analyysi ja sisallonanalyysi etenevat verrannolli-
sesti, mutta niiden ero tulee esiin sisalldnanalyysin logiikassa. Molemmissa ana-
lyysimalleissa lahtokohtana on aineisto, mutta sisalldnanalyysissa se hajotetaan
aluksi pelkistetyiksi ilmauksiksi, joista rakennetaan hierarkiaa kokoavan kasitteen
muodostamiseksi. Temaattisessa analyysissa aineistosta tunnistetaan ensin sita
ohjaavat perus- ja johtoajatukset, joiden ymparille koodataan teemaan liittyva ko-
konaisuus temaattisen kartan (esimerkiksi kasitekartta) avulla. Seka teorialahtoi-
sessa sisallonanalyysissa etta teorialahtdisessa temaattisessa analyysissa kay-
tetaan viitekehyksena jonkin teorian kasitteita, joita tarkastellaan suhteessa ai-
neistoon. Analyysimallien ero vaikuttaisi muodostuvan analyysin kuvailumeto-
dista, joka teorialahtdisessa sisallon analyysissa toteutetaan kaavioina ja teo-
rialahtdisessa temaattisessa analyysissa temaattisina “karttoina”. (Tuomi 2018,
luvussa 4.) Taman seurauksena voidaan tulkita, etta teorialahtdisen sisallonana-
lyysin ja teorialahtdisen temaattisen analyysin eteneminen tapahtuu verrannolli-

sesti.
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Naeem ym. (2023), jakaa temaattisen analyysin kuuteen eri vaiheeseen, jotka
ovat aineiston puhtaaksikirjoittaminen ja perehtyminen, avainsanojen tunnistami-
nen, koodaaminen, teeman kehittaminen, kasitteellistaminen avainsanojen, koo-
dien ja teemojen tulkinnan kautta seka kasitteellisen mallin kehittdminen. Ensim-
maisessa vaiheessa tutkijat perehtyvat aineistoon sisallon puhtaaksi kirjoituksella
seka tunnistamalla aineistosta tutkimuskysymykseen vastaavat teemat ja lausun-
not. Lausuntojen valintaprosessissa olennaisimpien lausuntojen valitseminen ja
muiden pois jattaminen on tarkeaa, koska se tekee aineistosta tiivimman ja hel-
pomman analysoida. Harkiten valitsemalla ja korostamalla osuvia lainauksia voi-
daan elavoittaa aineistoa. Eettisesta nakokulmasta tulee valita lainauksia, jotka
kunnioittavat tutkimukseen osallistuvien luottamusta seka soveltavat lainausten

kayttda luotettavasti.

Naeemin ym. (2023) mallin mukaan toisessa vaiheessa tutkijat tunnistavat tois-
tuvia lyhyita lauseita ja termeja ja maarittelevat ne avainsanoiksi. Nama avainsa-
nat kapseloivat osallistujien kokemuksia ja havaintoja ja ovat suoraan johdettuja
aineistosta. Temaattisen analyysin tavoitteena on tunnistaa ja raportoida aineis-
tossa toistuvat kaavat. Jotta aineistoa voidaan analysoida temaattisen analyysin
mukaisesti, aineistosta poimitut lausumat ryhmitellaan koodin alle. Tutkija voi
aloittaa aineiston analyysin jo keratessaan aineistoa ja huomata osallistujien ylei-
sesti kayttdmat avainsanat. Naita yleisesti kaytettyja avainsanoja voidaan kayttaa
aineiston analyysin kasitteellistamisvaiheessa seka tutkimuksen tuloksista kes-
kusteltaessa. Valitsemalla avainsanoiksi voimakkaita, merkityksellisia ja asiaan-
kuuluvia sanoja lainauksista voidaan helpottaa mydohempaa koodin kehittamista

ja tietojen tulkintaa ja vahvistaa analyysin syvyytta ja laatua.

Kolmannessa vaiheessa avainsanat koodataan eli maaritetdan lyhyiden lausei-
den tai sanojen mukaan, joka kertoo aineiston ydinviestin. Tama vaihe yksinker-
taistaa monimutkaista tekstiaineistoa muuttamalla sen teoreettiseen muotoon ja
auttaa tunnistamaan tutkimuskysymykseen liittyvia elementteja. Avainsanoilla on
olennainen rooli koodauksessa silla ne muodostavat analyysin selkarangan ja
auttavat muuntamaan aineistoa oivaltaviin, hallittavissa oleviin yksikdihin. Koo-
dauksen avulla tutkijat voivat tunnistaa aineistosta osat, jotka ovat olennaisia hei-

dan tutkimuskysymyksensa kannalta, ja jonka avulla voidaan kehittaa kattavampi
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kasitys taustalla olevista kasitteistd. Teoreettinen temaattinen analyysi perustuu
jo olemassa olevaan teoriaan tai viitekehykseen, joka ohjaa koodausta ja teeman
kehitysta. Siind olemassa olevaa teoreettista tai kasitteellista viitekehysta sovel-
letaan aineiston jasentamiseen ja tulkitsemiseen. Teoreettinen lahestymistapa on
hypoteesilahtoinen ja pyrkii testaamaan tai vahvistamaan olemassa olevia teori-

oita. (Naeem ym. 2023.)

Teeman kehittamiseen (neljas vaihe) kuuluu koodien jarjestaminen merkityksel-
lisiin ryhmiin, jotta voidaan tunnistaa teemat ja niiden valiset suhteet ja sen myota
saada vastauksia tutkimuskysymykseen. Tassa vaiheessa tutkija siirtyy yksityis-
kohtaisesta koodianalyysista abstraktimpaan tulkintaan luomalla teemoja. Jokai-
sesta koodatusta luokasta kaydaan lapi sen taustalla olevat avainsanat ja poimi-
taan keskeiset, yleiset ja merkitykselliset teemat. Taman vuoksi tutkijan on tayty-
nyt ryhmitella koodit yhteen mielekkaalla aineistoa edustavalla tavalla. Teemat
ovat abstraktimpia kuin koodit ja sisaltavat tulkinnan ja kasitteellistamisen tason.
Teemat voivat sisaltaa malleja, trendeja tai eri koodien valisia suhteita ja antavat
siten kasityksen tutkimuskysymyksista tai tutkittavasta ilmidista. Teemoja kayte-
taan kehittamaan kasitteellinen viitekehys tai teoreettinen malli, joka selittaa koo-
dien ja tutkimuskysymysten valista suhdetta. Teorialahtéinen tutkimus soveltaa
olemassa olevaa teoreettista tietoa aineistoon, mika mahdollisesti vaikuttaa tee-
man luomiseen. Teorialahtdisessa tutkimuksessa valitut avainsanat ovat usein
linjassa olemassa olevien teoreettisten kasitteiden tai hypoteesien kanssa, jotka
auttavat aineiston luokittelussa. (Naeem ym. 2023.) Tuomen (2018, luvussa 4)
mukaan aineistosta voidaan poimia aluksi joko hierarkiassa ylempaa tai alempaa
luokkaa kuvaavia ilmidita ja sijoittaa ne analyysirungon mukaisesti. Jokaisen tee-
man tulee olla sisaisesti johdonmukainen ja ulkoisesti toisistaan eriava. Aineis-

tosta nousevien teemojen maarasta ei ole olemassa selkeaa suositusta.

Viides vaihe Naeemin ym. (2023) mallissa on kasitteellistdminen, joka sisaltaa
ymmarryksen ja aineistosta nousevien kasitteiden maarittdmisen. Tutkija tunnis-
taa sosiaalisia malleja ja jalostaa niitd maaritelmiksi, jotka ovat linjassa hanen
tutkimuksensa kanssa. Han kayttaa tyokaluja, kuten kaavioita tai karttoja naiden
kasitteiden valisten suhteiden kuvaamiseksi. Tutkija maarittelee ensin kasitteet,

joiden valisia suhteita han tulkitsee ja muodostaa niistd mallin. Tulkinnalla
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osoitetaan, kuinka malli on kehitetty aineistosta. Tulkinta vaatii kasitteiden eri
ulottuvuuksien maarittelyn ja selventamisen, miten aineistosta voidaan osoittaa
kasitteiden olemassaoloa tai niiden puuttumista. Naiden maaritelmien laatua ar-
vioidaan selkeyden, tarkkuuden, luotettavuuden ja sovellettavuuden perusteella
seka niiden osuudella teoriaan ja kaytantéén. Tuomi (2018, luvussa 4) huomaut-
taa etta teemat nousevat aineistosta aina tutkijan aktiivisesta tulkitsemisesta ka-
sin ja tulkinnan lopputulos riippuu aineiston lisaksi tutkijasta, jolloin samasta ai-

neistosta voidaan saada erilaisia tulkintoja.

Naeemin ym. (2023) mallin viimeisessa eli kuudennessa vaiheessa aineistosta
kehitetaan kasitteellinen malli, jota ohjaavat usein jo olemassa olevat teoriat. Mal-
lin tarkoitus on vastata tutkimuskysymykseen ja korostaa tutkimuksen panosta
olemassa olevaan tietoon. Tahan vaiheeseen kulminoituu kaikki aineistosta saa-
dut havainnot ja oivallukset. Teoreettisessa temaattisessa analyysissa on jo ole-
massa viitekehys, joka perustuu vakiintuneeseen teoriaan kirjallisuudessa, ja
joka on muiden tutkijoiden testauksen ja validoinnin kohteena ja laajalti hyvak-
sytty akateemisessa yhteis0ssa. Soveltaakseen teoreettisia viitteita kasitteellisen
mallin kehittamiseen, tutkijan tehtavana on kehittaa uusi sovellus valitulle teorialle
tietyssa konteksti vastaamaan tutkimuskysymyksiin. Valittu temaattisen analyy-
sin menetelma (aineisto- tai teorialahtdinen) vaikuttaa analyysin prosessiin ja oh-

jaa kasitteellisen mallin muotoilua, joka kiteyttaa tutkimuksen tulokset.

5.2.3 Kehittamisvaiheen toteutus

Tutkimukseen osallistujille jarjestettiin informaatiotilaisuus ennen tutkimuksen
aloitusta. Tilaisuudessa osallistujille jaettiin tietoa tutkimuksellisen kehittamistyon
tarkoituksesta ja tavoitteesta, internetpohjaisen opetusmoduulin kaytosta, kyse-

lylomakkeeseen vastaamisesta seka tyopajojen toteutuksesta.

