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1 Johdanto

Maailman terveysjarjeston (WHO) toimintakyvyn ja terveyden luokitusjarjestelmaa
ICF:a3 (International Classification of Functioning, Disability and Health) on soviteltu
vhdeksi teoreettiseksi viitekehykseksi kuntoutuksessa. ICF on kansainvalinen toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden luokitus. ICF:n kdaytté6notto on Suomessa
edistynyt verkkaisesti, vaikkakin sen kayttd on kuitenkin lisdantynyt ja kayttdjajoukko
kasvaa koko ajan. ICF luokitus luo parhaimmillaan moniammatilliseen tyénjakoon yh-
teisen kielen seka asiakaslahtoisen kokonaisvaltaisen arvioinnin, jossa huomioidaan
yksilon lisdksi yksilon ymparistotekijat. (WHO 2002, 2-3; Salminen, Jarvikoski & Har-
kdpaa 2016, 26; Paltamaa & Perttina 2015, 15.)

Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelmaan vuosille 2020-2022 on kirjattu,
ettd kuntoutuksen kaynnistaminen oikea-aikaisesti vaatii yhteisty6td moniammatilli-
sen tyoryhman lisdksi asiakkaan seka hdanen laheistensa kesken. Kuntoutuksen tulisi
alkaa laaja-alaisella tyo- ja toimintakyvyn kartoituksella. Kartoituksen teoreettisena
viitekehyksena toimisi ICF ja arvioinnissa kaytettaisiin tarkoituksenmukaisia mitta-
reita ja arviointivdlineitd. Suunnitelmassa tuodaan esille myds taman hetkisten tieto-
jarjestelmien suuri maara. Asiakkaan tilanteen eteenpain viemiseksi tarvitaan usein
usean eri palveluntuottajan yhteistyota ja tdma vuoksi on tarkeaa, etta tieto liikkuisi
heidan valillaan. (Sosiaali-ja terveysministerio- Kuntoutuksen uudistamisen toiminta-

suunnitelma vuosille 2020-2022 2020 31, 38.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kartoittaa Siun soten tyéntekijéiden ICF osaa-
mista seka yhtendistda haastattelukdytantoja asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa.
Tavoitteena oli ICF-luokitukseen perustuvan haastattelulomakkeen suunnittelu ja to-
teutus, joka tulee kayttéon Siun soten kuntoutuksen poliklinikalla seka apuvalinepal-
veluissa. Lomakkeen avulla kartoitetaan asiakkaan toimintakykya asunnonmuutos-

tyo- ja apuvalineprosessissa seka kuntoutusohjauksessa kuntoutuksen poliklinikalla.



2 Toimintakyky

Toimintakykya voidaan maaritella ja jasennellad eri tavoin. Ihmisen toimintakyky taval-
lisimmin jaotellaan fyysiseen (keho), psyykkiseen (mieli) ja sosiaaliseen (sosiaalinen
ympadristd) osa-alueeseen. lhmiselld on ndihin kaikkiin kolmeen osa-alueeseen liitty-
vid yksildllisia tarpeita ja voimavaroja. Yksi toimintakyvyn ulottuvuuksista on viela
kognitiivinen eli alyllinen toimintakyky, joka kasittaa oppimisen seka tiedon kasitte-
lyyn ja kielelliseen toimintaan liittyvia asioita. Maaritellessa ihmisen toimintakykya on
tarkeda tiedostaa, etta eri osa-alueet ovat keskenaan vuorovaikutuksessa seka riip-
puvaisia toisistaan. Hyva fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja niita tu-
keva ymparisto auttavat ihmista voimaan hyvin. Erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen
toimintakyky ovat hyvin riippuvaisia toisistaan ja sen vuoksi kaytetdaankin termia psy-
kososiaalinen toimintakyky. (Kettunen, Kahari-Wiik, Vuori-Kemila & Ihalainen 2017,

9; THL: Mita toimintakyky on?)

Tarkasteltaessa toimintakyvyn kasitetta ndahdaan sen muodostuvan yksilon ja ympa-
riston valisessa vuorovaikutussuhteessa. Toimintakyky on keskeinen osa hyvinvointia
ja ymparistolla voi olla niin mydnteinen kuin kielteinenkin vaikutus ihmisen toiminta-
kykyyn. Toimintakykyyn vaikuttavat monet tekijat, kuten asuin- ja elinymparisto,
muiden ihmisten tuki ja saatavilla olevat palvelut eli monet ihmiseldaman arkiset asiat.
Toimintakyky voi siis ndyttaytya erilaisena erilaisissa ymparistoissa, kuten vaikkapa
kotona ja tyOpaikalla. Tama johtuu siitd, ettd toimintakyvyn ilmenemiseen liittyy yksi-
66N liittyvat yksilolliset tekijat, sosiaalinen verkosto, ymparistd, yhteiso ja yhteis-
kunta ja edella lueteltujen vdlinen dynaaminen vuorovaikutus. Tarkasteltaessa esi-
merkiksi sosiaalista toimintakykya voidaan todeta, ettd ilman toisia ihmisia tai yhtei-
s6d/yhteiskuntaa ihminen voi saada aikaan melko vahan ja se voi vaikuttaa arkipai-
vaisista tilanteista selvidamiseen. (THL: Mita toimintakyky on? 2019; Sainio & Salmi-

nen 2016, 206; Tiikkainen & Pynndnen 2018, 1-2.)



2.1 ICF-malli

ICF- malli (International Classification on Functioning, Disability and Health) tarjoaa
yhteisen luokituksen, kasitteet seka kielen toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden ku-
vaamisen eri ammattiryhmille. ICF on valmistunut monikansallisena ja moniammatil-
lisena yhteistyona Maailman terveysjarjestossa WHO:ssa vuonna 2001. Vuoden 2004
aikana saatiin suomennos kayttoon ja juurruttamistyota kdaytannon tyéhon tekevat
muun muassa Kela, ammattikorkeakoulut seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. ICF
on monissa maissa ollut kdaytéssa muun muassa kuntoutus- ja opetussuunnitelmien
teossa, kuntoutuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja seurannassa seka politiikassa
ja lainsdadanndssa. (Paltamaa & Perttina 2015, 8; Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016,
37-38.) WHO:n (n.d. 4) verkoston strateginen kehys ja tydsuunnitelmassa 2018-2023
(Strategic framework and work plan) yhtena painopisteena on edistaa ICF:n kayttoa
WHO:n luokitusten ja terveystietojen puitteina. Eri luokitusten (ICD, ICF ja ICHI) valille
pyritdadan luomaan enemman linkkeja seka edelleen kehittdamaan luokituksia tarvitta-

essa, jotta ne olisivat hyodynnettavissa asiakastyossa.

ICF- mallin avulla pyritdan kuvaamaan ihmisen toimintakykya ja toimintarajoitteita
niin, ettd kuvaus kattaisi biologisen, yksilopsykologisen seka yhteiskunnallisen nako-
kulman. Toimintakyvyn ndhdaan koostuvan terveydentilan seka yksilon ja ymparisto-
tekijoiden yhteisvaikutuksesta. Kuviossa 1 nakyy ICF-luokituksen osa-alueiden vuoro-
vaikutussuhteet. ICF:n osa-alueita ovat ruumiin/kehon toiminnot seka ruumiin raken-
teet, suoritukset, osallistuminen, ymparistotekijat ja yksilotekijat. Lisaksi toimintaky-
kyyn vaikuttaa ladketieteellinen terveydentila (h&irio tai tauti). ICF kuvaa siis tervey-
teen liittyvaa toimintakykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. ICF-viitekehyksen avulla
toimintakyvyn kasite avataan moniulotteisesta ja se on integroiva biopsykososiaali-
nen malli ihmisen toimintakyvysta ja se yhdistaa ladketieteellisen seka yhteiskunnalli-
sen mallin luoden moniulotteisen kokonaiskuvan ihmisen toimintakyvysta. Talla tar-
koitetaan sita milla tavalla sairauden tai vamman vaikutukset nakyvat kokonaisuu-
dessaan yksilon arjessa ja elaméssa. Ladketieteellisen terveydentilan lisaksi ICF auttaa
mittaamaan seka havaitsemaan fyysisen ja sosiaalisen ympariston vaikutuksia. Toi-
mintarajoitteet nahdaan henkildn terveyden ja konkreettisen elamantilanteen vaati-

musten valisend epasuhtana. Jotta tdma epasuhta saataisiin minimoitua, on henkilén



6
terveydentilaan liittyvien tekijoiden lisdksi otettava huomioon my6s ymparisto- ja yk-
silotekijoiden vaikutus. Naita tekijoita ovat muun muassa saatavilla oleva tuki, apuva-
lineet, tyotilanne, perhe, harrastukset, motivaatio ja uskonto. (Paltamaa & Musikka-

Siirtola 2016, 37-39; ICF-luokitus; ICF- e learning n.d luku 4, 5.)

Ladketieteellinen terveydentila

*
‘ | '
Ruumiinjakehon  ____, Suoritukset « — Osallistuminen
toiminnot/
ruumiin rikenteet 4 t
k) 1
Ympdéristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1 ICF-luokituksen osa-alueet (Coronaria 2018)

ICF:33 on hyddynnetty kliinisessa tyossa, sosiaali- ja vammaispalvelujen tukikelpoi-
suuden arvioinnissa seka terveyden ja toimintarajoitteiden tilastoinnissa, joissa se
onkin osoittautunut erityisen hyodylliseksi. ICF:aa voidaan hyddyntda myoés muun
muassa tyoévoimahallinnossa, taloustieteissa, sosiaalipolitiikassa, YK:n vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (CRPD) toteutuksessa seka ymparis-
ton suunnittelussa. Ndin ollen ICF on hyvin monikdyttdinen tydkalu, jota voidaan hyo-
dyntaa laajemminkin yhteiskunnassa esimerkiksi palveluita suunniteltaessa. (ICF- e

learning n.d luku 3.)

2.2 Toimintakyvyn kuvaaminen ICF-luokituksen avulla

ICF:n kdyttaminen toimintakyvyn arvioinnissa vaatii asiantuntemusta sekda moniam-
matillista yhteisty6ta. ICF-luokituksen avulla kuvataan kehon toiminnan ja raken-
teen/rakenteiden muutoksia ja sitd, miten toimintakyky tai toimintakyvyn rajoitukset
nakyvat yksilon elamassa eri toimintaymparistoissa silla hetkelld. Toimintakykya kar-
toitettaessa on tarkeaa valikoida asiakkaan kannalta relevantit kuvauskohteet seka

saada selville my6s asiakkaan oma kokemus ja kuvaus toimintakyvysta ja rajoitteiden



vaikutuksesta. Relevantit kuvauskohteet tarkoittavat toimintakyvyn kuvausta luoki-
tuksen eri aihealueilla, esimerkiksi kdveleminen tai tehtavista suoriutuminen. Kaikkia
mahdollisia ICF:n kuvauskohteita ei siis ole tarkoituksenmukaista kayttaa vaan vali-
taan tilanteeseen tarpeelliset. On myds huomioitava mita ratkaisuja asiakas itse pitaa
tarkeina ratkaisuja haettaessa. Kuvauskohteiden avulla kuvataan yksilon terveyden ja
toimintakyvyn piirteita. Kuvauskohteita voisivat olla esimerkiksi kdveleminen, kipu-
aistimus tai virkistdytyminen ja vapaa-aika. Arvioinnin taustalla vaikuttavat mydskin
osallisuuden periaatteet seka ihmisoikeuksien toteutuminen. (THL 2017; Paltamaa &

Musikka-Siirtola 2016, 37-38, 47; THL 2014; ICF- e learning n.d luku 3.)

ICF-luokitus on jaettu kahteen osaan (toimintakyky ja toimintarajoitteet seka kon-
tekstuaaliset tekijat), jotka edelleen haarautuvat kahteen pienempaan osa-aluee-
seen. Luokituksen osat ja niiden osa-alueet nakyvat kuviossa 2. Luokitus on hierarkki-
nen ja tarkasteltaessa luokituksen haaroja ylhaalta alaspdin etenee luokitus yleisesta
toimintakyvyn kuvauksesta yksityiskohtaisiin kuvauskohteisiin. ICF-luokituksessa kay-
tettavat kirjaimet viittaavat kuhunkin kuvauskohteeseen seuraavasti: b ruumiin/ke-
hon toiminnot, s ruumiin/kehon rakenteet, d suoritukset ja osallistuminen ja e ympa-
ristotekijat. Osa 1 (toimintakyky ja toimintarajoitteet) sisaltaa ruumiin/kehon toimin-
not ja rakenteet seka suoritukset ja osallistuminen osa-alueet. Osa-alueita voidaan
kayttaa kahdenlaisella tavalla joko kuvaamaan ongelma toimintarajoitteena (disabi-
lity) tai ongelmattomana (neutraalina) terveydentilan ja terveyteen liittyvana toimin-
nallisena piirteena eli toimintakykyna (functioning). Osa 2 (kontekstuaaliset tekijat)
sisdltda myos kaksi osa-aluetta: ympdristotekijat (e) ja yksilotekijat (pf). Ndiden avulla
kuvataan yksilon eldamaa seka elamisen taustaa, jota vasten toiminnallinen tervey-
dentila kuvautuu. Ymparistotekijat ovat niita tekijoita, jotka ovat yksilon ulkopuolella,
siis se fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparistd, jossa ihminen elda ja asuu. Yksilote-
kijoitd ovat muun muassa koulutus, ika, sukupuoli ja eldmantyyli. Jokaisen neljan ala-
luokan alla, pois lukien yksilotekijat, luokitus on jaettu osa-alueiden paaluokiksi (vih-
reat ja siniset laatikot kuviossa 2). (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 39-40; THL
2020, ICF-luokituksen rakenne.)



ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne ja koodit

1
Toimintakyky ja toimintarajoitteet Kontekstuaaliset tekijat Osat

| I
Ruumiin/ kehon Suoritukset ja
toiminnot ja Ruumiin Osallistuminen
rakenteet

Luokitus

Ympaéristotekijat Yksilotekijat Osa-alueet

Ruumiin/ kehon Ruumiin
toiminnot rakenteet
Ei ole vield Pééluokat
- maaritelty
tarkemmin
Eri luokitusportaiden
kuvauskohteet

b11420 - s11000 -
b51059 s76009

Kuvio 2 ICF-luokituksen rakenne ja koodit (THL: ICF-luokituksen rakenne 2020)

Osa 1 Ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet osa-alueet sisaltavat molem-
mat kahdeksan paaluokkaa, joiden avulla kuvataan elinjarjestelmien fysiologisia ja
psykologisia toimintoja seka kehon/ruumiin anatomisia osia. Suoritukset ja osallistu-
minen kattaa kaikki elaman osa-alueet ja se on jaoteltu yhdeksaan paaluokkaan, mm.
oppiminen ja tiedon soveltaminen, kommunikointi, itsesta huolehtiminen. Osan 2
alla oleva ymparistotekijat on jaettu viiteen eri aihealueeseen, ja ne kasittavat fyysi-
sen, sosiaalisen ja asenneympariston, jossa ihminen elaa. Osa-alueita ovat mm. asen-
teet, tuotteet ja teknologia seka tuki ja keskindiset suhteet. Yksilotekijoita ei luokituk-
sessa ole viela toistaiseksi tarkemmin madritelty. Liitteessa 3 on nahtavilld jokaiseen
osa-alueeseen kuuluvat paaluokat. (ICF-luokituksen rakenne 2020; Paltamaa & Mu-

sikka-Siirtola 2016, 40-41, 46.)



2.3 ICF kuntoutuksen suunnittelun apuna

ICF:n kaytto on jalkautunut osaksi kuntoutusprosessia ja se nahdaankin kayttokelpoi-
sena viitekehyksend, jonka avulla muodostetaan niin sanotusti yhteinen kieli ammat-
tilaisten kesken, jota my0Os kuntoutujat ja heidan lahimmaisensa ymmartavat. Kes-
keistad on, ettd kuntoutuksen suunnittelu on asiakaskeskeista ja laaja-alaista kuntou-
tujan toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamista. On tarkeaa, ettd maaritel-
laan rajoite/rajoitteet sekd keskeisimmat pulmat, joihin kuntoutuksen avulla on
maara vaikuttaa. ICF:33 voidaan hyodyntaa kuntoutussuunnitelman laadinnassa seka
tavoitteiden asettamisessa ja niiden seurannassa. Usein asiakkaan lisdksi kuntoutuk-
sen suunnittelussa on mukana myos kuntoutujan lahipiiri, jolla saattaakin olla merkit-
tava rooli tukijana. ICF auttaa hahmottamaan asiakkaiden yksil6llisia elamantilanteita
sekd kontekstuaalisten tekijoiden monimuotoisuutta. (Paltamaa & Musikka-Siirtola

2016, 47-48; Lexell & Brogardh 2015, 5,8.)

ICF auttaa kuvaamaan kuntoutujalle merkityksellisid osa-alueita, joita voidaan hyo-
dyntda niin tavoitteiden asettelussa, kuin moniammatillisessa yhteistydssakin. Yksi-
[6llisen nakokulman lisdaksi ICF sisaltda laajemman, yhteiskunnallisen nakékulman,

joka kasittaa esimerkiksi eri sektoreiden hallinnon, politiikan ja palvelut. ICF:3a voi-
daan hyddyntaa niin opetuksen kuin osatydkykyisten tyollisyyspalveluiden kehitta-

mistyossakin. (Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 48-49.)

2.4 Toimintakyvyn arvioiminen ja kuvaaminen

Kuvatessa ihmisen toimintakykya pyritdadan tunnistamaan yksilon ympadriston tai yksi-
I6llisten toimintatyylien muutostarpeita, jotta yksilo voisi toimia arjessaan. Toiminta-
kykya kuvataan ja arvioidaan moniammatillisena yhteistyona. On tarkeaa, etta toi-
mintakyvyn kuvauksessa kdytettaisiin yhtendisia rakenteita, koska ne luovat pohjan
yvhdenvertaisuudelle sekd oikean suuntaisille paatoksille. (Paltamaa & Perttind 2015,

8.)



10
Asiakkaan toimintakyvyn arviointi on keskeinen ja tarkea osa sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisen tyota. Ammattilaisten kdayttamat yhdenmukaiset ja laadukkaat arvioin-
tikaytannot edistavat seka ammattilaisen etta asiakkaan etuja. Kaytanteiden yhden-
mukaisuus helpottaa myos asiakkaan tilanteen seuraamista. (Toimintakyky-uutiskirje

2018.)

Suomessa toimintakyvyn arviointikdytannot vaihtelevat ja ovat hajanaisia. Ongel-
maksi ovat nousseet muun muassa epadpatevien mittareiden kaytto seka liian kapea
ja epdjarjestelmallinen palvelutarpeen selvittdminen. Yhtenaisiin, kansallisiinkin, arvi-
ointikdytanteisiin on kuitenkin mahdollisuus paasta, josta esimerkkind CP-lapsen kun-
toutus, jossa eri ammattiryhmat ovat sopineet yhteisista kdytossa olevista toiminta-
kyvyn arviointikdytdannostd, joka auttaa muodostamaan kokonaiskasityksen. Myds
Parkinsonin taudin seka selkdydinvammaisten osalta pyritaan yhtendistamaan kan-
sainvalisten suositusten mukaisiksi. Kansainvalisten, yhtenaisten ja laadukkaiden arvi-
ointimenetelmien kayttéonottoa tukee toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kan-
sallisen asiantuntijaverkoston TOIMIA:n tyd. TOIMIA koostuu moniammatillisista asi-
antuntijaryhmistd, jotka laativat suosituksia siitd, miten toimintakykya tulisi arvioida.
Asiantuntijaryhmat arvioivat mittareita seka niiden soveltuvuutta niiden kayttotar-
koituksen ndakdkulmasta niiden validiteetin, reliabiliteetin, muutosherkkyyden seka
kaytettavyyden perusteella. Mittarin luotettavuudesta ja kdytettavyydesta syntyy ar-
vioinnin tuloksena sanallinen ja liikkennevalomalli, joiden avulla mittarin kayttdja saa
helposti tietoa siitd, soveltuuko kyseinen mittari juuri kyseessa olevaan tilanteeseen.
Yhtendiset arviointikdytanteet parantavat asiakkaiden yhdenvertaisuutta, helpotta-
vat kuntoutusprosessin seurantaa seka kuntoutuksen ja muiden toimintakykya tuke-
vien palveluiden kehittamista ja tuloksellisuuden arviointia. (Sainio & Salminen 2016,

213-214, 221))

2.5 Toimintakyvyn mittareita

Kun kaytossa on yhtenevaiset arviointimenetelmat, mahdollistuu my6és kertyneen
tiedon vertaileminen luotettavammin. Asiakkaan danen tulee kuulua ja tassa auttaa
esimerkiksi toimintakyvyn itsearvioinnit. Mittareiden avulla saadaan lapileikkaus asi-

akkaan elamasta ja siitd, miten asiakas arjesta selviytyy. Organisaatioissa tulisi valita
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yhteisesti kdytettavat mittarit ja niita tulisi kayttaa systemaattisesti. Aikuisille suosi-
teltavia toimintakyvyn mittareita ovat muun muassa PROMIS Yleinen terveys, Euro-
HIS 8 sekd WHODAS 2.0, johon palataan vield myohemmin tassa luvussa. Ennen arvi-
ointilomakkeiden tayttda tulee aina varmistua, etta asiakkaan kognitiivinen toiminta-
kyky on riittava. PROMIS- Yleinen terveys kysely sisaltaa kysymyksia fyysisesta, psyyk-
kisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta seka kivusta, vasymyksesta ja yleisesta ela-
manlaadusta. Kyselyn tuloksena voidaan laskea pisteet yleisen fyysisen terveyden ja
yleisen mielenterveyden osalta. EuroHIS8 on lyhennetty versio WHOQOL-BREF-
mittarista. EuroHIS8 on tarkoitettu nopeaksi ja helppokayttdiseksi mittariksi, jossa
tietoa kerataan haastattelemalla seka asiakkaan itse tayttamalla lomakkeella. Euro-
HIS8 mittaria voidaan kayttaa tydkyvyn heikkenemisen varhaiseen tunnistamiseen
seka terveys- ja kuntoutuspalvelujen vaikutuksen arvioinnissa. WHOQOL-BREF on
alun perin lyhennetty versio WHOQOL-100-mittarista. WHOQOL-BREF on myos ela-
manlaadun mittari ja se soveltuu nopeaan kartoittamiseen. (Laine 2020, 33, 34;
TOIMIA-tietokanta-PROMIS 2020; TOIMIA-tietokanta- EuroHIS8 2020; TOIMIA-
tietokanta- WHOQOL-BREF 2015.)

Kykyviisari on yksi toimintakyvyn mittari. Se on arviointimenetelma ty6- ja toiminta-
kykyyn liittyvan tilanteen selvittamiseen. Kykyviisarin avulla voidaan myds tarkastella
mahdollisia muutoksia tyo- ja toimintakyvyssa, jos mittaus toistetaan. Kykyviisari ka-
sittda yhdeksan osa-aluetta, muun muassa hyvinvointi, osallisuus, mieli ja taidot, ja
jokaisen osa-alueen alla on useampi kysymys aihealueeseen liittyen. Kykyviisari kat-
taa toimintakyvyn ja terveyden osalta kaikki ICF:n osa-alueet. Kykyviisari on kyselylo-
make, jonka voi tayttaa verkossa tai paperilla, ja tulokset perustuvat vastaajan
omaan arvioon tilanteestaan. Tasta saadaan tulokseksi suuntaa antava arvio tyo- ja
toimintakyvystd, osallisuudesta seka hyvinvoinnista. Kykyviisari soveltuu esimerkiksi
tyollisyyspalveluiden seka tyoterveyshuollon kdyttoon. Kykyviisaria voidaan hyédyn-
taa niin yksilo, ryhma kuin paatoksenteonkin tasolla. Paatoksenteossa esimerkiksi
voidaan arvioida asiakaskunnan lahtotilannetta ja tarpeita ja toiminnan vaikutusta.