Kehittamisosuudessa kaytettiin osallistavina yhteiskehittamisen menetelmina
ideoimiseen aivoriihi -menetelmaa ja oppimiseen soveltuvaa Learning cafe -me-
netelmaa. Aivoriihi-menetelmaa kaytetaan ideoiden tuottamiseen ja koko ryhman
osallistamiseen. Menetelmaan kuuluu ideointivaihe, arviointivaihe ja valintavaihe.

(Aivoriihi:  Innokyld s.a.) Ryhmassa jokainen ideoi ajatuksiaan, joita
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opinnaytetydssa kirjattiin puhelimitse interaktiiviselle Mentimeter -esitystydka-
lulle. Arviointivaineessa ideoiden joukosta nostetaan esiin erilaisia ideoita, joita
lahdetaan parantelemaan tai yhdistelemaan muihin ideoihin. Ideointi- ja arviointi-
vaiheessa tarkeaa on olla arvostelematta ideoita. Valintavaiheessa ryhman ke-
raamista ideoista tehdaan yhteenvetoa. Osallistujat tarkastelevat ja arvioivat ide-
oita kriittisesti. Ideoiden joukosta valitaan yhdessa parhaimmat arvioinnin perus-

teella. (Aivoriihi: Innokyla s.a.)

Learning cafe -menetelma on keskusteluun, tiedon luomiseen ja siirtamiseen tar-
koitettu yhteiskehittamisenmenetelma. Menetelmassa oleellista on keskustelu,
jossa omia nakemyksia selitetaan yhteisen ymmarryksen loytamiseksi. Menetel-
massa toisten nakemyksia voidaan kommentoida ja kyseenalaistaa, mutta paa-
maarana on ryhman yhteisen mielipiteen I0ytdminen. Learning cafe -menetel-
massa keskitytaan tiettyjen kysymysten ratkaisuun yhdessa. Prosessi kaynnistyy
jakautumisesta pienryhmiin poytakunnittain. Poytaryhmien jasenet vaihtavat
paikkaa pdydasta toiseen, jolloin uusi poydan ymparille muotoutunut ryhma pohtii
aiempia tuotoksia ja ideoi niita eteenpain. (Learning cafe eli oppmiskahvila: Inno-

kyla s.a.)

Yhteiskehittamisen tyopajoihin varattiin nelja tydpajaa, joiden kesto oli 60min. Ke-
hittamistehtavaan kuntoutusyksikon tyontekijdiden tunnistamiin kehittamistarpei-
siin selvitettiin vastauksia tutkimusosuuden kyselyyn liitetyn esikysymyksen
avulla. Esikysymyksen vastaukset teemoitettiin aineistolahtoisesti ja kehittamis-
tarpeiksi saatiin teemat liittyen oppimiseen ja kaytannon tyohon, jotka olivat tar-
kemmin eriteltyna koulutus ja tieto; kayton helpottaminen ja automatisointi; kay-
tanndn sovellukset; yhteinen kaytantd ja ajattelutapa. Naitd teemoja kasiteltiin

ensimmaisessa kehittamistyopajassa.

Ensimmaisen tyopajan tavoitteena oli ideoida kehitettava toiminta aivoriihi -me-
netelman avulla. Teemat oli koottu interaktiiviselle Mentimeter esitystyokalulle,
jonka avulla osallistujat osallistuivat vuorovaikutteisesti vastaamalla kysymyksiin
reaaliaikaisesti. Osallistujat vastasivat kysymyksiin: miten lisatdan perustietoa
ICF:sta, miten saan ICF:n kaytdn siirrettya kirjaamiseen, millaiset ICF- tyokalut
auttaisivat arjessa, kuinka ICF:n kaytdsta saadaan rutiinia seka mita yhteisia kay-

tantéja ICF:n kayttamiseen tarvitaan. Tydpajassa nostettiin esiin parhaimmat
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ideat ja tehtiin yhteenveto vastauksista keskustellen, jotta saatiin yhteinen linjaus
tuleville tyopaijoille. Tyopajaan osallistuneet kuntoutusyksikon tyontekijat valitsi-
vat kolmen viimeisen tyopajan aiheeksi ICF:n kayton lisdamisen tavoitteen aset-
tamisen vaiheessa, silla he kokivat kuntoutujan kuntoutuspolun alkavan siita ja

maarittavan myohemman toiminnan.

Toisessa, kolmannessa ja neljannessa tyopajassa yhteiskehittamisen menetel-
mana kaytettiin Learning cafe -menetelmaa. Opinnaytetyontekija esitteli, kuinka
Learning cafe -menetelma toimii ja jakoi osallistujat 3—4 hengen poytaryhmiin.
Keskustelu kaynnistettiin yhteisella alustuksella ja jatkettiin poytaryhmissa ku-
hunkin teemaan sopivilla alustuksilla ja alustuskysymyksilla. Poytaryhmia oli
kolme ja niiden teemat olivat GAS- menetelma (Goal Attainment Scaling), GAS-
ideapankki seka ICF-tyovalineet; COPM (Canadian Occupational Performance
Measure) ja Spiral-menetelma. GAS-menetelmaa kaytetaan tavoitteiden asetta-
miseen ja arvioimiseen (Sukula, Vainiemi & Autti-Ramoé 2021). GAS-ideapankki
on alun perin kehitetty puheterapian viitekehykseen tyovalineeksi helpottamaan
GAS-menetelman kayttoa. GAS-ideapankkiin on keratty kaytannon esimerkkeja
sellaisista GAS-tavoitteista ja asteikoista, joita voidaan tavoitella terapiajakson
aikana (Niemitalo-Haapoja ym. 2021, 31). COPM on toimintaterapeuttien kayt-
toon suunniteltu toiminnasta suoriutumisen arviointimittari, jonka avulla tuodaan
esiin kuntoutujan itsensa havaitsemaa muutosta arjen toiminnoista suoriutumi-
sessa. (Kantanen, 2023). Asiakaslahtdinen Spiral-menetelma on kehitetty hel-

pottamaan toimintakykya tukevien tavoitteiden I16ytamista. (Kuntoutussaatio s.a.)

Learning cafe:n teemat oli valittu jo etukateen ensimmaisen tapaamisen yhteisten
paatosten perusteella ja opinnaytetyon tekijan toimesta vastaamaan esiin nous-
seisiin tarpeisiin koulutuksen ja tiedon, kayton helpottamisen ja automatisoinnin,
kaytannon sovellusten seka yhteisen kaytannon ja ajattelutavan tukemiseksi.
Teemoihin liittyvat alustukset oli jaettu kuhunkin poytaryhmaan. GAS-menetelma
poytaryhman alustuksena toimivat tydpajaan osallistujien tekemat GAS-lomak-
keelle asetetut tavoitteet seka alustuskysymykset: Onko tavoite asetettu kuvaa-
maan asiakkaan yksilOllisia toimintarajoitteita, tukeeko tavoite asiakkaan osalli-
suuden vahvistumista ja arkisuoriutumista seka minkalaisia kuvauskohteita ta-

voitteeseen on yhdistetty? GAS-ideapankin alustuksena toimi
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toimintaterapeuttien luoma GAS-ideapankki materiaali, johon on osa-alueittain
keratty esimerkkeja tavoitteista seka alustuskysymykset: Miten hyodyntaisin
GAS-ideapankkia, miten sita voisi kehittaa kaytantoon ja miten paivittdaminen toi-
misi kaytannossa? COPM ja Spiral-menetelman alustuksena toimivat molempien
menetelmien lomakkeet ja Spiral -menetelman muu kirjallinen materiaali. Alus-
tuskysymyksina esitettiin: Miten hyoddyntaisin naita kaytannossa, mika toimii ja

mita tarvitsee kehittaa?

Jokaisessa poytaryhmassa oli A3 kartonki, post it —lappuja seka tusseja merkin-
toja varten. Jokainen poytaryhma valitsi itselleen puheenjohtajan, joka pysyi sa-
massa poydassa koko tyopajan ajan. Kaikki saivat halutessaan kirjata kehitys-
ideoita kartongille, mutta poytaryhman puheenjohtaja oli vastuussa kirjaamisesta.
Keskusteluihin oli varattu aikaa kullekin aiheelle 25 minuuttia, jonka jalkeen pu-
heenjohtajaa lukuun ottamatta kaikki rynman jasenet vaihtoivat seuraavaan poy-
taryhmaan. Puheenjohtajan tehtava oli uudessa poydassa esitella aihe uusille
jasenille seka aiemmat kirjaukset ja ehdotukset, jonka jalkeen keskustelu jatkui.
Rajatussa ajassa toisen tyopajan aikana ehdittiin kdyda lapi kaksi teemaa ja kol-
mannen tyopajan aikana kolmas teema. Kolmannen tapaamisen aikana kaytettiin
15 minuuttia siihen, etta kaikki saivat kiertaa poytaryhmat uudelleen ja tarkastella

seka muokata poytaryhmien teemojen kehitettavia asioita.

Neljannen eli vimeisen tydpajan aikana arvioitiin kehittamisen tuloksia ja sovittiin
yhteisista kaytannoista jatkossa. Poytaryhmien puheenjohtajat esittelivat yhteen-
vedon lopputuloksista yhdessa opinnaytetyon tekijan kanssa. Kartonkien sisalto
oli koottu Power point -ohjelmalla kaikkien osallistujien nahtavaksi. Esityksen jal-
keen kaytiin yhteinen keskustelu, jossa sovittiin yhteisesta linjauksesta, kuinka
ICF:aa kaytetaan kuntoutujan tavoitteen asettelussa ja kuinka ICF:n kayttoa kun-

toutusyksikon toiminnassa jatketaan seuraavaksi.
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6 TULOKSET

Toiminnallisen tutkimuksen tuloksena saatiin tietoa ICF-viitekehyksen tamanhet-
kisesta kaytosta kuntoutusyksikdssa seka kehitettya |ICF-viitekehyksen kayttoa
kuntoutusyksikdssa. ICF-viitekehyksen kayton kehittamiselle jatkossa tehtiin

myos toimintasuunnitelma.