(Tyoterveyslaitos- Kykyviisari 2019.)
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FSQfin (Functional Status Questionnaire) on arviointimenetelma, joka mittaa ihmisen
kykya huolehtia itsestdan, liikkumisesta ja kotielamasta. FSQfin on Kykyviisaria huo-
mattavasti suppeampi mittari. FSQfin tarkoitus on selvittdaa ihmisen psyykkista, sosi-
aalista ja fyysista toimintakykya seka niissa tapahtuvaa muutosta. FSQfin kysely on
tarkoitettu tyoikaisille ja idkkaille ja se kerataan joko haastattelemalla tai asiakkaan
itse tayttamana. Kysely sisaltdd kolme aihe-aluetta (itsestd huolehtiminen, liikkkumi-
nen ja kotieldma), joissa kuissakin on viisi kysymysta. Kyselyn tuloksia tulkitaan
FSQfin-indeksin avulla. Mita korkeammat pisteet (0-100), sitd parempi toimintakyky.
(Paltamaa 2013; TOIMIA-tietokanta FSQFin 2020.)

ICF:43 voidaan hyddyntaa arvioinnissa siltaamalla (linking) testeja ja mittareita
ICF:4an. Siltaamisella tarkoitetaan sita, ettd ICF:n avulla kuvataan arviointimenetel-
mia, kliinista arviointia, interventioita tai laadullista aineistoa. Siltaukseen kuuluu
kolme vaihetta, joiden avulla maadritetdan seuraavat asiat: 1. Mika ICF:n osa-alue on
kyseessa? 2. Mika paaluokka valitusta osa-alueesta on tarkoituksenmukaisin? 3. Mika
aihealue/kuvauskohde valitusta paaluokasta on tarkin? Suomessa siltausta on tehnyt
TOIMIA. Yksi ICF:dan perustuva toimintakykymittari on WHODAS 2.0 (WHO Disability
Assessment Schedule), jota kdytetdan toimintarajoitteiden tunnistamiseen aikuisilla.
Arviointimenetelman on tarkoitus selvittda terveydentilasta johtuvia vaikeuksia arjen
toimintoihin osallistumisessa. Lomaketta voidaan tayttaa haastattelemalla, Idheisen
arviointina tai itse tayttamalla. WHODAS 2.0 tyokalun on raportoitu olevan luotet-
tava ja pateva mittaamaan hoitotuloksia erilaisissa kuntoutus- ja neuvontapalve-
luissa. My0Os aiemmin mainittu Kykyviisari on ICF sillattu. (Paltamaa & Anttila 2015;

Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 43, 47; Tyoterveyslaitos- Kykyviisari 2019.)

ICF-ydinlistat ovat valmiita listoja, jotka auttavat toimintakyvyn arvioinnissa. Ydinlis-
toja on koottu sairauskohtaisesti ja kuvauskohteet on valittu empiirisin monikeskus-
telututkimuksin, kirjallisuushauin, laadullisin tutkimuksin seka kyselytutkimuksilla.
Ydinlistojen avulla voi kuvata toimintakykya seka toimintarajoitteita missa tahansa
tilanteessa. Sairauskohtaisten listojen lisdksi on olemassa yleinen (taulukko 1) seka
kuntoutuksen ydinlista (taulukko 2). Yleista ydinlistaa voi kdyttdaa missa tilanteessa
vain sosiaali-ja terveysalalla ja kattavampaa listaa, kun tarvitaan tarkka moniammatil-

linen kuvaus toimintakyvysta. Ydinlistojen lisdaksi kuntoutusprosessin eri vaiheisiin on
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saatavilla lomakkeita THL:n toimintakykysivulla. (THL: ICF-ydinlistat ja tarkistuslista
2020; Paltamaa & Musikka-Siirtola 2016, 49.)

Yleinen ydinlista (N=7)

Taulukko 1 Yleinen ydinlista (THL: ICF-ydinlistat ja tarkistuslista 2020.)

d450Kaveleminen
Liikkuminen

d455Liikkuminen paikasta toiseen
Kipu b280 Kipuaistimus

Uni ja energiabl30Henkinen energia ja viettitoiminnot

Tunteet b152 Tunne-eldmin toiminnot
Péivittdin toistuvien tehtdvien tekeminen ja toimien suoritta-
minen

d850 Vastikkeellinen tyo

Toimintakyvyn kuvauskohteet (n=30) kuntoutus-ydinlistassa

Taulukko 2 Osa kuntoutuksen ydinlistaa (THL: ICF-ydinlistat ja tarkistuslista 2020.)

Suoritukset ja osallistuminen

d230 [Péivittdin toistuvien tehtivien ja toimien suorittaminen
d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden késitteleminen
d410 |Asennon vaihtaminen

d415 |Asennon ylldpitdminen

d420 [Itsensi siirtiminen

d450 Kaiveleminen

d455 |Liikkuminen paikasta toiseen

2.6 Apuvalineet toimintakyvyn tukena

Apuvilineet edistavat ja tukevat kdyttajansa toimintakykya seka ehkaisevat toiminta-
kyvyn heikkenemista. Apuvalineet tukevat myds kuntoutumista seka itsenadisyytta.

Oikea-aikainen seka oikein arvioitu ja valittu apuvaline tukee henkilén suoriutumista
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ja osallistumista. Ymparisto voi olla rajoittava tai edistava tekija sairastuneen tai vam-
mautuneen ihmisen arjessa ja ymparistolla onkin ratkaiseva merkitys. Lainsaadanto
turvaa maksuttomat apuvalinepalvelut ja asuinymparistossa tarvittavat muutostyot
niille, joiden toimintakykya sairaus, vamma tai kehitysviivastyma on muuttanut niin,
etteivat he selvia ilman tukitoimia jokapaivaisista toimistaan, tyostaan tai opiskelus-
taan. (Sosiaali- ja terveysministerio - Valtakunnalliset |ddkinnallisen kuntoutuksen

apuvilineiden luovutusperusteet 2020, 30; Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 347.)

2.6.1 Apuvilinepalveluprosessi

Apuvalinepalveluprosessi tukee asiakkaan toimintakykya ja se on osa muuta kuntou-
tus- ja hoitoprosessia. Eteneminen prosessissa tapahtuu aina yksil6llisesti asiakkaan
tarpeista ja tavoitteista ldhtien. Apuvalinepalveluprosessi on aina monen eri toimijan
yhteisty6ta, jossa tarvitaan moniammatillista tietoa liittyen toimintakyvyn arviointiin,
apuvalineisiin seka apuvalinejarjestelmaan. Asiakkaan itsensa lisaksi prosessissa on
usein mukana myds asiakkaan l3heisia, sosiaalitoimi, opetustoimi tai muiden tahojen
ammattihenkil6ita. Apuvalineprosessi kdynnistyy tarpeen havaitsemisesta ja paattyy
apuvalineen kayton loppumiseen. Apuvalineen toimivuutta ja kayttdéa on perusteltua
arvioida asiakkaan omassa toimintaymparistossa. (Kuntoutumistalo.fi- Apuvalinepal-
velun prosessi -ohjeita 2017; Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 350; Sosiaali- ja ter-
veysministerio - Valtakunnalliset lddkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovu-

tusperusteet 2020, 38.)

2.6.2 Apuvidlineiden jarjestamis- ja kustannusvastuu

Kunnilla ja kuntayhtymilla on apuvalinepalveluiden jarjestamisen paavastuu. Apuvali-
neitd tulee jarjestaa yksilollisesti, oikea-aikaisesti ja tasapuolisesti asuinkunnasta riip-
pumatta. Terveydenhuollon apuvélinepalvelut ovat osa ladkinnallista kuntoutusta ja
ne ovat asiakkaalle maksuttomia. Ladakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluiden
perustana on Terveydenhuoltolain 29 § Sosiaali- ja terveysministerion asetus ladkin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta (1363/2011). Asetuksessa kuva-
taan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksen perusteet. Perusteita
ovat muun muassa, etta asiakkaalla on toimintakykya heikentava ja itsenaista selviy-

tymista vaikeuttava ladketieteellisin perustein todettu kehitysviivastyma, vamma tai
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sairaus. Apuvalineiden tulee edistaa asiakkaan kuntoutumista ja tukea toimintakykya
jokapaivaisissa toiminnoissa tai ehkaista toimintakyvyn heikentymista. Apuvalineita
ovat muun muassa liikkumisen apuvélineet (pyoratuoli, kavelykepit, suihkutuoli ym.)
seka naén, kommunikoinnin ja kuulon apuvdlineet. Osaltaan apuvalinekustannuksista
vastaavat myos Kela, vakuutus- ja tyoeldkelaitokset, tyohallinto ja Valtiokonttori.
(Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 350-351; Sosiaali- ja terveysministerio 2020 - Valta-

kunnalliset laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteet, 30.)

Kunnan vastuulla on jarjestaa terveydenhuollon apuvélinepalvelut ja vammaispalve-
lulain mukaiset apuvalinepalvelut sekd asunnonmuutostyo6t. Terveydenhuollon palve-
luita ohjaa terveydenhuoltolaki 1326/2010 seka sosiaali- ja terveysministerion asetus
laakinnallisen kuntoutuksen apuvélineiden luovutuksesta 1363/2011. Apuvalinekes-
kukset, joita useimmat sairaanhoitopiirit ovat perustaneet yhteistydssa kuntien
kanssa, toimivat erikoissairaanhoidon alla. Alueelliset apuvalinekeskukset ovat sopi-
neet yhteisista toimintakdytanteista ja apuvalineet hankitaan yhdessa kilpailutuk-
sella. Perusterveydenhuollolla ja erikoissairaanhoidolla on yhteisomistajuus apuvali-
neista. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 350; Kuntoutumistalo.fi-apuvélinepalvelui-

den jarjestamisvastuu ja lainsdadanto 2017.)

Yhdenvertainen oikeus osallistua opetuksessa ja koulupaivan aikana jarjestettaviin
toimintoihin perustuu lakiin sekad opetussuunnitelman perusteisiin. Kun oppilas tar-
vitsee apuvalineitd perusopetuksessa vamman tai muun erityisen tuen perusteella,
on niiden jarjestamisvastuu opetustoimella ja ne hankitaan osana koulun hankintoja.
Apuvilineet ovat oppilaalle maksuttomia. Perusopetuslaki 628/1998 seka laki amma-
tillisesta kuntoutuksesta 630/1998 saataa vammaisten ja erityista tukea tarvitsevien
oikeudesta saada tarvittavat opetukseen liittyvat apuvalineet. Apuvalineet haetaan
kouluterveydenhuollon kautta ja yldkoulusta alkaen Kelan kautta. (Toytari & Kanto-
Ronkanen 2016, 351; Tukiliitto.fi n.d; Kuntoutumistalo.fi- Julkisten tahojen jarjesta-

misvastuu 2018.)

Jos tyontekija on vajaakuntoinen, voidaan tydolosuhteiden jarjestelytuella korvata
hdnen tarvitsemia tyokoneita, valineita- tai menetelmia tai tyopaikan ulkoisiin olo-

suhteisiin tehtdvia muutoksia, jotka ovat valttamattomia vammasta tai sairaudesta
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aiheutuvan haitan poistamiseksi tai vahentamiseksi. Ty6olosuhteiden jarjestelytukea
hakee tyonantaja ja siitd saataa valtioneuvoston asetus julkiseen tydvoimapalveluun
kuuluvista etuuksista 1346/2002. Kela voi myontaa ammatillisena kuntoutuksena
vaativia ja kalliita apuvalineitd, jos vamma tai sairaus estda tyonteon tai opiskelun.
Tallaisia apuvalineita voi olla esimerkiksi atk-laitteistot seka piste- ja isonaytot. Myos
erikoisvalaisimia- ja tyotuoleja voidaan myontda osana kuntoutusta harkinnanvarai-
sena silloin, kun tydnantaja tai terveydenhuolto ei vastaa kustannuksista. Kelan pal-
veluita ohjaa laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista 566/2005, asetus Kan-
saneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista 646/2005. (Toy-
tari &Kanto-Ronkanen 2016, 351-352; Kuntoutumistalo.fi- Julkisten tahojen jarjesta-

misvastuu 2018.)

Vakuutusyhtiot korvaavat lakisdateisten vakuutusten perusteella vammautumisen
johdosta ladketieteellisin perustein tarvittavia apuvilineitd. Vapaaehtoisesta sairaus-
ja tapaturmavakuutuksesta korvataan harvemmin apuvalineitd, koska ne eivat
yleensa kata kaikkia tarvittavia apuvalineita. Tallin vastuu siirtyy terveydenhuollolle,
sosiaalitoimelle tai Kelalle. Apuvalineet korvataan vakuutusehtojen mukaisesti. (Toy-
tari & Kanto-Ronkanen 2016, 351-352; Kuntoutumistalo.fi-vakuutusyhtididen jarjes-

tamisvastuu 2020.)

2.6.3 Asunnon muutostyot

Ihmisen toimintakykyyn ja sen rajoitteisiin on ymparist6lla ratkaiseva merkitys. ICF-
luokituksessa suoritustaso kuvaa sitd, mita ihminen tekee toimintaymparistdssaan.
Jos toimintakyky on muuttunut vamman tai sairastumisen myota, korostuu ymparis-
ton esteettomyys. Esteettdmyys kotona ja kodin Idheisyydessa tarkoittaa sitd, etta
tilat, tuotteet ja laitteet ovat toimivia riippumatta ihmisen toimintakyvysta. Kodin
muokkaaminen esteettdmaksi vaatii usein asunnon muutostoéita. Asunnon muutos-
tyot voivat olla muun muassa fyysisten esteiden poistamista (esim. kynnykset), ovi-
aukkojen leventamistd, tai keittio- ja pesutilojen muutostoita seka tukikaiteiden
asentamista. My0s luiskien rakentaminen, valaistuksen/kontrastien lisdaminen, kiin-
teiden kalusteiden ja rakennus- seka sisustusmateriaalien muuttaminen ovat asun-

non muutostoita. Muutostoihin lukeutuu muutostoiden suunnittelun lisdksi esteiden
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poistaminen asunnon valittémasta [ahiymparistosta. (Toytari & Kanto-Ronkanen
2016, 357-358; THL- Vammaispalvelujen kasikirja- asunnon muutostéiden sisalto

2019.)

Asunnon muutostyot ovat vaikeavammaiselle subjektiivinen oikeus, jota saatelee laki
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista 380/1987 ja
asetus vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista
759/1987. Vaikeavammaiselle korvataan kohtuulliset kustannukset asunnon muutos-
toista, joita han tarvitsee suoriutuakseen tavanomaisista elaman toiminnoista. Kun-
nalla on korvausvelvollisuus koskien vakituisen asunnon muutostoéita seka asuntoon
kiintedsti asennettavien valttamattomien valineiden ja laitteiden hankinnasta, esi-
merkiksi porrasnostimet tai henkilénnostolaite. Peruskorjaukset eivat yleensa kuulu
asunnon muutostdiden korvauksen piiriin. (Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 351,

378-358; THL- Vammaispalvelujen kasikirja- asunnon muutostoiden sisalté 2019.)

Yli 65- vuotias pienituloinen tai vahavarainen henkild voi tarvittaessa hakea kunnan
sosiaalitoimesta sosiaalihuoltolain mukaista tukea asunnon muutostdéihin. Tapa-
turma- ja lilkennevahinko tapauksissa asunnon muutostyot kaynnistyvat kunnan ter-
veydenhuollon- seka rakennusalan ammattihenkilon kotikaynnilld. Tasta tehdaan kir-
jallinen lausunto terveydenhuollon edustajan toimesta, jossa on eritelty tarvittavat
muutostyot. Tyoseloste ja kustannusarvio on rakennusalan ammattilaisen vastuulla.
Jos maksajana asunnonmuutostdissa on vakuutusyhtio, toimii tilaajana vammautu-
nut itse. Paatokset tehtavista muutostodista tehdaan suunnitelman ja kustannusar-
vion pohjalta. Vakuutusyhtio korvaa kustannukset aina korvauspaatoksen mukaisesti.
(Toytari & Kanto-Ronkanen 2016, 357-358; Sosiaaliturvaopas- asunnonmuutostyot

2019.)

Suunniteltaessa asunnon muutostoitd, otetaan huomioon henkilén toimintakyky
seka rajoitteet. Myos toimintatavat, mieltymykset ja toiveet on tarkea huomioida,
esimerkiksi valmistaako henkild itse ruokansa ja mihin toimintoihin han osallistuu.

Laajemmissa asunnonmuutostdissa on suunnitteluvaiheessa mukana yleensa mo-



18
niammatillinen tiimi, sekd muutoksia tarvitseva asiakas perheineen. Moniammatilli-
seen tiimiin voi kuulua esimerkiksi rakennusmestari, sosiaalityontekija ja toimintate-

rapeutti. (Sosiaaliturvaopas- asunnonmuutostyot 2019.)

2.7 Kuntoutusohjauksesta tukea ja neuvontaa

Kuntoutusohjaus on kuntoutus- ja palvelujarjestelmaan liittyvaa ohjausta ja neuvon-
taa. Kuntoutusohjaus on asiakasldhtoista, lakisdateista ja tavoitteellista toimintaa, jo-
hon ei tarvita [ahetetta ja se on asiakkaalle maksutonta. Ohjaus on tarkoitettu erityi-
sesti vastavammautuneille ja — sairastuneille, vaikeavammaisille seka tilanteisiin,
joissa sairaus tai vamma aiheuttaa ongelmia tai muutoksia tyd-ja toimintakykyyn. Oh-
jauksen tavoitteena on kuntoutuksen vaikuttavuuden edistaminen kuntoutujan
omassa elinymparistossa, esimerkkina koti, paivakoti, koulu, tyopaikka ja asumis- tai
hoivayksikko. Kuntoutusohjaus on yksildllista ja kokonaisvaltaista arviointia, jossa
keskeisessd asemassa ovat kuntoutujan toimintakyky, itsendinen selviytyminen ja
elamanhallinta omassa arkiymparistossa. Kuntoutusohjauksessa tulee myds huomi-
oida kuntoutujan mahdollisuudet osallistua yhteiskunnallisiin ja vapaa-ajan toimiin.
Kuntoutusohjaukseen kuuluu kuntoutujan ja hdanen lahiyhteisonsa tukeminen, neu-
vonta, ohjaus seka palveluista tiedottaminen ja niihin ohjaaminen. Kuntoutusohjaus
voi olla myds asiakkaan tarpeen mukaan koulutus-ja tydmahdollisuuksien seka niihin
liittyvien kuntoutustoimenpiteiden ja kuntoutusajan etuuksien kartoittamista seka
tyonohjausta tai tydhonvalmennusta tydelamaan padsemisen- tai paluun tuke-
miseksi. Ohjauksen avulla pyritaan varmistamaan asiakkaalle toimiva ja tarkoituksen-
mukainen kuntoutus- ja palvelukokonaisuus. (Sosiaaliturvaopas 2019, 113; Salminen

2016, 385-386; Siun Sote- Kuntoutusohjaus.)

Kuntoutusohjaajat toimivat asiakkaan yhdyshenkilona ja tiedottajana kuntoutujan
kuntoutusprosessissa kuntoutujan ja hdnen lahipiirinsa seka kuntoutukseen osallistu-
vien ammattihenkildiden ja eri palvelujarjestelmien vililla. Kuntoutusohjausta tulisi
ohjailla kuntoutumista tukeva tydote, jolla tarkoitetaan asiakkaan osallisuutta tuke-
vaa vuorovaikutusta, yhteisen tyoskentelyn lapindkyvyytta ja tiedon kulun varmista-

mista. Kuntoutusohjaus ei ole yksisuuntaista tiedonjakamista vaan vuorovaikutuksel-
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lista asiantuntijatoimintaa, jossa kuntoutujan osallistuminen omaan kuntoutumi-
seensa edellyttaa vuorovaikutuksellisen pedagogisen suhteen rakentamista kuntou-

tujan ja asiantuntijan kesken. (Salminen 2016, 385-386.)

3 Siun sote

Siun sote (Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma) jarjestaa julki-
set sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut 14 kunnan alueella Pohjois-Karjalassa ja
Heinavedella. Siun sotessa tuotetaan seka perusterveydenhuollon etta erikoissai-
raanhoidon tason terveys- ja sairaanhoidon palveluita. Siun soten lisdksi palveluja
tuottavat yksityiset palveluntuottajat, kunnat ja jarjestot. Terveys- ja sairaanhoitopal-
velujen lisdksi Siun sote jarjestaa ikaihmisten palvelut, perhe- ja sosiaalipalvelut seka
ympéristoterveydenhuollon (ymparistoterveys) ja pelastustoimen (pelastuslaitos)
palvelut Pohjois-Karjalassa. Alueella on noin 166400 asukasta ja yhteensa Siun sote
tyollistdd noin 7800 tyontekijaa. Kuntayhtyma on aloittanut toimintansa 1.1.2017.
(Siun sote- hyvat palvelut tehddan yhdessa n.d; Siun sote palvelut n.d; Siun sote orga-

nisaatio.)

Seuraavassa kuvataan eri ammattiryhmien talla hetkella kaytossa olevia toimintamal-
leja koskien asiakkaan toimintakyvyn kartoitusta. Siun soten kuntoutuksen poliklini-
kalla tai apuvalinekeskuksessa ei ole talld hetkella kaytossa yhdenmukaista haastatte-
lulomaketta. Tiedot toimintamalleista saatiin sdhkopostitse suoraan apuvalinekes-

kuksen seka kuntoutuksen poliklinikan tyéntekijoilta.

Kuntoutusohjaaja arvioi toimintakykya paivittdisissa toiminnoissa, siirtymisessa ja liik-
kumisessa. Arviointia tehddan myos kodissa ja kodin ulkopuolella. Arviota tehdaan
apuvadlineiden tarpeesta seka mahdollisista kodinmuutostdista. Myés vammaispalve-
lujen mukaista palveluntarvetta (henkilokohtainen apu, kuljetuspalvelut) arvioidaan.
Yhteistyota tehdaan toisinaan apuvalinkeskuksen sosiaalitydntekijan seka apuvali-
neneuvojan kanssa, keskustellen kuntoutujan eri vaihtoehdoista toimintakyvyn tuke-

miseksi. Myds vammaispalveluiden sosiaalityontekijoiden kanssa voidaan tehda arvi-
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ointeja liittyen vammaispalvelujen mukaisiin palveluihin. Kuntoutusohjaaja kirjaa tie-
don Mediatri potilastietojarjestelman kayntitekstiin. Kuntoutusohjaaja kayttaa paa-
osin itse laatimaansa haastattelua arvion pohjana seka havainnoi toimintaa asiakas-
kdynnin yhteydessa. Haastattelun kysymykset ovat tulleet tydkokemuksen myo6ta.

Kuntoutusohjaaja kdy lapi kuntoutujan toimintakyvyn eri osa-alueet.

Apuvalinepalveluiden sosiaalitydntekija arvioi asiakkaan vaikeavammaisuutta suh-
teessa vammaispalvelulain seka sosiaalihuoltolain mukaisiin asunnonmuutostoéihin.
Toimintakyvyn arviointi on keskiossa ja lisdksi arvioidaan kotiolosuhteita vaikeavam-
maisuuden ja itsendisen selviytymisen nakokulmasta eli sitd, miten liikkuminen ja
muu parjaaminen kotona mahdollistuu suhteessa vammaan. Keskeista on myos pal-
veluntarpeen arviointi seka apuvalinekartoitus siitd ndakokulmasta, ettda mita apuvali-
neitd on kaytossa ja kuinka paljon. Kiinnostuksen kohteena on myo6s esimerkiksi ke-
laako itse pyoratuolia vai liikkuuko autettuna. Sosiaalityontekija tekee yhteisarvioin-
teja fysioterapeuttien ja kuntoutusohjaajien kanssa. Asiakaskaynnit kirjataan Pro
Consonan asiakaskertomukseen vapaamuotoisesti. Talla hetkella ei ole kdytdssa mi-
taan lomaketta, vaan kirjataan vapaamuotoiset muistiinpanot kotikdaynneilta. Pohjaa
muistiinpanoihin antaa vammaispalvelun palvelusuunnitelma. Paatéksenteossa ovat
keskeisia ladkarin lausunnot seka toiminta- ja fysioterapeuttien kirjaukset toimintaky-

vysta seka kuntoutuksesta.