6.1 ICF-viitekehyksen kayttdo kuntoutusyksikossa

Toiminnallisen tutkimuksen tutkimuksellisen osuuden kyselyyn vastasi yhteensa
12 henkil6a. Kyselytutkimuksen avulla selvitettiin miten kuntoutusyksikon tyonte-
kijat kayttavat ICF-viitekehysta kuntoutusprosessin eri vaiheissa (Kuva 3). Kun-
toutusyksikon tyontekijoiden tapa kayttaa ICF-viitekehysta jaettiin kahteen tee-
maan eli ICF:n osaan, jotka ovat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka konteks-
tuaaliset tekijat. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden teema jaoteltiin koodeihin
|laaketieteellinen tila, ruumiin/kehon toiminnot ja kehon rakenteet seka suoritukset
ja osallistuminen. Kontekstuaalisten tekijoiden teema piti sisallaan koodit ympa-

ristotekijat ja yksilotekijat, jotka kuvaavat ICF:n osa-alueita.

48



lomakkeeseen.

. Avainsanat . Teema
Alkuperdinen ilmaus e Koodi I
Naeem ym. 2023 ’ Naeem ym. 2023
( y ) 2023) ( Y ) ym. 2023)
Enimmaékseen haastattelemalla faustatietoja »{ Taustatiedot
Ladketieteellinen tila |
Kuvailen toimintakykya ja muita tarpeellisia Muut huomiot
huomiota. kuntoutujasta
I . . . Kuntoutujan
Mietin terapian toteutusta kuntoutujan ongelmien i
i ongelmat
kautta (rakenteelliset) )
(rakenteelliset)
Haastattelemalla ja tutkimalla kuntoutujan tulee Toimintarajoitteet
esiin osa-alueita, jotka pystyy sisallyttamaan icf- Ruumiin Ruumiin/kehon
viitekehykseen. » rakenteiden ja toiminnot ja kehon g
Esim. toimintarajoitteet, ... ruumiin rakenteet ja toimintojen rakenteet =
toiminnot vaikutus =}
©
@
Keskustelemalla selvida yleensa kuntoutujan Ongelma-alueet =
ongelma-alueet . =
§
Jos tavoitteena on vaikuttaa istuma-asentoon, ©
kuntoutuksen sisaltoé suunnitellaan niin, etta . =
o ) R ICF:n kéytto &Z
harjoitteet tukevat tavoitteeseen paasemista. Kuvaamaan >
Dokumentoinnissa on tarkeaa tuoda esille mita ©
aluetta tai toimintoa pyrittiin parantamaan, ja miten se » fautosta osa: \ £
o ’ alueessa tai é
onnistul. toiminnossa IS
Tahan olen alkanut viime aikoina kayttamaan ICF:aa ,9
enemman.
Tavoitteiden arvioinnissa, testeilld ja .
o . Testit . )
haastattalemalla kuntoutujaa siitd, miten arki on Toimintakvvvn Suoritukset ja
muuttunut kuntoutusjakson aikana koskien yv 4 Osallistuminen
L . muutos arjessa
toimintakykya .
Whodas 2.0 arviointilomaketta kdytan usean Suoritusten
asiakkaan kanssa seka alku- ettd loppuarvioinnin arviointi
yhteydessa. Osallistumisen
Avaan tekstiin lomakkeen antaman informaation. arviointi
Kéaytan joskus muita kyselylomakkeita tai keskustelua
ytan] v y Vanhemmat
vanhempien kanssa.
| Ymparistétekijat | E;'
Haastattelemalla ja tutkimalla kuntoutujan tulee %
esiin osa-alueita, j.f)tka pystyy sisallyttamaan icf- mpéristin vaikutus :
viitekehykseen. g
Esim. ... miten ympdristo vaikuttaa. %
S
P Oman nakéinen =
Jotta kuntoutuja kykenisi elamaan haluamallaan elimi 2
tavalla oman nakoista ja aktiivista elamaa . . P g
Aktiivinen eldma c
Yksilotekijat §
Tavoite tulee asiakkaalta ja yhdessa keskustelemalla . s
K . s Asiakaslahtéinen
tavoite muotoillaan GAS-menetelmalla -

KUVA 3. Analyysiprosessi ICF-viitekehyksen kéytosta kuntoutusyksik6ssa.

Tavatessaan kuntoutujan ensimmaisen kerran kuntoutusyksikon tyontekijat teki-

vat kuntoutujasta alkuarvioinnin, jossa kerattiin tietoa seka kuntoutujan
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toimintakyvysta ja toimintarajoitteesta etta kontekstuaalisista tekijdista. Muodos-
taakseen kuvan kuntoutujan toimintakyvysta ja toimintarajoitteista kuntoutusyksi-
kon tyontekijat kertoivat keraavansa tietoa kuntoutujan laaketieteellisesta tilasta,
ruumiin/kehon toiminnoista ja kehon rakenteista seka kuntoutujan suorituksista
ja osallistumisesta. Laaketieteellisesta tilasta saatiin tietoja haastattelemalla kun-
toutujaa tai hanen laheisiaan kuntoutujan taustatiedoista. Ruumiin/kehon toimin-
noista ja kehon rakenteista kerattiin tietoa niin ikdan haastattelemalla seka ha-
vainnoimalla ja tutkimalla kuntoutujaa. Alkuarvioinnissa kuntoutujan suorituksista
ja osallistumisesta kerattiin tietoa testeilla, joista osa on myoés ICF-lahtdisia kuten
WHODAS 2.0 -kyselylomake. Kuntoutuksen ammattilainen kuvailee seuraavasti

arviointivaihetta:

“‘Whodas 2.0 arviointilomaketta kdytédn usean asiakkaan kanssa seké alku-
etté loppuarvioinnin yhteydessé. Avaan palautteeseen lomakkeen antaman
informaation.”

Kontekstuaaliset tekijat eli ymparistod- ja yksilotekijat huomioitiin alkuarvioinnissa
kuulemalla kuntoutujan laheisia seka huomioimalla, miten kuntoutuja toimii ar-

kiymparistossaan ja mita toimintarajoitteita hanella siina on.

Tavoitteen asettamisen vaiheessa kuntoutusyksikon tyontekijat kertoivat asetta-
vansa asiakaslahtdisen tavoitteen yhdessa kuntoutujan kanssa. Tavoitteen aset-
telussa huomioitiin kuntoutujan tamanhetkinen toimintakyky ja toimintarajoitteet

alkuarvioinnin perusteella, kuten kuntoutusyksikon tyontekija kuvailee:

“Tavoite tulee asiakkaalta ja yhdessé keskustelemalla tavoite muotoillaan
GAS-menetelmélld lomakkeeseen. Lomakkeeseen pyrin merkitsemé&én
ICF:n avulla ne alueet tai toiminnot, joihin tavoitteella pyritdén vaikutta-
maan.”

Kontekstuaaliset tekijat nousivat tavoitteen asettelussa esiin siten, etta tavoite-
keskusteluun osallistuivat joissain tilanteissa myos kuntoutujan laheiset. Tallaisia
tilanteita olivat esimerkiksi kuntoutujan alentunut kognitio, jolloin han ei pystynyt
yksin maarittelemaan realistisia tavoitteita. Kuntoutusyksikon tyontekijat kokivat
tarkeaksi kuntoutujan tukemisen oman nakdiseen elamaan, joka luokiteltiin seka

suoriutumiseksi ja osallistumiseksi etta yksilotekijaksi.
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Tavoitteen asettelussa kuntoutusyksikon tyontekijat kayttivat GAS-menetelmaa.
Osa tyontekijoista merkitsi GAS-lomakkeelle tavoitetta kuvaavan ICF:n kuvaus-
kohteen ja koodin. Kaytanto oli kuitenkin vaihtelevaa tyontekijoiden kesken. Kun-
toutujan tavoite kytkeytyi usein ruumiin/kehon toimintojen seka suorituksen ja
osallistumisen kuvauskohteen tasolle, johon terapialla pyrittiin vaikuttamaan ku-

ten kuntoutusyksikon tyontekija kuvailee:

‘“Mietin tavoitteen asettelussa terapian toteutusta kuntoutujan ongelmien
kautta ja erityisesti suoritusten ja osallistumisen kautta, jotta kuntoutuja ky-
kenisi elaméaan haluamallaan tavalla oman nékdistéa ja aktiivista elaméaa.”

Kuntoutusjakson aikana ICF-viitekehysta kaytettiin toimintakyvyn ja toimintara-
joitteiden osalta kuvaaman ruumiin/kehon toimintoja ja niiden toiminnassa tapah-
tunutta muutosta seka kuntoutujan suoriutumista ja osallistumista. Kuntoutusyk-
sikon tyontekijat kertoivat perustavansa kuntoutuksen suunnittelun sen pohjalle,
miten kuntoutuja suoriutuu ja osallistuu arkeensa. Kuntoutusyksikon tyontekija
kuvailee kuntoutuksen suunnittelun yhdistymista ICF-viitekehykseen seuraa-

vasti:

“Tavoitteeseen liittyva ICF:n koodi on aina taka-ajatuksena harjoitteissa ja
kaikessa mihin kuntoutuksella pyritddn muuttamaan tai parantamaan. Jos
tavoitteena on vaikuttaa istuma-asentoon, niin kuntoutuksen sisélté suunni-
tellaan niin, ettd harjoitteet tukevat tavoitteeseen paasemistd. Dokumen-
toinnissa on térkeééa tuoda esille mita aluetta tai toimintoa pyrittiin paranta-
maan, ja miten se onnistui. Tdh&n olen alkanut viime aikoina kéyttdméén
ICF:48 enemmaén.”

Kontekstuaalisena tekijana kuntoutuksen aikana kuntoutusyksikon tyontekijat
huomioivat myos laheisten roolin kuntoutujan arjessa. Kuntoutusjakson aikana
osa kuntoutusyksikdn tyontekijoista kertoi kayttavansa ICF:n kuvauskohteita kir-

jatessaan terapian sisallosta.

Kuntoutusjakson paattyessa loppuarvioinnissa kuntoutuksen tyontekijat halusivat
arvioida kuntoutujan muutoksen toimintakyvyssa ja toimintarajoitteissa. Eniten
mainintoja tuli ruumiin/kehon toimintojen seka suoritusten ja osallistumisen muu-
tokseen. Kuntoutusyksikon tyontekijoilla oli tarkeaa pystya mittamaan ja kuvaa-
maan muutosta kuntoutujan toimintakyvyssa suoritusten ja osallistumisen kautta.

Tahan kaytettiin erilaisia terveyden ja toimintakyvyn mittareita, joista osa oli ICF-
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lahtdisia kuten WHODAS 2.0. Muutosta arvioitiin myods jakson alussa GAS-me-
netelman avulla asetetun tavoitteen toteutumisen avulla, joihin osa tyontekijoista
oli yhdistanyt myds ICF:n kuvauskohteen seka koodin. Kuntoutusyksikon tyon-

tekijat kuvaavat ICF:n kayttoa seuraavasti:

“Tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa kéytan testejé ja haastattelen kun-
toutujaa siita, miten arki on muuttunut jakson aikana koskien toimintakykyéa.”

“Enemmadn arviointia tapahtuu suoritusten ja osallistumisen arvioinnilla; ha-
vainnoimalla, haastattelemalla. Toki testien analysointi on mukana ja sité
kautta palautteen Kirjoittamisessa yritdn saada ICF-ajattelua mukaan.”

6.2 ICF-viitekehyksen kayton kehittaminen kuntoutusyksikossa

Kuntoutusyksikon tyontekijat nostivat esiin myos ideoitaan ICF —viitekehyksen
kayton kehittdmiseksi (Kuva 4). Kyselytutkimuksen pohjalta ensimmaisessa tyo-
pajassa aivoriihen teemoina olivat oppiminen ja kaytannon tyd. Oppimisen tee-
maa kuvaavat koodit koulutus ja tieto seka kayton helpottaminen ja automati-
sointi. Kaytannon tyon teemaa kuvaavat koodit kaytannon sovellukset seka yh-

teinen kaytanto ja ajattelutapa.
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KUVA 4. Analyysiprosessi ICF-viitekehyksen kéytén kehittdmiseksi kuntoutusyk-

Sikdssa.

Aivoriihen tuloksena kuntoutusyksikon tydntekijat kokivat yhtenaisessa ICF-viite-
kehyksen kaytdssa tarkeaksi keskittya selkeaan ja kaytannonlaheiseen tyonteki-
joiden koulutukseen. Kuntoutusyksikon tyontekijat kaipasivat koulutuksen ja op-
pimisen tueksi tietoa ICF:n hyddyista ja kaytdsta, konkreettisia esimerkkeja, seka
yhteista tydskentelya ja harjoittelua ICF:n parissa. Tyontekijat kokivat tarvitse-
vansa erilaisia oppimisvalineita, kuten lyhyita oppaita, tyopajoja ja e-opetusta,

jotka voisivat nopeuttaa tiedon omaksumista ja auttaa tyontekijoitd saamaan ICF-
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Alkuperdinen ilmaus T e
(Naeem ym. 2023) 2023) 2023)
Tarvitsen enemman harjoittelua ja materiaaliin Harjoittelu
tutustumista , etta tietdisin paremmin mita eri Materiaaliin
alueita loytyy, joita ei ole tullut ajatelleeksi. tutustuminen
Koulutus ja tieto
Lis4a tietoa
ICF:sta
Tarvitaan varmasti edelleen lisda tiefoa ICF:sta ja » Lisié tietoa ICF:n
sen kéytésta terapiaty6ssé . Kiiytosti :
terapiatyossa
[ . s I, K&ytto helpottuisi
Kéyton lisdantymisen myoté icf:n kaytto myos b L Kéytlt) 5
helpottuisi jatulisi automaattisemmaksi . automatisoituisi
Kayton helpottaminen
ja automatisointi
Ettd nama asiat [oytyisivat helpommin kun niita Asiat loytyisivét
haluaa tarkastella yksityiskohtaisemmin. helpommin
Sadannollisesti
kdydaan yhdesséa
koko tyéyhteison
Tasaisin valiajoin kaytaisiin yhdessa lapi icf- » kanss:va l}; i ICF
ldhestymistapaa meidan kdytdanndissa . i hestymil;tapaa
meidén
kaytannoissa
Yhteinen kaytanto ja
ajattelutapa
Tekisi kirjaamistyylidmme samalla Kirjaamistyyli
yhdenmukaisemmaksi . yhdenmukaistuisi
Meidan toimintaan sopiva "lyhytversio” niisté osa- e
alueista joita kdytamme kaikkein eniten. Y
Kaytannon sovellukset
GAS-pankin
GAS-pankkia kehitettaisiin eteenpdin. eteenpdin
kehittaminen

Oppiminen

Kaytannon tyo




viitekehyksesta konkreettista hyotya. Kuntoutusyksikon tydntekijdiden mukaan
nama toimet auttaisivat heita omaksumaan ja integroimaan viitekehyksen osaksi
arkea. Tyontekijoiden mielesta oli tarkeaa luoda ICF:n kaytosta selkea rutiini pai-
vittaiseen tyohon, jotta sen kayttd voisi juurtua osaksi arkea. Tyontekijat kaipasi-
vat tukea, rohkaisua ja motivointia ICF:n kayttoon ja hydédyntamiseen kuntoutuk-
sessa. Yhteinen harjoittelu, erityisesti pienryhmissa, seka kaytannon esimerkit
tukisivat tyontekijoiden mielesta oppimista ja auttaisi tyontekijoita soveltamaan
ICF-viitekehysta.

Kaytannon tydssa ja yhteisten kaytantdjen ja ajattelutavan luomiseksi ICF:n kayt-
toa voitaisiin tyontekijoiden mielesta tukea jatkuvalla koulutuksella, tiedon jaka-
misella ja yhteisilla tapaamisilla, jossa kasitellaan ICF-lahestymistapaa osana
kuntoutusyksikon toimintaa. Talla tavalla voitaisiin selkeyttaa ja tehostaa sen
kayttdéa kuntoutuksen eri vaiheissa. ICF:n kaytdon yllapitamiseksi ja juurrutta-
miseksi sovittiin vuosittain jarjestettavan 1-2 tyopajaa, jossa kasitellaan ICF:n
kayttéa kuntoutusyksikdssa. Tyontekijat toivoivat myos kuntoutusyksikdn toimin-
taan sopivia kaytannon sovelluksia. Tyontekijoiden mielesta tyokalut, kuten koo-
dipankki ja valmiiden ICF-koodien kayttd asiakasohjelmissa, nopeuttaisivat ja

helpottaisivat ICF:n kayttoa arjessa.

ICF-viitekehyksen kayton kehittamisideoiden pohjalta tyOpajoissa kasiteltiin lear-
ning cafe -menetelman avulla merkityksellisen tavoitteen asettamista COPM ja
Spiral-menetelman avulla, GAS-menetelman kayttdéa tavoitteen asettamisessa ja

GAS-ideapankin kehittamista GAS-menetelman kayton tukena.

Merkityksellisen tavoitteen I6ytaminen COPM ja Spiral -menetelman avulla.
Kuntoutusyksikdssa osalla tyontekijoista on ollut ennestaan kaytéssa COPM-lo-
make. Kuntoutusyksikon tyontekijat kokivat COPM-menetelman olevan hyva
pohja GAS-tavoitteen luomiseksi erityisesti aikuisilla kuntoutujilla. COPM- mene-
telman koettiin avaavan keskustelua tavoitteen asettamisesta seka lisaavan ja
syventavan ymmarrysta siitd, mika on kuntoutujalle tarkeaa ja merkityksellista.
COPM-menetelman kaytossa heikkoutena koettiin, ettd sen aihealueita ei ollut

koodattu valmiiksi ICF:lle.
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Spiral-menetelma oli suurimmalle osalle taysin uusi tyokalu tavoitteen asettami-
sen tueksi. Spiral-menetelma koettiin sopivaksi menetelmaksi lasten ja nuorten
kohdalla seka asiakkailla, joilla on kielellisia haasteita. Tyopajaan osallistuneet
kokivat kuvatuen hyodylliseksi ja auttavan loytamaan erityisesti lasten oman ta-
voitteen. Spiral koettiin monipuoliseksi tydkaluksi, joka voi toimia pelillisten omi-
naisuuksien lisaksi paremmin my0s keskustelun pohjana. TyOntekija voi myos
valikoida menetelmasta oleellisia osuuksia tavoitteen asettamisen tueksi. Mene-
telmassa hyvaa oli myds valmis ICF-koodaus. Spiral-menetelma oli kuitenkin
suurimmalle osalle tuntemattomampi menetelma, joten sen kaytosta toivottiin

koulutusta, joka sovittiin jarjestettavaksi.

GAS-menetelman kaytto tavoitteen asettamisessa. Tyopajojen tuloksena sel-
visi, etta kaikissa GAS-lomakkeelle asetetuissa tavoitteissa on kirjattu yksildlliset
toimintarajoitteet, joista tulee esiin myoOs osallisuuden vahvistuminen ja arki-

suoriutuminen.

GAS-lomakkeelle on asetettu kokonaistavoite, joka joissain tilanteissa on mah-
dollista poimia kuntoutussuunnitelmasta. Tama ei kuitenkaan ole aina mahdol-
lista, silla erityisesti fysioterapian kohdalla kuvattiin kuntoutussuunnitelman ta-
voitteiden olevan usein epamaaraisia tai puuttuvan kokonaan. GAS-lomakkeen
kayttéa arvioitaessa huomautettiin, ettd GAS-lomakkeella on tarkoitus nostaa
esiin asiakkaan oma tavoite, julkisen sektorin asettaman kuntoutussuunnitel-

maan kirjatun tavoitteen rinnalle.

GAS-lomakkeelle asetetun osatavoitteen tulisi kuvata kuntoutujan alkutilanne tai
lahtbtaso, jotta se on kaikkien arviointia tekevien osapuolten (kuntoutuja, kuntou-
tuksen ammattilainen ja l&hettava taho) tiedossa. Osatavoitetta arvioitaessa tulee
kayttaa kaikkia tavoitteen toteutumisen tasoja, jotta nakyviin saadaan myos mah-

dollinen merkittava edistyminen.

Kuntoutusyksikon tyontekijat kokivat osatavoitteita kirjatessa tasojen maarittami-
sen ajoittain haastavaksi laadullisten tavoitteiden kohdalla. N&in oli myos asiak-
kaan omaa tuntemusta mittaavan tavoitteen kohdalla. Laadullisen tavoitteen to-
teutumisen tason kehittaminen vie enemman aikaa ja arvioiminen vaatii enem-

man kuntoutujan liikkeen ja toiminnan analysointia. Sellaisen tavoitteen
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asettaminen, jota arvioitiin numeerisesti, koettiin helpommaksi. Ajoittain myds nii-
den tasojen asettamisessa tuli virheskaalauksia tai epasopivan mittarin valinta.
TyoOntekijat kokivat, etta valttaakseen virheen tavoitteen arvioinnissa tulisi GAS-
lomakkeelle asetettua tavoitetta valiarvioida ja tarvittaessa muokata myos kesken

terapiakauden.