Apuvalinepalveluiden apuvalineneuvoja arvioi yleisesti ottaen asiakkaan kokonaisval-
taista toimintakykya, esimerkiksi kdsien toimintaa, liikkkumista ja puhumista. Apuvali-
neuvoja arvioi myos asiakkaan eri toimintaymparist6ja, jossa asiakas toimii, kuten
koti ja tyOpaikka. Sahkdisten liikkumisen apuvalineiden osalta apuvalineneuvoja te-
kee yhteistyota ladkareiden kanssa ja muutoin yhteistyotahoja ovat terapeutit ja asi-
akkaan omaiset. Tydssdan apuvalineneuvoja kayttaa haastattelun lisdksi seuraavia ar-
viointimenetelmia: havainnointi, pintapainemittaus ja painehaavojen kohdalla Bra-
den riskiluokitusta. Haastattelut pohjautuvat pitkdan tyokokemukseen ja esimerkiksi
siihen, mika apuvaline asiakkaalla on kaytossa. Kirjaukset tehddaan Mediatri potilas-

tietojarjestelmaan apuvalinelehdelle.
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4 Tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli asiakkaan toimintakykyyn liittyvan arvioinnin
yhtendistaminen Siun soten kuntoutuksen poliklinikan ja apuvalinepalveluiden tyén-
tekijoiden kesken seka kartoittaa tyontekijoiden ICF osaamista. Opinndytetyon ta-
voitteena oli suunnitella ja toteuttaa ICF luokitukseen perustuva haastattelupohja pi-
lotointikdyttoon Siun sotelle, jota hyddynnetdadn asunnonmuutostyo- ja apuvali-

neprosessissa sekd kuntoutusohjauksessa kuntoutuksen poliklinikalla.

Opinndytetyon tutkimuskysymykset olivat:

e Miten toimintakyvyn kartoitusta saataisiin yhtendistettya sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kesken?

e Mistd osa-alueista ihmisen toimintakyvyn kartoitus koostuu?

e Milla tavalla toimintakyvyn kartoitus saadaan mukailemaan ICF luokitusta?

5 Opinndytetyon toteuttaminen

Kehittamisymparistona seka toimeksiantajana tassa opinndytetydssa toimi Siun so-
ten apuvalinepalvelut sekd kuntoutuksen poliklinikka. Opinndytetyd toteutettiin tut-
kimuksellisena kehittamistyona. Kehittamistoiminnan tulos oli haastattelulomake,
joka tulee kayttoon asiakastyossa ainakin Siun soten apuvalinekeskuksessa seka kun-
toutuksen poliklinikalla. Asiakasryhmaa ovat muun muassa kuntoutuksen poliklinikan
asiakaskunta seka apuvialinepalveluita kayttavat ja kodin muutostoita tarvitsevat asi-
akkaat. Talla hetkella kuntoutuksen poliklinikalla eikd apuvalinekeskuksessa ole kay-
tossa yhteista haastattelupohjaa koskien asiakkaan toimintakyvyn ja palveluntarpeen
kartoitusta, vaan jokainen tyontekija on koonnut oman tapansa arvioida toimintaky-
kya. Seuraavassa esitellaan, miten tutkimuksellinen kehittamistyo eteni ja myéhem-

min kuvataan opinndytetyon tutkimukselliset asetelmat ja aineiston analyysiosio.

5.1 Tutkimuksellinen kehittamistyo

Kehittamistyossa tyypillistd on usean eri toimijan sitoutuminen ja aktiivinen toimimi-

nen, jossa tarkoituksena on sovitella eri ndkemyksia yhteen ja muodostaa yhteista
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ymmarrysta kdsiteltavasta aiheesta. Kehittamisella tahdataan muutokseen seka kohti
parempia tai tehokkaampia toimintatapoja. Kehittamistyolla voidaan panostaa yksit-
taisten tyontekijoiden ammatilliseen osaamiseen esimerkiksi uusien tyovalineiden
kayttoéonotolla. Kehittamistydssa sovelletaan usein tutkimuksesta nousevaa tietoa,
jota sovelletaan kaytantoon. Talloin voidaan puhua tutkimuksellisesta kehittdamis-
tyOstd, jossa yhdistyy kehittdmistoiminta seka tutkimuksellinen [ahestymistapa. Pu-
huttaessa tutkimuksellisesta kehittamistydsta keskeista on se, etta kdytannon ongel-
mat ja kysymykset ohjaavat tiedontuotantoa. Tutkimusmenetelmat- seka asetelmat
toimivat apuna tiedon tuottamisessa. Tutkimuksellisen kehittdmistoiminnan tarkoi-
tus on konkreettisen muutoksen lisaksi tuottaa perusteltua tietoa. Tutkimuksellisen
kehittamistyon padpaino ei ole pelkadstdan jonkin yksittdisen konkreettisen ongelman
ratkaiseminen, vaan tarkoitus on tuottaa tietoa laajempaan keskusteluun. (Toikko &

Rantanen 10,16, 19.)

Tutkimuksellinen kehittamistyo sopi tdman opinnaytetyon ldhestymistavaksi, koska
tavoitteena oli kehittaa ja tuottaa haastattelulomake asiakkaan toimintakyvyn kartoi-
tukseen hyodyntden tyontekijoiden haastattelusta saatua tietoa. Kehittdmistoimin-
taan osallistui kaiken kaikkiaan yhteensa kahdeksan Siun soten tydntekijaa haastatte-
lun seka sahkopostitse keratyn palautteen merkeissa. Siun soten tyontekijoiden haas-
tattelun pohjalta syntynytta tietoa hyodynnettiin haastattelulomakkeen valmiste-
lussa, josta sitten vield kerattiin avoin palaute. Palautetta saatiin kuntoutuksen poli-
klinikan seka apuvalinekeskuksen tyontekijoiltad. Kehittdmistoiminnan paapiirteet ja

prosessin toteutunut eteneminen on kuvattu alla kuviossa 3.

Teemahaastattelu, Lomakkeesta

jonka pohjalta R Lopullinen

haastattelulomake
valmistuu

ensimmainen sahkopostitse
lomake valmistuu avoin palaute

Kuvio 3 Kehittamistoiminnan prosessin eteneminen
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5.2 Kehittamistydon eteneminen

Kehittamistyéhon voidaan katsoa kuuluvan viisi eri tehtdvaa. Ensiksi perustellaan,
miksi ja mita kehitetaan. Toiseksi organisoidaan kehittamistehtava eli mita tehdaan
ja milla resursseilla. Kolmanneksi tarvitaan varsinainen kehittamistoiminta. Neljan-
neksi toiminnalle vaaditaan myos toiminnan arviointi. Viidenneksi kehittamisyolla py-
ritddn uusien tuotteiden seka palveluiden levittamiseen. Edella kuvatut viisi eri tehta-
vaa voidaan hahmottaa erilaisten mallien avulla, joista lineaarinen malli on yksinker-

taisin. (Toikko & Rantanen 2009, 56-59, 64.)

Lineaarisen mallin ensimmaisessa vaiheessa tyolle maaritellaan tavoite. Tavoite on
rajattu ja selkea seka tarvittaessa luodaan alatavoitteita. Tavoitteenmaarittelyn va-
raan rakentuu koko loppu projekti. Seuraavaksi seuraa suunnitteluvaihe, jossa sovi-
taan ketka projektin tekemiseen osallistuvat seka tehdaan projektisuunnitelma, joka
sisaltdd muun muassa aikataulun, resurssianalyysin seka tyosuunnitelman. Seuraava
vaihe on toteutusvaihe, jonka aikana projekti yleensa elaa jonkin verran ja suunnitel-
mia saatetaan joutua muuttamaan tai tdydentamaan. Toteutuksen aikana valmistuu
tuote tai malli ja tdhan vaiheeseen lukeutuu myds tulosten kdyttoonotto. Viimeisena
on projektin paattaminen seka arviointi. Ajallisesti rajatulla projektilla on paatepiste,
mutta niilla on taipumus jatkua, kun kehitysehdotuksia aletaan toteuttamaan. Nama
kuitenkin tulisi projektoida erikseen ja alkuperdiseen projektiin kuuluu paatosvaihe,
jossa projektista tehdaan loppuraportti, purku seka esitetdan jatkoideat. (Toikko &

Rantanen 2009, 64-65.)

Lineaarinen malli sopi hyvin tahan kehittamistyohon, koska tydssa oli selkedna tavoit-
teena haastattelulomakkeen kehittaminen Siun soten kdyttdoon ja tama tavoite kulki
pohjana koko opinnadytetyon ajan. Tyolla oli myos selkedsti etukdateen maaritelty ai-
kataulu, josta tosin hieman jouduttiin koronan vuoksi poikkeamaan eli tassa tapahtui
lineaariselle mallille tyypillinen toteutusvaiheen eldaminen, jonka vuoksi suunnitelmaa
jouduttiin hieman muokkaamaan alkuperaisesta. Ty kuitenkin eteni koko ajan line-
aarisesti eteenpain suunniteltujen valivaiheiden mukaisesti. Tyon suunnitteluvai-

heessa syksylla 2019 oltiin yhteydessa kuntoutuksen poliklinikan ja apuvalinekeskuk-



24
sen esimiehiin, joiden kautta valikoituivat teemahaastatteluun osallistuvat tyonteki-
jat. Esimiesten kanssa keskusteltiin myds toimeksiantajan toiveista tyon sisallén suh-
teen. Haastatteluaika sovittiin suoraan tyontekijoiden kanssa ja haastattelu toteutet-
tiin helmikuussa 2020. Kevaalla alkaneen koronapandemian vuoksi jouduttiin tyén
tekeminen keskeyttdamaan kesan ajaksi, koska kirjastot sulkeutuivat ja asiakasmaarat
vahenivat. Sovimme esimiesten kanssa, etta tydn teko jatkuu syksylla 2020, jolloin
tyontekijoilta kerattiin sdhkopostilla palautetta haastattelulomakkeesta. Toteutuksen
aikana siis valmistui haastattelulomakepohja. Alkuperdisen suunnitelman mukaan
haastattelulomaketta oli tarkoitus pilotoida asiakaskayttéon, mutta koronan tuoman
epavarmuuden vuoksi paadyttiin kerddmaan palautetta kirjallisesti, jotta tyon toteu-

tusvaihe saatiin paatokseen.

5.3 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyossa kdytettiin kvalitatiivisia tutkimusmenetelmia tiedonkeruun ja aineis-
ton analyysin osalta. Kvalitatiivisen eli [aadullisen tutkimusmenetelman avulla saa-
daan kokonaisvaltainen ymmarrys ja syvallinen nakemys tutkittavasta aiheesta. Laa-
dullisen tutkimuksen avulla tutkittavasta aiheesta tai ilmiosta saadaan hyva kuvaus.
Hyvalla kuvauksella tarkoitetaan ymmarrettavaa, kokonaisvaltaista ja tarkkaa kuvaa
ilmiosta. Tutkimuksessa mielenkiinnon kohteena on se, minkalaisen merkityksen tut-
kittavat antavat tutkittavalle aiheelle ja se, kuinka he kokevat ja ndkevat reaalimaail-
man. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei ole tarkoitus testata hypoteeseja tai teorioita,
vaan tarkoituksena on aineiston monitahoinen tarkastelu. Kvalitatiivinen tutkimus on
tutkimusaineiston suhteen monildhteista ja siind voidaankin yhdistaa tekstia, haas-
tatteluja ja kuvia ja niin edelleen. Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa mennaan ke-
radmaan kentalle ilmidn pariin ja tutkimus ndahdaan nain aidossa kontekstissa. (Kana-

nen 2017, 32-36.)