GAS-lomakkeissa tyontekijat olivat luokitelleet asetettua tavoitetta ICF-koodien
avulla ja suurimmassa osassa tavoitteista koodeja oli kaytetty useampi kutakin
tavoitetta kohti. Tyopajoihin osallistuneet arvioivat, etta kun tavoitetta kuvailtiin
useammalla ICF-koodilla, saatiin kuvaavampi ja laajempi nakemys kuntoutujan
toimintakyvyn haasteista. ICF-koodeja merkittin GAS-lomakkeelle kolmella eri
tavalla: Etuliitteen ja numerokoodin yhdistelma, kuvauskohde seka kuvauskoh-
teella ja etuliitteisella numerokoodilla. TyOpajassa todettiin, ettd eniten tietoa an-
toi merkitsemistapa, jossa kirjattiin seka kuvauskohde etta etuliitteellinen nume-
rokoodi. Sovittiin ettd ICF-koodien kayttd kirjataan GAS —lomakkeelle muodossa
“ICF: kuvauskohde (etuliitteinen numerokoodi)” esimerkiksi Kuntoutujan tavoit-
teen ollessa kaveleminen portaissa kaidetuen avulla kirjataan lomakkeeseen
“ICF: Portaissa likkuminen (d451)”.

Kuntoutuspalautteisiin tavoitteista kirjoitettaessa kirjataan nakyviin kokonaista-
voite, osatavoitteet, tavoitetaso seka tavoitteen lopullinen toteutuminen. Tydpa-
jassa koettiin, etta mikali ICF-koodeja kirjataan palautteeseen, tekstin luettavuus
heikkenee. ICF-koodit ovat kuitenkin nakyvilla palautteeseen liitettdvassa GAS-

lomakkeessa.

GAS-ideapankin kehittaminen GAS-menetelman kayton tueksi. TyOpajojen
tuloksena todettiin, ettd GAS-pankkia hyddynnettaisiin, erityisesti kuntoutujien
kohdalla, joiden on haastavaa asettaa tavoitteita tai tavoite on laadullinen. GAS-
pankki toimisi ideapankkina ja sita voisi kayttaa yhdessa sellaisen kuntoutujan
kanssa, jonka on vaikea asettaa tavoitteita. GAS-pankki madaltaisi kynnysta
ICF:n kayttdon ja nain lisaisi sitd. Kuntoutusyksikdssa toimintaterapeuteilla on
valmiiksi luotuna GAS-ideapankki, jonka paivittaminen on epasaannollista. Fy-
sioterapeutit aloittavat keraamaan tavoitteita osa-alueittain sahkoiseen doku-
menttiin, joka perustetaan Teams-alustalle. Kaikilla on mahdollisuus lisata ja pai-

vittdd GAS-ideapankkia, mutta sen kayttéon valitaan myos vastuuhenkild, jonka
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tehtavana on luoda dokumentti ja vastata sen yleisesta paivittamisesta ja kay-
tosta. GAS-ideapankin kayttda voitaisiin helpottaa esimerkiksi koodaamalla va-
reittain eri aihealueet ja luomalla GAS-ideapankin pohjalta omalle asiakasryh-

malle sopivia tavoitteita.

Yhteenveto. Kuntoutusyksikon tyontekijat kayttivat kuntoutusprosessin eri vai-
heissa seka ICF:n toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden, etta kontekstuaalisten te-
kijoiden osa-alueita. Toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden osa-alueista painotet-
tiin ruumiin/kehon toiminnot ja kehon rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen
osa-alueita. Nama osa-alueet tulivat esiin kaikissa kuntoutusprosessin vaiheissa.
Laaketieteellisen tilan osa-alue tuli esiin alkuarvioinnissa. Kontekstuaalisista te-
kijoista ymparistotekijat huomioitiin myos kaikissa kuntoutuksen vaiheissa. Yksi-

|6tekijoiden osa-aluetta kaytettiin erityisesti tavoitteen asettamisen vaiheessa.

ICF-viitekehyksen asiakaslahtbisen kayton kehittamisessa korostuivat oppimisen
ja kaytannon tyon yhdistaminen. Koulutuksen seka kayton helpottamisen ja au-
tomatisoinnin avulla ajateltiin olevan ICF:n kayttda lisaava vaikutus. Yhteiset kay-
tannot ja ajattelutapa seka kaytannon sovellukset selkeyttaisivat ICF:n kayttéa
kaytannon tyossa. ICF:n kaytdn yllapitamiseksi ja juurruttamiseksi sovittiin, etta
vuosittain jarjestetdan 1-2 tydpajaa, jossa kasitellaan ICF:n kayttdéa kuntoutusyk-

sikossa.

Spiral-menetelmasta jarjestetaan yhteinen koulutus, jonka ajankohta sovittiin val-
miiksi. GAS-lomakkeen kaytdsta ja tayttamisestd sovittiin kokonaistavoitteen
osalta, etta sen voi poimia kuntoutussuunnitelmasta, mikali tavoite on sielta siir-
rettavissa. ICF-koodien kaytosta sovittiin yhteinen kirjaamistapa GAS —lomak-
keelle. Tavoitteen toteutumisen tasoissa tulee olla nakyvilla kuntoutujan Iahtétaso
tai alkutilanne ja kaikki tavoitteen toteutumisen tasot tulee tayttaa. Kuntoutuspa-
lautteeseen kirjataan sanallisesti kokonaistavoite, osatavoite, tavoitetaso seka ta-
voitteen lopullinen toteutuminen ja niihin yhdistetyt ICF-kuvauskohteet. Palaut-
teen vapaakenttatekstiin ei kirjoiteta etuliitteistd numerokoodia. GAS-ideapankin
osalta paatettiin vastuuhenkild, joka luo Teams-alustalle sahkdisen dokumentin,

johon kaikki voivat paivittaa asettamiaan tavoitteita.
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7 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd kuntoutusyksikon tyontekijat kayt-
tavat ICF-viitekehysta kuntoutusprosessin eri vaiheissa, joissa ICF-viitekehys toi-
mii tyovalineena ja tukee seka kuntoutujan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden

arviointia etta kuntoutuksen suunnittelua ja arviointia.

Alkuarvioinnissa ICF:n osat toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kontekstuaali-
set tekijat, ovat keskeisia. Kuntoutusyksikon tyontekijat keraavat tietoa kuntoutu-
jan laaketieteellisesta tilasta, ruumiin/kehon toiminnoista ja rakenteista seka suo-
rituksista ja osallistumisesta. ICF-perusteisia arviointimenetelmia, kuten WHO-
DAS 2.0 -kyselylomaketta, kaytetaan arjen suoritusten ja osallistumisen arvioimi-

seen. MyoOs kontekstuaaliset tekijat eli ymparisto- ja yksilotekijat, huomioidaan.

Tavoitteen asettamisessa ICF-viitekehys auttaa muotoilemaan asiakaslahtoisia
tavoitteita, jossa korostettiin kontekstuaalisista tekijoista yksilotekijoita kuvaavia
kuvauskohteita. Kuntoutujan asettama tavoite yhdistettiin ruumiin/kehon toimin-
toihin ja kehon rakenteisiin seka suorituksiin ja osallistumiseen. ICF:n kaytto ta-

voitteen asettelussa on kuitenkin vaihtelevaa tyontekijoiden valilla.

Kuntoutusjakson aikana ICF:n kayttd jatkui kuntoutuksen suunnittelussa, jossa
pyrittiin vaikuttamaan kuntoutujan toimintakykyyn ja toimintarajoitteisiin asetetun
tavoitteen pohjalta. ICF:n kuvauskohteiden kaytto kuitenkin vaihteli kuntoutusjak-
son aikana johtuen siita, etta kaikki eivat tavoitteen asettamisen vaiheessa luoki-
telleet tavoitteita ICF:n kuvauskohteelle. ICF:n kuvauskohteet toimivat niille tyon-
tekijoille, jotka olivat ne asettaneet tavoitteen asettamisen vaiheessa, perustana
kuntoutuksen suunnittelulle. Ne auttoivat ohjaamaan kuntoutuksen niihin ruu-
miin/kehon toimintoihin ja suorituksiin ja osallistumisiin, joita pyrittiin muuttamaan
ja auttoi suunnittelemaan kaytannon harjoitteita tukemaan naita tavoitteita. Kun-
toutusjakson aikana kontekstuaaliset tekijat, kuten laheisten tuki ja kuntoutujan

ympariston vaikutukset, otettiin huomioon.
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Loppuarvioinnissa ICF:aa kaytettiin arvioimaan muutoksia kuntoutujan toiminta-
kyvyssa ja toimintarajoitteissa. Kaytdssa oli ICF-perusteisia mittareita kuten
WHODAS 2.0 ja GAS-menetelma. Tyontekijoiden mukaan suoritusten ja osallis-

tumisen arviointi oli keskeinen osa loppuarviointia.

Kuntoutusyksikon tydntekijat tunnistivat useita kehittamistarpeita ICF-viitekehyk-
sen asiakaslahtoisessa kaytossa, jotka liittyivat oppimiseen ja kaytannon tyohon.
Keskeisia kehittamistarpeita oppimisen teemassa olivat tyontekijoiden koulutus
ja tiedon jakaminen ICF:sta seka kayton helpottaminen ja automatisointi. Kay-
tannon tyohon liittyvat kehittamistarpeet olivat yhteisten kaytantojen ja kaytannon

sovellusten luominen, jotka vastaisivat kuntoutusyksikon tarpeeseen.

Kuntoutusyksikon tyontekijoita voidaan tukea yhtenaisessa ICF-viitekehyksen
kaytossa vastaamalla heidan kokemiinsa kehittamistarpeisiin. Lisaamalla tyoyh-
teisdn osaamista kouluttamalla koko tyOyhteisda, taataan sama tietopohja kai-
kille, joka mahdollistaa yhtenaisen ymmarryksen ICF:sta ja sen kaytosta. Luo-
malla yhteisia kaytantoja ja kaytannon sovelluksia helpotetaan ja automatisoi-

daan ICF:n yhdenmukaista kayttoa.