Kvalitatiivinen tutkimusote valikoitui tutkimusmenetelmaksi, koska lomakepohjan ke-
hittamisen pohjaksi tarvittiin syvallista ymmarrysta seka kokonaisvaltaista nakemysta
alan ammattilaisilta tutkimuksen aihepiirista. Koska haastattelulomakkeen on tarkoi-

tus olla tulevaisuudessa hyddynnettavissa niin sosiaalipalveluissa, kuin terveyden-

huollonkin puolella, vastasi kvalitatiivinen tutkimusmenetelma tahankin tarpeeseen,



25
koska nain tutkimukseen saatiin aineistoksi sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
vuoropuhelua ryhmahaastattelun muodossa. Haastattelusta syntynytta aineistoa
hyoédynnettiin lomakepohjan kokoamiseen. Aineistona haastattelun lisaksi kdytettiin
my0s teoriatietoa ICF luokituksesta seka tutustuttiin aiemmin kehitettyihin lomake-
pohjiin, joissa oli hyédynnetty ICF viitekehystd. Haastattelulomakkeen haluttiin nou-
dattelevan ICF luokituksen rakennetta. Lomake jasentyi niin, etta siihen kuvattiin
ICF:n mukaisia osa-alueiden nimia ja osa-alueen perdssa on koodi sekd muutamia ky-
symyksid, jotka selittavat osa-alueen kartoitettavaa asiaa, esimerkkina Sosiaaliturva —

etuudet, hallinto ja politiikka (€570) Kelan vammaisetuudet?

5.4 Aineiston keruu

Aineistonkeruumenetelmana tassa opinndytetydssa oli teemahaastattelu. Teema-
haastattelu on toimiva, yksinkertainen ja usein tehokaskin tiedonkeruumenetelmsg,
kun tutkittavasta aiheesta halutaan kerata tietoa jostakin tietysta teemasta. Teema-
haastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa aihepiirit tai teemat ovat etuka-
teen maariteltyja, mutta siinad on tilaa vuoropuhelulle. Haastateltavat tulee valita tar-
koituksenmukaisesti, ei satunnaisesti, koska tavoitteena on saada tutkittavasta ilmi-
Osta tietoa tai kokemusta mahdollisimman paljon. Haastatteluun tulisi valita henki-
|6ita tutkimustavoitteen mukaisesti ja henkil6itd, kenelld on tietoa seka jotain annet-
tavaa haastattelun teemojen sisallosta. Teemahaastattelussa puhumisjarjestys on va-
paa ja kaikkien ei ole valttamatonta keskustella kaikista asioista samassa laajuudessa.
Teemahaastattelu antaa mahdollisuuden tuoda kaikkien adanen kuuluville ja ndin ai-
heesta saadaan syvillista ja laaja-alaista tietoa. Teemahaastattelun tarkoituksena on,
ettd tutkija saa selville vuorovaikutustilanteessa hanta kiinnostavat asiat. Haastatte-
lun teemat voivat nousta tutkijan omasta ideoinnista ja aiemmista tutkimuksista seka
kirjallisuudesta. Teemahaastattelun teemat voi johtaa myds jo olemassa olevasta
teoriasta. Tutkimuksessa teoreettiset kdsitteet muutetaan mitattavaan muotoon
(operationalisoidaan), mika tarkoittaa teemahaastattelun kohdalla haastattelun tee-
moja. Olennaista teemojen valinnassa on muistaa tutkimusongelma tai tutkimuskysy-
mykset, koska se sitoo kokonaisuuden yhteen ja oikeuttaa erilaisten kysymysten ky-
symisen. (Eskola & Vastamaki 2015, 27, 35; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka: tee-

mahaastattelu 2006; Vilkka & Airaksinen 2004, 63; Tuomi & Sarajarvi 2018, 88.)
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Tutkimusaineisto kerattiin ryhmamuotoisella, kasvokkain tapahtuvana teemahaastat-
teluna, johon osallistui yhteensa viisi Siun soten tyontekijaa sosiaali- ja terveysalalta.
Haastateltavat valittiin yhteistydssa apuvalinkeskuksen palvelupaallikdn ja kuntou-
tuksen poliklinikan kuntoutusohjaajien palveluesimiehen kanssa. Haastateltavat vali-
koituivat esimiesten arvion perusteella siten, etta tutkittavasta aiheesta saataisiin
mahdollisimman monipuolinen nakemys seka vuoropuhelua eri ammattilaisten kes-

ken liittyen toimintakyvyn kartoittamiseen.

Haastattelu eteni vapaana keskusteluna etukdateen maaritettyjen teemojen mukai-
sesti (liite 1). Haastattelun edetessa tutkija esitti tarvittaessa tarkentavia lisakysymyk-
sid, kuten: ”Sanoit, etta asiakas saattaa kuvata eri tavalla toimintakykyaan ollessaan
osastolla ja kotona. Kuinka todennatte asian?” “Mm, eli tarkeda on myds se etuka-
teistieto mita saatte?” ”Eli tarkotatko sita, etta kodin lisdksi se muu valitén ympa-

ristd, ja se milld tavalla palvelut on saatavilla on tarkeda huomioida?”

Haastattelun teemat johdettiin osin ICF-luokittelusta, joka toimi tassa tutkimuksessa
teoreettisena viitekehyksenda. Haastattelun teemoina olivat ICF-luokituksen tunnet-
tuus haastateltavien keskuudessa, ICF-luokituksen kaytté omassa tyossa seka toimin-
takyvyn kartoituksen eri osa-alueet, joita olivat ruumiin ja kehon toiminnot, suorituk-
set ja osallistuminen seka ymparistotekijat, jotka nousivat ICF-luokituksesta. Teema-
haastattelu sopi tahan opinnaytety6hon hyvin aineistonkeruu menetelmana, koska
se oli joustava ja se antoi vuoropuhelumahdollisuuden sosiaali- ja terveydenhuollon
rajapinnalle. Haastattelu tallennettiin mp 3 tiedostona Sony merkkisella nauhurilla.

Aanitteen kesto oli 1h 41min.

Teemahaastattelun pohjalta valmistui asiakkaan toimintakyvyn kartoitukseen tarkoi-
tettu haastattelulomake. Lomakkeesta kerattiin kehittamisideoita sahkdpostitse avoi-
mella palautteella kahdeksalta kuntoutuksen poliklinikan ja apuvalinekeskuksen
tyontekijalta. Palautekyselyssa oli muutamia apukysymyksia, kuten: Milta lomakkeen
visuaalinen ulkoasu vaikuttaa, onko se selkeasti jasennelty? Haluatko esittda tarken-
tavia kysymyksia johonkin kohtaan? Lomakkeesta saatu palaute osoittautui tarkedksi

tyovaiheeksi, koska sen avulla lomakkeesta muodostettiin enemman tyontekijdiden



27
tarpeita vastaava heidan tyon tekonsa kannalta ja toisaalta saatiin my0s vahvistusta

tutkimuksessa esiin nousseista havainnoista

5.5 Aineiston analyysimenetelmat

Aineiston analysointi tarkoittaa aineiston lukemista, jasentelya ja pohtimista. Analyy-
sin avulla on tarkoitus selvittaa mitd aineisto pitaa sisallaan ja mita siina kerrotaan.
Keratty aineisto sisdltdaa vastauksen tutkimusongelmaan seka tutkimuskysymyksiin.
Analysoinnissa etsitdan aineiston sisalta yhtaldisyyksia ja eroja seka peilataan aineis-
toa tutkimuskysymyksiin. Analyysi voi sisaltdda myos aineiston luokittelua esimerkiksi
teemojen ja aiheiden perusteella. Analyysin avulla muodostetaan tutkittavasta ilmi-
Osta tiivistetty kuvaus, joka kytkee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. (Saara-
nen-Kauppinen & Puusniekka: analyysin darella 2006; Tietoarkisto: Kvalitatiivisen da-

tatiedoston kasittely 2017.)

Aineistoa voidaan ldhestya monella eri tavalla ja yksi haastattelusta syntyvan aineis-
ton kasittelya helpottava lahestymisvaihe on aineiston litterointi, mika tarkoittaa tal-
lennetun video- tai daninauhoituksen purkamista tekstiksi. Litteroinnin avulla aineis-
tomassa saadaan helpommin hallittavaan muotoon. Tutkimusongelma seka valittu
analyysitapa maarittavat sitd, kuinka tarkasti litterointi tulee tehda. Jos tutkimuksen
mielenkiinnon kohteena ei ole hienosyinen vuorovaikutus tai kieli ja kielen kaytto,
riittaa, etta litteroidaan kaikki puhutut lauseet tai poimitaan keskeisimmat asiat. Ek-
saktille eli sanatarkalle litteroinnille, jossa merkitaan myos kaikki ilmaisuun ja puheta-
paan liittyvat asiat, ei ole aina tarvetta. Kun mielenkiinnon kohde on puheen asiasi-
sallossa, kaytetddn yleensa peruslitterointia, jossa litterointi tehdaan sanatarkasti,
mutta tdytesanat (esim. niinku, tota), yksittdiset dannahdykset ja keskenjdavat tavut
jatetdan pois. (Ruusuvuori, Nikander & Hyvarinen 2010, 13-14; Tietoarkisto:Kvalitatii-

visen datatiedoston kasittely 2017; Kananen 2017, 69.)

Ryhmahaastattelun aikana ei tehty muistiinpanoja, vaan haastattelussa haluttiin sy-
ventya haastateltavien vastauksiin ja haastateltavien valilla syntyvaan vuoropuhe-
luun. Ryhmahaastattelun jalkeen danitallenne kuunneltiin kerran lapi, jonka jdlkeen

aineisto litteroitiin tekstinkasittelyohjelmalla kasin kirjoittamalla. Aineiston litterointi
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tehtiin heti haastattelua seuraavina paiving, jotta haastattelutilanne oli mahdollisim-
man tuoreena muistissa. Kirjoitetun tekstin ja danitteen valinen vastaavuus tarkastet-
tiin litteroinnin jalkeen. Litteroinnin yhteydessa haastateltavien tunnistetiedot pois-
tettiin, koska niiden sdilyttaminen ei enda ollut tarkoituksenmukaista aineiston seu-
raavissa analysointivaiheissa. Haastattelussa kdydyt puheenvuorot nimettiin H1...H5
mukaisesti. Litteroitua tekstia kertyi 21 sivua, fonttina Calibri ja rivivalina 1,5. Koko
haastattelussa kayty keskustelu litteroitiin, jotta saatiin esille kaikki puheenvuorot

seka haastateltavien kdyma vuoropuhelu mielenkiinnon kohteena olevasta aiheesta.

Analyysitapoja on monenlaisia ja on vaikea maarittaa yhta ainoaa oikeaa tapaa to-
teuttaa analyysi. Keskeisinta analysoinnissa on paattaa mika aineistossa kiinnostaa,
erottaa ja merkita kiinnostuksen kohteena olevat asiat ja jattda muut pois. Aineis-
tosta tulisi etsid analyysin avulla vastausta tutkimusongelmiin tai tutkimuksen kiin-
nostuksen kohteisiin. Sisdllénanalyysi on yksi analyysitavoista ja sitd voidaan pitaa
valjana teoreettisena viitekehyksena, joka voidaan liittaa erilaisiin analyysikokonai-
suuksiin. Sisdllénanalyysi voidaan jaotella aineistolahtoiseen, teoriaohjaavaan tai teo-
rialahtdiseen analyysiin. Aineistoldahtdisen analyysin avulla pyritdaan luomaan aineis-
tosta teoreettinen kokonaisuus, jossa analyysiyksikot eivat ole etukadteen sovittuja
eikd aiemmalla tutkimustiedolla pitdisi olla mitdan tekemista analyysin toteuttamisen
tai lopputuloksen kanssa. Aineistolahtoisessa analyysissa “annetaan aineiston pu-
hua”. Teoriaohjaavassa ja teorialdhtoisessa analyysissa tutkimusta ohjaa jo tiedossa
oleva teoria tai tieto. Teoriaohjaava ja teorialdahtdinen analyysi sisdltdaa kolme vai-
hetta. Analyysi alkaa, kuten aineistolahtdinenkin analyysi aineiston redusoinnilla eli
pelkistamiselld. Seuraavaksi aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan ja viimeiseksi viela
abstrahoidaan eli kasitteellistetdan. Teoriaohjaavassa ja teorialahtdisessa analyysissa
kasitteisto tulee valmiiksi tiedettynd, jo olemassa olevasta teoriasta. Teoria voi toimia
hyvin valjanakin viitekehyksena analyysissa ja mitdan tarkkaa ohjeistusta ei ole,
kuinka ja missa vaiheessa teoriaa tulisi kdyttaa. Teoriasta on tarkoitus hakea vahvis-
tusta aineistosta tehdyille [6ydoksille. (Kananen 2017, 68-69; Tuomi & Sarajarvi 2018,

luvut 4, 4.2; Saaranen-Kauppinen & Puusniekka: aineisto- ja teorialdahtdisyys 2006.)