ICF-viitekehyksen kayton juurtumista voidaan edistda kuntoutusyksikon toimin-
nassa sopimalla saanndllisia yhteisia tapaamisia ICF-viitekehyksen kayton arvi-
oimiseksi ja kehittdmiseksi. Saanndlliset tapaamiset mahdollistaisivat yhteisen

osaamisen lisdamisen ja yhteisten kaytantdjen luomisen.
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8 POHDINTA

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena oli vahvistaa kuntoutusyksikon
tyontekijoiden ICF-viitekehyksen kayton osaamista kuntoutusprosessin eri vai-
heissa asiakaslahtoisessa kuntoutuksessa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa
tietoa ICF-viitekehyksen kaytdsta kuntoutumisen tukena seka kerata kuntoutus-
yksikon tyontekijoiden nakemyksia ICF:n kayton kehittamisesta. Tutkimustulok-
sia voidaan hyodyntaa kuntoutusyksikon tulevissa ICF-viitekehyksen kehittami-

seen ja juurruttamiseen suunnatuissa yhteisissa tapaamisissa.

8.1 Tutkimuksellisen kehittamistyon toteutuksen arviointi

Tutkimuksen suunnittelu kaynnistyi kuntoutusyksikdn tarpeesta kehittaa ICF-vii-
tekehyksen kayttéa kaytannon tydssa. Tutkimuksen tekijalle ICF-viitekehys ol
jonkin verran entuudestaan tuttu, joten motivaationa aiheen valinalle toimi oman
osaamisen syventaminen ICF-viitekehyksen kaytdssa seka kaytannoén ongelman
ratkaiseminen. ICF-viitekehyksen teoriataustan kirjoittaminen paljasti, ettéa ongel-
mat, joita kuntoutusyksikdssa koettiin olevan ICF-viitekehyksen kaytossa, oli tun-
nistettu myods aiemmissa tutkimuksissa esimerkiksi Maribon ym. (2016, 4) ja Leo-
nardi ym. (2022, 2) toimesta. Kuntoutusyksikko toimii neurologisen kuntoutuksen
kontekstissa, johon on jo aiemmin sovellettu ICF-viitekehyksen kayttéa Escorpizo
& Bemis-Doughertyn (2015, 200) ja Maribon ym. (2016, 4) mukaan. Neurologisen
kuntoutuksen kokonaisvaltaisen luonteen vuoksi ICF-viitekehyksen kayttd nou-
see luontevasti esiin kuntoutuksen eri vaiheissa, jolloin sen olemassa olevaa
kayttdoa pystytaan helpommin tukemaan. Kuntoutusyksikdssa koettiin tarkeaksi,
etta henkildkuntaa koulutetaan ICF:n kayttéon niin teoriapohjalta kuin konkreetti-
silla kaytanndn harjoituksilla, jonka myota ICF:n kayttdon saataisiin tukea kaytan-

ndn ongelmiin ja kayttdé yhdenmukaistuisi.

Asiakaslahtoisen kuntoutuksen teoriataustaa selvitettaessa ilmeni, etta vuorovai-
kutus kuntoutujan ja kuntoutuksen ammattilaisen valilla seka tavoitteen asettami-
nen olivat kaksi merkittavaa teemaa (Wijma ym. 2017, 836). Tutkimuksen etene-

miselle olikin merkittavaa, etta kuntoutusyksikon tyontekijat valitsivat aloittaa ICF-
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viitekehyksen kayton kehittamisen juuri tavoitteen asettamisen vaiheesta. Asia-
kaslahtoisen kuntoutuksen periaatteen mukaan kuntoutusyksikon tyontekijat ko-
kivat kuntoutujan kuntoutuspolun alkavan ja maarittyvan tdman vaiheen ympa-
rille. Tavoitteen asettelussa kuntoutuksen asiantuntijat pyrkivat osallistamaan
kuntoutujaa asettamaan itselleen merkityksellisen tavoitteen. Kuntoutujan osal-
listaminen vaatii kuntoutuksen ammattilaiselta vuorovaikutustaitoja (Melin ym.
(2021, 873). Merkityksellisen tavoitteen asettamisen tueksi tutkimuksessa onnis-
tuttiin hyodyntamaan ICF-viitekehyksen kayttoon kehitettyja tyokaluja (COPM ja
Spiral), jotka tukevat asiakaslahtoisen tavoitteen asettamisen paamaaraa ja aut-

tavat luomaan keskustelua kuntoutujalla merkityksellisista asioista arjessa.

Toimintatutkimus soveltuu kaytannon ongelmien ratkaisemiseen ja kehittami-
seen ja mahdollistaa monipuolisten tutkimusmenetelmien kayton (Parkin 2009,
17, 29; Heikkinen ym. 2023a). Hyvin alkuvaiheessa tutkimusta kavi myoés sel-
vaksi, ettd kohderyhma tarvitsi ja halusi myds oppia ymmartamaan |CF-viiteke-
hysta ja sen hyotyja, joten toimintatutkimuksen luonne palveli myos tata tarkoi-

tusta.

Tutkimusosuuden tutkimusmenetelmaksi valikoitui avoimista kysymyksista
koottu kyselylomake, jonka avulla vastauksia kerattiin tehokkaasti ja anonyymisti.
Ajankaytollisesti kyselylomake ja sen vastausten analysointi oli onnistunut va-
linta. Vastaukset olisivat kuitenkin voineet olla kerronnallisempia erilaisella tutki-
musmenetelmalla kuten haastattelemalla. Haastattelemalla tyontekijoita olisi
voitu saada viela laajemmin tietoa heidan tavastaan kayttda ja ymmartaa ICF-
viitekehysta. Pohdinta ajankayton ja vastausmateriaalin runsauden suhteesta on
haastava. Yhden henkilon tekemaan tutkimukseen kyselylomakkeen valinta tut-
kimusmenetelmaksi oli oikea mutta samaan aikaan ajatus haastattelemalla kera-
tyn aineiston mahdollisuuksista herattda mielenkiintoa. Tutkiessani ICF-viiteke-
hyksen kayttoa uudelleen toteuttaisin tutkimuksen vahintaan kahden tutkijan toi-
mesta ja kayttaisin tutkimusmenetelmana ryhmahaastattelua. Ryhmahaastattelu
mahdollistaisi myds kohderyhman ymmarryksen lisdamisen haastattelutilanteen

aikana seka jakaisi tyontekijoiden valista osaamista ja toimintatapoja.

Aineiston analyysin valinta maaraytyi tutkimuksen teorian ja aineiston niukkuu-

den vuoksi temaattiseen analyysiin, joka osoittautui onnistuneeksi valinnaksi.
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Kehittamisideoita ei kuitenkaan voitu analysoida teorialahtdisesti, joten niiden
analyysi toteutettiin aineistolahtoisesti teemoitellen. Aineiston analysointi teo-
rialahtoisesti lisasi ymmarrysta ICF-teorian ja kaytannon yhdistamisesta. Aineis-
ton analyysin myota herasi ymmarrys, ettd kuntoutusyksikossa kaytetaan ICF-
viitekehysta monipuolisesti kuntoutuksen eri vaiheissa, mutta kuntoutuksen tyon-
tekijat eivat itse valttamatta ymmarra miten paljon ICF-viitekehys jo ohjaa heidan
toimintaansa kuntoutusprosessissa. ICF-viitekehyksen teorian ja kaytannon tyon
yhdistymista ei aina ymmarreta jatkumona, silla asioista puhutaan eri kasitteilla
tai niiden valista yhteytta ei tunnisteta, vaikka se on olemassa. Tama sama risti-
riita nousi esiin myos tutkimuksen teoriaosuudessa muun muassa Valtamon ym.
(2015, 48) ja Leonardin ym. (2022, 12,) tekemissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa
esiin noussut kuntoutusyksikon tyontekijoiden valinen ero ICF-viitekehyksen kay-
tosta voi osittain johtua myds siita, etta kaikki eivat tunnista kayttavansa ICF-vii-
tekehysta ja siten osaa sanoittaa ICF-viitekehyksen kayttdaan, minka vuoksi ICF-

viitekehyksen kayttaminen ei ilmene heidan vastauksissaan niin selkeasti.

Tutkimuksen tekijan rooli toimintatutkimuksessa haastava. Tutkimuksen aineis-
toa analysoidessaan tulee neutraalisti analysoida aineistoa ja tuloksia ja samalla
nahda kaytannon tasolla erilaisia ICF-viitekehykseen pohjautuvia kaytanteita ja
toimintaa, jotka ovat jo olemassa taustalla, vaikka niita ei vastauksissa sanoiteta.
Toimintatutkimuksen haasteena on, etta vaiheet limittyvat ja nivoutuvat toisiinsa
hyvin tiiviisti, jolloin tutkimuksen etenemiseen ja kulkuun tulee voida reagoida no-
peasti. Tama haaste nousi esiin kyselytutkimuksen vastausten analysoinnin seka
kehittamistyopajojen yhdistamisessa. Tyopajoissa kaytetyt menetelmat oli alus-
tavasti valittu etukateen, mutta niiden tarkempaa sisaltéa ei voitu suunnitella en-
nen tutkimusosuuden tulosten valmistumista. Toimintatutkimus olisi mahdollista-
nut myos menetelmien vaihtamisen tarvittaessa mutta siihen ei onneksi ollut tar-
vetta. TyoOpajoissa haluttiin kayttaa yhteiskehittamiseen soveltuvia seka oppi-
mista tukevia menetelmia joihin aivoriihi seka learning cafe- menetelma olivat on-
nistuneet valinnat. Tydpajojen sisaltdjen teemat nousivat osin tydntekijoiden ke-
hittamisideoista seka osin jo olemassa olevista kaytannaista, joiden toimintaa yh-
tenaistettiin ja syvennettiin. ICF-viitekehyksen kayttamiseen tyontekijat kokivat
tarkeaksi yhteisten toimintatapojen ja kaytanteiden sopimisen, joka tehtiin esi-

merkiksi GAS-lomakkeen tayttamisen kohdalla. Myds ICF:n  kayton
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juurruttamiseen liittyva paatods vuosittaisista yhteisista tapaamisista mahdollistaa

yhteisten kaytantojen paivittamisen ja yllapitamisen.

Tutkimuksessa onnistuttiin selvittdmaan kuinka kuntoutusyksikon tyontekijat
kayttavat ICF-viitekehysta talla hetkella seka aloittamaan ICF-viitekehyksen kay-
ton juurruttamista tavoitteen asettamisen vaiheeseen. Seuraavana johdonmukai-
sena jatkumona tyOpajoissa voitaisiin kasitella, onko yhtenaistaminen onnistunut
ja jatkaa yhtenaisten toimintamallien kehittamista arviointivaiheessa tai kuntou-
tusjakson aikana. Tutkimuksessa nousi esiin tarve saada konkreettisia esimerk-
keja kaytannon tyéhon ICF-viitekehyksen kaytosta. Tama on haaste silla ICF:aa
voidaan soveltaa kuhunkin tydpaikkaan sen vaatimalla tavalla. Jatkossa tulisi kui-
tenkin selvittaa kuinka konkreettiset esimerkit ICF-viitekehyksen kaytosta esimer-
kiksi kuntoutuspalautetta kirjoitettaessa saataisiin leviamaan tehokkaammin kun-
toutuksen tyontekijoiden kayttoon siten, etta niita voitaisiin soveltaa kullekin tyo-
paikalle. Toisena asiana jatkossa tulisi selvittaa miten ICF:n teorian ja kaytannon
tydn valista yhteytta voitaisiin lisata. Teorian ymmarrykseen ja tiedon lisdamiseen
on olemassa jo erilaisia koulutuksia mutta tiedon helppo saatavuus madaltaisi
kynnysta koulutukseen osallistumiseen. ICF-viitekehyksen hyoétyjen tiedottami-

nen voisi myos lisata kiinnostusta lisakouluttautua aiheen parissa.

8.2 Luotettavuus

All European academies (ALLEA) (2023, 5) seka Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (TENK) (2023, 12), maarittelevat hyvan tieteellisen kaytdnnon perusperi-
aatteiksi luotettavuuden, rehellisyyden, arvostuksen ja vastuunkannon. Luotetta-
vuudella voidaan varmistaa tieteellisen toiminnan laatu suunnittelussa, menetel-
missa, analyyseissa ja voimavarojen kaytossa. Rehellisyytta kuvaa se, etta tie-
teellista toimintaa suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan seka raportoidaan ja
viestitaan siita avoimesti, oikeudenmukaisesti, puolueettomasti ja yksityiskohtia
salaamatta. Arvostusta osoitetaan kollegoita, tieteellisen toiminnan osapuolia,
yhteiskuntaa, ekosysteemeja, ymparistda ja kulttuuriperintéa kohtaan. Vastuun-
kanto tapahtuu tieteellisen toiminnan koko elinkaaren ajan alkaen ideasta ja ulot-
tuen hallinnointiin, koulutukseen, ohjaukseen, toteutukseen, julkaisemiseen ja

vaikutuksiin.
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Vilkan (2021, luvussa 2) mukaan tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittuja
pelisaantdja suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksian-
tajin ja suureen yleis6on. Tutkimuksen toteutuksesta sovittiin tydorganisaation
kanssa ja suunnitelma hyvaksytettiin kuntoutusyksikon esihenkildlla seka organi-
saation kehittamisesta vastaavilla henkil6illa. Organisaatio halusi pysya anonyy-
mina tutkimuksen raportoinnissa, joten se mahdollistettiin. Lisaksi tutkimuksen
tekija sitoutui olemaan sisallyttamatta siihen luottamuksellista tietoa. Ennen kuin
tutkimus aloitettiin osapuolten asemat, oikeudet, vastuut ja velvollisuudet maari-
teltiin ja kirjattiin kaikkien hyvaksymalla tavalla tutkimussuunnitelmaan. Tutkimus-
hankkeessa tuli huomioida my0s tutkimustulosten omistajuutta koskevat kysy-
mykset hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen seka ratkaisemaan tutkimusai-
neiston sailyttamiseen liittyvat asiat (Vilkka 2021, luku 2). Taman tutkimuksen
omistusoikeus kuuluu sen tekijalle. Organisaatiolla, johon tutkimus on toteutettu,
on rinnakkainen oikeus kayttaa tutkimuksessa syntynytta aineistoa. Jos organi-
saatio haluaa muita oikeuksia tulosaineistoon, sovitaan niista erikseen tutkimuk-
sen tekijan ja organisaation valilla. Organisaatiolla oli oikeus nahda opinnaytetyo

ennen sen julkistamista.

Tutkimuksen lahtékohtaa ICF-viitekehyksen kaytosta ja sen kehitystarpeista sel-
vitettiin tutkimusosiossa, jossa tutkimusaineisto kerattiin Webropol-kyselylomak-
keella. Kyselyn vastaukset olivat tutkimuksen tekijan kaytdossa Webropolin palve-
limella, Telia Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason palvelinkeskuksissa.
Tietojen kasittelija kasitteli tietoja omilla henkilokohtaisilla tunnuksilla ja vain tut-
kimukseen liittyen. Tutkimuksen ohjaajat ja toimeksiantajan edustaja eivat nah-
neet yksittaisia vastauksia. Tutkimuksen aineisto kasiteltiin teorialahtoisen te-
maattisen seka osin aineistolahtdisen temaattisen analyysin menetelmalla tydor-

ganisaation tietokoneella ja analysoitiin naiden menetelmien mukaisesti.

8.3 Eettisyys

Tutkimuseettiset sdadokset kuvaavat tieteen yleisia periaatteita, jotka yhdistyvat
tutkijan itsenaiseen harkintaan seka menetelmavalintojen seurauksiin. Hyvalla
tieteellisella kaytannolla tarkoitetaan, etta tutkijat noudattavat eettisesti kestavia
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia, jolloin tutkija perustaa tiedonhankintansa
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oman alan tieteellisen kirjallisuuden tuntemukseen, muihin asianmukaisiin tieto-
|&hteisiin, havaintoihin ja oman tutkimuksen analysointiin. (Kaukko & Kiilakoski
2023; Vilkka 2021, luvussa 2.) Taustaselvitys eli teoriapohja kehitettavasta ilmi-
osta eli ICF-viitekehyksen asiakaslahtdisesta kaytosta tehtiin kayttaen kuntoutus-
alalla yleisesti hyvaksyttyja tietokantoja kuten Cinahl ja Pubmed seka muita asi-

anmukaisia lahteita.

Parkinin (2009, 37) mukaan toimintatutkimusta sitoviin eettisiin kysymyksiin tut-
kimukseen osallistujien kohdalla ovat tietoinen suostumus osallistumiseen, tieto-
jen luottamuksellisuuden ja tarkkuuden sailyttaminen seka takeet siita, etta osal-
listujille ei aiheudu haittaa tutkimukseen osallistumisesta seka oikeus peruuttaa
osallistumisensa, milloin tahansa. Huomion arvoista toimintatutkimuksen etii-
kassa on tietoisuus osallistujien haavoittuvuudesta toimintatutkimuksen avoimen
ja arvaamattoman luonteen vuoksi. Heikkisen ym. (2023a) mukaan toimintatutki-
muksen osallistavan ja yllatyksellisen luonteen vuoksi perinteiset tutkimusetiikan
vaatimukset ovat osin ristiriidassa toimintatutkimusprosessissa. Prosessia ei voi
ennakoida lahtotilanteessa silla sita suunnitellaan ja toteutetaan yhdessa osallis-

tujien kanssa.

Tutkimukseen osallistuvia tydntekijoita informoitiin tutkimuksen kulusta seka toi-
mintatutkimuksen osallistavasta luonteesta saatekirjeessa seka informaatiotilai-
suudessa. Kuntoutusyksikon tydntekijoiden osallistuminen tutkimukseen perustui
vapaaehtoisuuteen ja anonyymiyteen, eika heista keratty henkilotietoja. Kuntou-
tusyksikko esiteltiin tutkimuksessa anonyymisti. Tutkimukseen osallistuessaan
kyselyyn vastaaminen tulkittiin tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimuk-
seen osallistumisesta. Toimintatutkimuksen kehittamismenetelmina kaytettiin
osallistavia yhteiskehittamisen menetelmia, jotka mahdollistivat tydyhteison aktii-
visen osallistumisen kehittamiseen. Tutkimuksessa kerattya materiaalia hyodyn-
nettiin tutkimuksen raportoinnissa suorina lainauksina kyselyn vastauksista. Lai-
naukset muotoiltiin anonyymeiksi. Tutkimuksessa kerattya aineistoa sailytetaan

tutkimuksen teon ajan ja se tuhotaan viimeistaan 31.5.2025.

Osallistuvien henkildiden ihmisarvoa koskevilla sdanndilla ohjataan tutkijan ja tut-
kittavan valistd suhdetta (Kaukko & Kiilakoski 2023). Tutkimukseen osallistuville

kerrottiin tutkimuksen ydinasiat ymmarrettavalla kielella. Tutkimuksen tekija
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toteutti toimintatutkimuksen jo entuudestaan tuttuun tydyhteisédn toimien tutki-
muksen aikana fasilitaattorina ja osallistaen tydyhteison jasenia kehittamistyo-

hon.

Tutkijan tulee hyvan tieteellisen avoimuus periaatteen mukaisesti huolehtia, etta
tutkimus on julkisesti nahtavilla ja siitd on tiedotettu (Vilkka 2021, luvussa 2.).
Tutkimuksesta raportoidaan julkisesti siten, etta kuntoutusyksikko pysyy anonyy-
mina. Halutessaan organisaatio voi tiedottaa tutkimuksesta sisaisessa kanavas-

saan tutkimuksen tekijan laatimalla tiedotteella.
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SAATEKIRJE LITE 1

Hyva vastaanottaja

Tervetuloa osallistumaan YAMK-opiskelijan toteuttamaan tutkimukselliseen ke-
hittamistyohon, jonka yhtena osana toimii kyselytutkimus.