Opinnaytetyon analyysi toteutettiin teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla, koska ICF oh-

jasi tyon tekemista. Haastattelusta syntynyt aineisto kaytiin ensin lapi etsien sielta
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eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia samalla peilaten aineistoa tutkimuskysymyksiin. Ta-
man jalkeen esiin nousseet ilmaukset siirrettiin toiselle paperille, varikoodattiin ai-
heittain ja pelkistettiin. Aineiston pelkistamisen jalkeen aloitettiin aineiston luokit-
telu. Aineistosta poimittiin yhteensa 57 analyysiyksikkoa, jotka taulukoitiin (taulukko
3) ala- ja ylaluokkiin ja viimeisena viela yhdistaviin tekijoihin, jossa kaytettiin ICF luo-
kituksen mukaisia osa-alueita: yksilotekijat, ymparistotekijat, suoritukset ja osallistu-
minen. Analysoinnin pohjalta koottua taulukkoa hyédynnettiin lomakepohjan tyosta-
misessa ja tarvittaessa palattiin myos alkuperdiseen haastatteluaineistoon. Taulukon
avulla lomakkeeseen koottiin kuvauskohteita ICF-luokituksen mukaisesti. Kuvauskoh-

teita tuli useita jokaisen osa-alueen alle ja lomakkeesta tuli seitseman sivuinen.

Taulukko 3 Naytetaulukko analyysirungosta

ALKUPERAINEN

PELKISTETTY

ALALUOKKA

YLALUOKKA

YHDISTAVA
TEKIUA (ICF)

Ylipaataan ihmisen
toimintakyky elikka
miten arjessa
toimii, lilkkkuminen,
siirtymiset,
pukeutumiset,
pesut, arjen
toiminnot, kodin
ulkopuolella
lilkkkuminen,
kayttaako
apuvidlineita

Miten arki
onnistuu,
toimintakyky ja
onko jotain
rajoittavia tekijoita

Paivittaiset
toiminnot

Arjessa
parjaaminen

Suoritukset ja
osallistuminen
d

Liikkuminen ja
niissa paivittaisissa
toimissa
selviaminen

Liikkuminen ja
arjessa toimiminen

Paivittaisten
toimintojen
suorittaminen

Arjessa
parjaaminen

etta ylettadko
ottamaan ylhaalta,
pystyyko ottamaan
alhaalta tavaroita,

Siirtymisissa, et
riittaako tasapaino
siirtymisissa,
siirtyyko itse..
tarviiko minka
verran apua siina
vai onnistuuko
taysin
omatoimisesti.
Pystyyko
pukeutumaan,
miten pukeutuu:
seisaallaan vai
istuaitaan

pysyyko tasapaino..

Toimintakyky
arjessa ja
tarvitseeko apua

Paivittaiset
toiminnot

Arjessa
parjaaminen

Kyllahan ne on ne
perustoiminnot,
paivittdiset toimet.

Paivittaisista
toimista
suoriutuminen

Paivittdiset
toiminnot

Arjen
toiminnot

et asiakas sais ihan
oikeesti elaa sita
normaalia elamaa
tietyilla avuilla

Asiakkaan arjen
mahdollistaminen

Arjen
sujuminen

Arkielaman
sujuminen
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Teoriaohjaava sisallonanalyysi oli sopiva menetelma tahan tyohon, koska opinnayte-
tyon teoreettisena viitekehyksena toimi ICF, joka antoi teoreettiset raamit tyon ana-
lyysivaiheessa. Analyysissa yhdistavat tekijat nousivat luontevasti ICF-luokituksesta.
Analyysin avulla jokaisen yhdistavan tekijan osa-alueen alle saatiin useampi analyy-
siyksikko, joka edelleen auttoi lomakkeen tyostamisessa. Analyysin avulla aineistosta
saatiin esille tiivistetty kuvaus ja vastauksia esitettyihin tutkimuskysymyeksiin. Tuo-
men ja Sarajarven (2018, luku 4.4) mukaan teoriaohjaavassa sisdllonanalyysissa niin
teoria kuin aineistokin ohjaavat tutkijan ajattelua. Koska lomakkeen haluttiin jaljitte-
levan ICF luokitusta, oli teoriaohjaava sisallonanalyysi hyva vaihtoehto tahan tutki-
mukseen, koska nain saatiin seka ICF teoreettisena viitekehyksend, ettd haastattelu-
aineistosta nousseet keskeiset teemat luontevasti tutkimuksen analyysivaiheeseen

mukaan.

Valmistuneesta haastattelulomakkeesta saatu palaute kaytiin lapi ja lomaketta muo-
kattiin palautteen perusteella vield jonkin verran. Lomakkeen visuaalista ulkonakoa
muokattiin selkeammaksi ja helpompi lukuiseksi, lomakkeeseen lisattiin muutamia
toimintakyvyn kuvauskohteita seka myoskin selittavaa tekstid, jossa kuvataan tar-

kemmin kartoitettavaa kuvauskohdetta.

6 Tutkimustulokset

Tutkimuskysymyksiin etsittiin vastauksia haastattelusta syntyneesta aineistosta.
Haastattelulomake asiakkaan toimintakyvyn kartoitukseen muodostettiin ensin ai-
neiston pohjalta, jonka jalkeen se ldhetettiin sahkdpostitse valituille tyontekijoille
kommentoitavaksi. Kommentointikierroksen jalkeen lomakkeeseen tehtiin vield jon-

kin verran muutoksia sisallon seka visuaalisen ulkonaon suhteen.
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6.1 Yhtenevaisemmat kaytanteet sosiaali- ja terveyspuolen kesken

Tutkimuksessa nousi esille ammattilaisten kayttamat eri kirjausjarjestelmat. Sosiaali-
ja terveyspuolella on omat jarjestelmansa, johon asiakaskaynnit kirjataan ja tama hi-
dastaa ja vaikeuttaa esimerkiksi mahdollisten jo kirjattujen asiakastietojen saantia.
Haastateltavat nostivat esiin hoiva- ja kuntoutusprosessin seurannan tarkeyden ja
pohtivat, ettd kuinka sita saataisiin kehitettya niin, etta tieto olisi mydhemminkin hel-
posti saatavilla ja kdytettavissa. Muilta tahoilta saama tieto koettiin tarkeaksi osaksi

asiakkaan tilannetta kartoitettaessa.

Voi, kun jonain pdivdnd oliski vield yhteiset kirjaamisjdrjestelmdt. (H 3)

Seurannasta ja kirjaamisesta. Paljon miettiny ja puhuttukin, et miten
myo sitd tehtds. Et voi tosiaan vuoden pddstd voi paljastua asiakkaalla
jotakin ja miten se vaikuttaa kaikkeen. (H 4)

Voi saada tietoa omalta fysioterapeutilta tai koululta tai puolisolta tai
ldhiympdristéstd, avustajilta. Ettd hyvin laaja on niinku se. (H 4)

Tutkimuksessa selvisi myos, ettd kaikilla haastateltavilla on oma tapansa kartoittaa
asiakkaan toimintakykya ja mitdan yhteista teoreettista viitekehysta tai haastattelu-
lomaketta heilld ei ole talla hetkelld kdaytossdaan. Haastattelussa tuli ilmi, etta asiak-
kaan toimintakykya kartoitetaan muun muassa asiakasta (seka tarvittaessa laheisia)

haastattelemalla seka toimintaymparistéa havainnoimalla.

Niin, et havainnointi ja konkreettinen kokeilu, ettd héin ldhtee siitd aja-
maan séhkémopolla tai séhkdrilld, et miten se onnistuu. (H 4)

No oikeestaan meitd kiinnostaa se turvallisuus ja ympdristén havain-
nointi. (H5)
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Pystyyké ympdristéd muokkaamaan esteettémdmmdks huonekaluja tai
mattoja véhentdmdlld tai uudelleen sijoittelemalla. (H 1)

Verkostomainen ja moniammatillinen tydskentely nousi useissa puheenvuoroissa

esille erityisesti, kun asiakkaan tilanne on haastava. Myoskin asiakkaan omaisten ja
[3hipiirin tuomaa tiedon merkitysta korostettiin useasti. Kun on kdytdssa monen eri
ammattilaisen osaaminen tai esimerkiksi omaisilta saatu tieto, helpottaa se haasta-
teltavien mukaan kokonaiskuvan luomista asiakkaan tilanteesta. Yhteisten asiakas-

kdyntien avulla tilanteen maarittely helpottuu.

Verkostopalaveri, missd mietitéddn, et meilld on eri alan ammattilaisia
siind ja me mietitédn yhessé. (H 1)

Sivuttiin omaisia. Omaisilla on iso merkitys. (H 3)

Tavallaan, ettd se ei tuu sille ammattilaiselle riittévdd tietoo siitd, ettd
mikd se todellinen tilanne on, ettd jos siiné ei oo muita paikalla. (H 1)

Mutta toki on paljon yhteistyé6td ... ja sitten ndd kuntoutuslaitosten tai
sairaaloiden tiedot, ettd kylld niillé jo aika pitkdlle pédsee. (H 3)

6.2 Toimintakyvyn kartoituksen osa-alueet

Aineiston pohjalta koottiin lomakkeeseen kuvauskohteita, jotka luokiteltiin ICF luoki-
tuksen mukaisesti yksiltekijdt, ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja osallistumi-
nen sekd ympdristotekijdt osioihin. Kuvauskohteita tuli useita jokaisen osa-alueen

alle.

Yksilétekijat sisaltavat kaikki asiakkaan yksilolliset tiedot, kuten henkild, - osoite, - ja
yhteystiedot. Lisaksi myds mahdolliset yhteyshenkil6t ja heiddan yhteystietonsa seka

samassa taloudessa asuvien lukumaara ovat yksilotietoja. Edellda mainittujen lisaksi
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mahdolliset diagnoosit seka asiakkaan tilanne tyéelamdssa tai opinnoissa ovat yksi-
|6ivia tietoja. My0Os asiakkaan elamantavat lukeutuvat yksilotekijéihin, kuten ravitse-

mustottumukset ja paihteiden kaytto.

Nuorten ihmisten kohdalla sitd missd vaiheessa opinnot on ja missd vai-
heessa ollaan, jos esimerkiks vammautuu. Et onko mahdollisuutta jat-
kaa niité opintoja mitkd on kesken ja mitd sitten. (H 1)

Kylldg alkoholin kdytté. Et se tulee esille. (H 4)

Samoin pdihteet ja huumeet, alkoholi, mut sit myds ravitsemuspuolesta
kéydddn asiakkaiden kanssa keskustelua. (H 1)

Mut ehkd isommissa kokonaisuuksissa on omainen tai jopa useampikin.
(H5)

Ruumiin / kehon toiminnot. Tassa osa-alueessa kartoitettavia asioita ovat ruumiin ja
kehon fyysiset toiminnot. Kartoitetaan my0os, etta onko kipuja ja estdaako tai keskeyt-
taako kipu jotain toimintoa. Myds aistitoiminnot, kuten nako- ja kuulotoiminnot,
seka hienomotoriikka (esim. puhelimen ja tietokoneen kayttd) kuuluvat kartoitetta-

viin asioihin.