Pyydamme teita lukemaan taman lomakkeen lapi, seka kysymaan mahdollisista
epaselvista asioista, ennen kyselyn aloittamista. Kyselyyn vastaaminen tulki-
taan tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksellisen kehittamistyon tarkoituksena on kehittaa kuntoutusyksikon
tyontekijoiden ICF-viitekehyksen kayttoa kuntoutusprosessin eri vaiheissa vaati-
van laakinnallisen kuntoutuksen asiakkailla. Opinnaytetyon tavoitteena on tuot-
taa tietoa ICF-viitekehyksen kaytosta kuntoutustydssa seka kerata kuntoutusyk-
sikodn tyontekijoiden nakemyksia, ICF:n kaytton kehittamisesta kuntoutusyksi-
kossa. Tutkimuksellinen kehittamistyd koostuu tutkimus- ja kehittdmisosiosta,
jotka toteutetaan vaiheittain alkaen tutkimusosiosta. Tutkimusosion tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa kyselylomakkeen avulla ICF-viitekehyksen kaytosta kun-
toutusyksikossa ja tavoitteena on tutkia, miten ICF-viitekehysta kaytetaan tyoyh-
teis0ssa seka selvittaa kehittdmistarpeita ICF-viitekehyksen asiakaslahtbiseen
kayttoon. Kehittamisosiossa tutkimuksesta saatavan tiedon avulla on tarkoitus
lisata ICF-viitekehyksen kayttéa yhteiskehittamisen menetelmien avulla ja ta-
voitteena on kehittaa ICF:n kayttéa asiakaslahtoiseksi ja yhtenaistaa kuntoutus-
yksikon asiakaslahtoisia kuntoutuskaytanteita.

Vastauksesi on minulle tarkea ja arvokas!
Paaset vastaamaan kyselyyn sahkopostiisi tulleen linkin kautta.

Yhteistyoterveisin

Sofia Vars
YAMK-opiskelija
Kuntoutuksen asiantuntija
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Suostumus osallistumisesta kyselytutkimukseen
Tutkimuksen tiedonkeruu

Kysely lahetetaan kaikille kuntoutusyksikon tyontekijoille opinnaytetyon tekijan
toimesta. Tutkimukseen osallistuminen tapahtuu vastaamalla kyselyyn ver-
kossa. Sahkopostiin tulleen linkin kautta paaset kyselyyn. Kyselyyn vastaami-
nen tulkitaan tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumi-
sesta.

Osallistumisen vapaaehtoisuus

Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Voit kieltaytya osallistumi-
sesta tutkimukseen tai keskeyttaa sen kyselyyn vastaamisen aikana. Vastauk-
siasi ei talloin tallenneta minnekaan. Kyselylomakkeen lahettdmisen jalkeen ky-
selyyn osallistumista ei voi enaa perua. Vastaukset ovat anonyymeja, jolloin yk-
sittdisen henkildn vastauksia ei pystyta poistamaan jalkikateen.

Tutkimuksen kulku

Kyselyyn vastaamiseen menee aikaa noin 20 minuuttia. Jos et ehdi tayttaa koko
lomaketta kerralla tai haluat vaikkapa pohtia ensin kysymyksia, voit jatkaa vas-
taamista myohemmin tallentamalla kyselyn. Kyselyohjelmisto ohjeistaa sinua,
miten paaset jatkamaan vastaamista keskeytyneesta kohdasta. Voit myos
muuttaa jo antamiasi vastauksia ennen lomakkeen lahettamista.

Tietosuoja ja luottamuksellisuus

Tama tutkimus suoritetaan luottamuksellisesti salassapito- ja vaitiolovelvolli-
suuksia noudattaen. Kyselyn yhteydessa ei kerata henkilotietoja. Kaikki tutki-
muksessa keraantynyt aineisto sailytetaan suojattuna Webropolin palvelimella,
Telia Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason palvelinkeskuksessa. Kaikki
palvelinten ja kayttajien (opinnaytetydn tekija) valinen likenne on myos salattua.
Tutkimukseen kerattya aineistoa kasittelevat vain opinnaytetyontekija ja aineisto
havitetaan tutkimuksen jalkeen.

Ohessa tietosuojailmoitukseni: https://www.oamek.fi/tietosuojainfo-kyselyohjel-
mistot/?id=56d037aab7b23fc005f0ed71e7b67e1243aafead
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Asiakaslahtdinen ICF-viitekehyksen kaytto

Tervetuloa osallistumaan opinndytetydhani liittyvaan kyselytutkimukseen.

Kyselyyn vastaaminen tulkitaan tietoon perustuvaksi suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta.
Osallistuminen tutkimukseen on kuitenkin tdysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen kyselyyn
vastaamisen aikana. Tarkemmat ohjeet loydat sinulle sahkopostitse tulleesta saatekirjeesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kehittda kuntoutusyksikén tyontekijoiden ICF-viitekehyksen kayttoa
kuntoutusprosessin eri vaiheissa vaativan lddkinnallisen kuntoutuksen asiakkailla.

Kysely sisaltaa avoimia kysymyksia jotka tallennetaan anonyymeina, jolloin vastaajaa ei voida niihin
yhdistaa. Kyselylomakkeella kerdttya materiaalia voidaan hyodyntaa tutkimuksen raportoinnissa
esimerkiksi suorina lainauksina kyselyn vastauksista ja kehittamisideioita nostaa esiin kehittamisosion
tyopajoissa. Kyselyyn vastaaminen kestaa noin 20 minuuttia. Sivulla on "Tallen ja jatka myohemmin” -
toiminto, jonka avulla voit tayttada kyselyd oman aikataulusi mukaan. Kysely on avoinna 30.9.2024
saakka.

Kiitos tutkimukseen osallistumisestasi!
Yhteisty&terveisin

Sofia Vars

YAMK-opiskelija
Kuntoutuksen asiantuntija
o3vaso00@students.oamk.fi

ICF kuvaa tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden nakokulmasta ja auttaa jasentdamaan tata
informaatiota mielekkaalla ja helppokéayttoiselld tavalla yhdistden informaation eri osat toisiinsa. ICF
luokituksessa on kaksi osaa joista toinen késittelee toimintakykya ja toimintarajoitteita. Tama osa-alue
pitaa sisallaan ruumiin ja kehon toiminnot seka rakenteet ja suoritukset sekd osallistumisen. Toinen
osa kasittelee kontekstuaalisia tekijoitd, joita ovat yksilotekijat ja ympdristotekijat. (Sosiaali- ja
terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskus, 2004 )
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1. Kuinka k&ytat ICF:aa arvioinnissa tavatessasi kuntoutujan ensimmaisen kerran?

Esimerkiksi Whodas 2.0 (WHO disability assesment schedule 2.0.), joka on
terveyden ja toimintarajoitteiden arviointimenetelma tai ICF:n ydinlistat, jotka
tukevat toimintakyvyn arvioinnissa ja helpottavat ICF-luokituksen kéyttod tai ICF
tarkistuslista tai muut validit mittarit.

2. Kuinka kaytat ICF:a38 kuntoutujan tavoitteiden asettelussa?

Esimerkiksi GAS-menetelmd (Goal attainment scaling) tai COPM (Canadien
occupational performance measure)?

3. Kuinka kaytat ICF:aa kuntoutuksessa?

7



4. Kuinka kaytat ICF:aa kuntoutuksen arvioinnissa?

Esimerkiksi Whodas 2.0 (WHO disability assesment schedule 2.0.), joka on
terveyden ja toimintarajoitteiden arviointimenetelma tai ICF.n ydinlistat, jotka
tukevat toimintakyvyn arvioinnissa ja helpottavat ICF-luokituksen kayttéa tai ICF
tarkistuslista tai muut validit mittarit.

5. Miten ICF:n kayttoa voidaan mielestasi kehittaa tyopaikallasi?

Kiitos kyselyyn vastaamisesta!

[ Lihets |
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TIETOSUOJAILMOITUS LITE 3

Tietosuojainfo OA M (

OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

06.06.2024
Kyselyn nimi Asiakaslahtoinen ICF-viitekehyksen kayttd
Kyselyn voimassaoloaika 02.09.2024 - 30.09.2024
Oulun Ammattikorkeakoulu Oy
Y-tunnus 2509747-8
Rekisterinpitdji PL 222,90101 OULU
http:/'www.oamk.fi
Kyselyn vastuuhenkildiden Sofia Virs
yhteystiedot 03vaso00@students.oamk fi

Oamkin tietosuojavastaava Ulla Virranniem:, tietosuoja@oamk fi
Opinnévtetydn tarkoituksena on kehittad kuntoutusvksikon tvontekijdiden ICF-
viitekehyksen kayttod kuntoutusprosessin eri vatheissa vaativan laakinnallisen
kuntoutuksen asiakkailla. Opinndytetvon tavoitteena on tuottaa tietoa ICF-
viitekehvksen kivtostd kuntoutustvossa seka keratd kuntoutusyksikon
tvontekijoiden nakemyksiad, miten ICF:n kdyttod voitaisiin kehittda.

Kyseessa on vksittaistutkimus. Opinndytetyd toteutetaan tutkimuksellisena

Henkilotietojen kdsittelyn kehittamistydna, johon kuuluu tutkimuksellinen osuus ja kehittamistyd.

tarkoitus Tutkimuksellinen osuus toteutetaan laadullisella tutkimusotteella ja

menetelmdnad kavtetadn kyselva, joka toteutetaan Webropol kyselviomake
sovellusta hyddyntden. Opinnadytetyon tutkimuskohteena on vaativaan
ladkinnalliseen kuntoutukseen erikoistuneen kuntoutusyksikon tyontekijoiden
ICF-viitekehvksen kadvttd ja sen kehittiminen, joille kysely lihetetddn
opinnavtetvontekijan toimesta. Kehittimistyona toteutetaan vhteiskehittimisen
tvopajat kyselyvtutkimukseen ja tietopohjaan perustuen, johon kyselvyn
vastaajilla on halutessaan mahdollisuus osallistua.

pii tﬁk:s\e ':::E:::til::: filointi Opinnévtetydhon e liity automaattista paatoksentekoa.

Kyselyssi kerittivit K_}'selzj_'_n \'ast_a%a_mingn toteutetaan anonvymisti. Kyselvn vhteydessd vastaajilta

henkilétiedot e1 kerdta henkilotietoja.

Tietoldhteet Kvselyyn vastaajat.
Opinnaytetydssd ei keratd henkildtietoja. Opinndvtetydstd kerattavid tietoja
kisittelee vain opinnadvtetvon tekijd. Tiedot ovat opinnayvtetyon tekijan kavtossa
Henkilotietojen kasittelijat ja Webropolin palvelimella, Telia Inmics-Nebula Oy:n korkean tietoturvatason
tarkastelijat palvelinkeskuksissa. Tietojen kasittelijd kasittelee tietoja omilla
henkildkohtaisilla tunnuksilla ja vain opinndytetyohon liittyen. Opinnaytetydn
ohjaajat ja toimeksiantajan edustaja eivat nde vksittaisid vastauksia.
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