Et mahdollistuu se puhelimen kdytté, et sais sinne omaisiin yhteyttd,
muun muassa. Ja sitten tietokoneen kéytté. (H4)

Meilld sit se vamma korostuu siind, et myé aika tarkasti sitd verrattuna
sit niihin pdéivittéistoimintoihin, kotona pdrjddmiseen, kodin ulkopuolella
pdrjéédmiseen niinku arvioidaan ja sit toki niitd apuvdlineitd siind mieti-
tddn. (H 5)

Mut et matka kauppaan on vaikka 500m ja kévelymatka rollaattorin
kanssa on 100m, niin sitten tulee kipu, niin yleensé kysytddn, et miké se
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on se mikd pysdyttdd sen kdvelyn. Se voi olla kipu tai huimaus tai hen-
genahdistus tai tdmménen, et kylld se siind mielessd se kédvelymatka ar-
vioidaan. (H4)

Suoritukset ja osallistuminen. Tahan osa-alueeseen kuuluvat erilaiset tehtavat tai toi-
met, joita yksilo toteuttaa ja suorittaa seka osallisuus, jolla tarkoitetaan osallistu-
mista elaman erilaisiin tilanteisiin. Suorituksia ovat erilaiset toimet, jotka liittyvat it-
sestd huolehtimiseen (esimerkiksi paivittdinen hygienia), kommunikointiin seka asiak-

kaan arkeen ja kotieldmaan.

Niin, ei ossaa ajatella sen uuden tilanteen ndkévinkkelistd, et enhdn
mind sinne alakertaan endd pddse, jossa on ne pesutilat. (H3)

No séhkdsen liikumisen apuvdilineité on ja ndilld asiakkaillahan on sitten
kaikki muutkin liikkumisen apuvdlineet meijén hoijettavissa ja sitten ym-
pdristénhallintalaitteet. Ja sitten meilld on kommunikaatiojuttuja,
mutta sitten niissd meilld on puheterapeutti niissé enemmdén. (H4)

Ja sitten, etté onko aikaisemminkaan tehny tai mikd se tilanne on ollu,
et tietysti on luiskat ja ovenlevennykset ja kahvat tarvittaessa perustoi-
minnoissa, mutta jos ei niinku oo koskaan juuri keittiéssd aiemmin ruo-
kaa laittanut, niin ettd tuleeko sitten sen vammautumisen myétd sella-
selle asialle sitten se tarve, et sit katotaan sité kuvioo sitten. (H3)

Keskustelussa nousi useaan otteeseen esille se, kuinka asiakas paasee liikkkumaan vai
padseeko ylipdatansa, jos esimerkiksi vammautuu. Kartoitettaessa tilannetta, taytyy
arkisten toimien lisdksi tarkastella asiakkaan fyysista asuinymparistéa suhteessa toi-
mintakykyyn, koska tavoitteena on mahdollistaa asiakkaalle mahdollisimman itsenai-
nen elama. My0s sosiaaliset suhteet sekd niiden mahdollistaminen ovat kartoituksen

aiheita.

Minuu kiinnostaa just se, ettd se liikkkuminen mahdollisimman omatoi-
misesti, mutta myos missé puitteissa pystyy autettuna liikkkumaan ja sit-
ten se, ettd pystys laajentamaan sen liikkumisen siité neljén seindn si-
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sdlté sinne ldhiympdiristé6n ja harrastuksiin elikkd tavallaan tuettas ih-
mistd myés siihen sosiaaliseen toimintakykyyn, et se eldmd olis muual-
laki, ku sield neljdn seinén sisdlld ja tota mahdollisuuksien mukaan. (H1)

Et meilliki ikdihmisié paljon on, ettd siind sitten dlypuhelimet ei vdlttd-
mdittd tule kysymykseen. Siis yhteydenpito kodin ulkopuolelle on ldhes
nollassa. Toki on sitten ketkd tietokonetta kdyttdd, niin on sosiaalinen
media ja muut kanavat sitten, etté meilld se ehkd korostuukin. (H5)

Ympdiristotekijét kasittavat sen fyysisen ja sosiaalisen ympariston, jossa ihminen elaa.
Tahan kuuluu my6s asenneymparisto. Tassa havainnoinnin kohteena tutkimuksen
mukaan on asiakkaan kodin sisatilat seka uloskaynti ja asumismuoto eli asutaanko
omakoti, rivi- vai kerrostalossa seka onko asunto vuokra- vai omistusasunto. Kodin
sisatilojen lisaksi kartoitetaan sisdankdynnin edustaa seka kokonaisuudessaan kodin

ulkopuolista fyysista ymparistoa.

Mut havainnoidaan sitd milté vaikutta sisddnkéynti, onko rivitalo, ker-
rostalo, omakotitalo ja minkdlainen piha-alue siind on, kun ajatellaan
liikkumisen apuvdilinettd. (H1)

Ensimmdisend tulee mieleen, kun me turvataan se uloskéynti, esimer-
kiks portaitten kulkeminen, et meneeks sielld ihan omatoimisesti. Et tur-
vataanko siind sit sitd itsendistd selviytymistd, et miten hdn liikkuu,
tyonnettynd pyérdtuolissa vai autettuna. (H2)

Haastattelussa ilmeni, ettd ympariston kartoituksessa tarkea tekija on myds kartoit-
taa ympadriston turvallisuutta ja sitd, kuinka asiakas ympariston hahmottaa. Turvalli-
suuteen kuuluu myds esimerkiksi kodin turvalaitteiden varmistaminen, valaistuksen

suunnitteleminen seka tilojen selkeys.

Et pystyyko liikkkumaan, pystyyké hahmottamaan missé liikkuu, onko tu-
tut reitit, ettd ja miten sitten tosiaan kynnykset ja kaikki muut, et pystyy
havainnoimaan, et se liikkuminen on turvallista. (H5)
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Asunnosta ja myds sit katotaan valaistusasiaa ja sit ihan turvallisuusasi-
oita, esimerkiksi kuulovammasilla, et kuuleeko palovarotinta tai ovikel-
loa, et neki on nditd ympdristdasioita, mitd arvioidaan. Ja tietylld ta-
valla asunnon selkeyttd, ettd on tavaroille mahdollisesti oikeat paikat ja
ohjataan asiakkaita sitten siind ja toisaalta sitten taas apuvdlineitd, et
on vaikka poytdtilaa sopivasti tai riittévdsti, et saadaan ne apuviilineet
sitten sinne turvallisesti laitettua. (H5)

Tutkimuksen mukaan tydntekijoiden kartoitukseen kuuluu useasti myds asunnon-
muutostoiden kartoitus, jos asiakkaalla toimintakyky sairauden tai vamman vuoksi on
muuttunut. Asunnonmuutostoiden avulla pyritddn muokkaamaan asuntoa esteetto-
maksi niin, etta asiakas sielld pystyisi mahdollisimman itsenaisesti elamaan. Asunnon-
muutostyot ulottuvat my6s oviaukkoihin sekd mahdollisesti luiskiin. Joskus voi olla

tilanne, etta uusi sisdankaynti on helpompi rakentaa takapihalta.

Et sitten taas sen asunnonmuutostyon vinkkelistd, ettd mitd Idhetddn
sitten tekemddn. Tavoitteena on kuitenki se itsendinen suoriutuminen
apuviilineen kanssa tai ilman, et se tavallaan mahdollistuisi siiné asi-
assa. (H3)

Takapiha ja parveke, et onko minkdlaiset. Et mitd kautta siséédnpddsy
tehdddn. Et tuleeko se takaoven kautta ja miké on rakennusteknisesti
mahdollista. (H3)

Onhan tehty muutostditd siten, ettd sisddnkdynti on ollut suoraan olo-
huoneeseen jonkun pation kautta, et kylldhdn nditéd tehhddn ndinki
pdin, et mahollistuu kotona oleminen. (H4)

Tutkimuksesta kavi ilmi, etta joskus voidaan joutua tekemaan myos ratkaisu, etta
asiakas joutuu muuttamaan toimintakyvyn muutoksen seurauksena. Vaikka koti ja
uloskaynti pystyttaisiin turvaamaan, taytyy myods huomioida saataville olevat palve-
lut. Haastattelussa keskusteltiin esimerkiksi kotihoidon tai henkilokohtaisen avun

saamisen haastavuudesta, varsinkin kun puhutaan niin sanotuista syrjakylista.
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Niin, ei vdlttdmdttd riitd, ettd asunto toimii ja on esteetén, mutta jos
vamman laatu on sellanen, et sinne ei saaha muuta apua, niin se ei pal-
jon auta. (H1)

Haastattelun aikana keskusteltiin usean ylla mainitun kartoituskohteen kohdalla siita,
kuinka asiakas selviytyy arjen toiminnoista ja jos ei suoriudu, niin missa han tarvitsee
apua toiselta ihmiselta. Mielenkiinnon kohteena on myos se, mista tarvittava apu
saadaan. Apua voidaan saada esimerkiksi henkilokohtaiselta avustajalta, omaiselta
tai hoitajalta. My0s siita keskusteltiin, etta kartoitettavat asiat ovat usein laajoja ko-

konaisuuksia ja asiakaskdynnilla tulee paljon huomioitavia asioita.

Pdivittdisissd toimissa selviiminen, mut sit siihen lisdnd se, ettd missd
tarviaa sen avun toiselta ihmiseltd. Niin sillé on ehkd sitten myds meille
se oleellinen tieto. (H2)

Et se liikkuminen on turvallista. Ettd tarviiko siihen sitten kaverin mu-
kaan, ettd pystyykd itsendisesti liikkkumaan. (H5)

Yritetdidin saada selville sité, ettd mitd tekee itse ja mitd jad tekemdttd
sen takia, ettd ei saa apua. (H1)

Tdlleen, kun pysdhtyy asiaa miettimddn, niin on aika monta asiaa mitké
kotikédynnilld pitds huomioida. (H3)

6.3 ICF luokitusta mukaileva toimintakyvyn kartoitus

ICF luokitus oli kaikille haastatteluun osallistuville nimena tuttu. Osalle haastatelta-

vista ICF oli tullut tutuksi opinnoista ja toisille tyon kautta.

Nimeltd tuttu ja jollakin tavalla tunnen, mutta en oo ikind kéyttédnyt
enkd oo saanu koulutuksia. (H 2)
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Jonkin on verran tuttu opinnoista ja tyénkin puolesta. (H 1)

Haastattelussa nousi kuitenkin esille, ettd ICF:n tunnettuus on vahaista eika kenella-
kdan ole ICF luokitus tydssdan kaytossa. Haastattelussa nousi ilmi myos, etta ICF:aa

pidetddn sekavana, vaikeaselkoisena ja epaselkedna. Koulutuksen tarve seka aihee-
seen paremmin perehtyminen nostettiin huomion arvoiseksi asiaksi ennen luokituk-

sen kdyttoonottoa asiakastydssa.

Nimend tuttu, pikkusen oon siihen (ICF:dén) jossaki tutustunu, mutta
komppaan edellistd, ettd vdahdén sekava vaikutelma. (H 3)

Eli opinnoista on tuttu, mut semmosta konkretiaa ei 0o enkd tyén puo-
lesta oo ollu koulutuksissa. (H 5)

Ensiksi pitdisi opetella mitéd mikin koodi tarkoittaa eli perehtyd ICF:ééin
syvemmin. (H 4)

Koulutus ennen lomakkeen kdyttéénottoa on tarpeen. (H 3)

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli asiakkaan toimintakykyyn liittyvan arvioinnin yhtenais-
tdminen sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Tavoitteena oli haas-
tattelulomakkeen toteuttaminen, jota hydodynnetdan Siun soten asunnonmuutostyo
— ja apuvalineprosessissa seka kuntoutusohjauksessa kuntoutuksen poliklinikalla. Yh-
teisen haastattelulomakkeen myo6ta asiakkaat ovat tasa-arvoisemmassa asemassa ja

lisaksi opinndytety6 antaa teoriatietoa ICF-luokittelusta Siun soten ammattilaisille.
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Ensimmdisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin selvittaa sitd, kuinka sosiaali- ja
terveydenhuollon kesken saataisiin yhtenevaisemmat kaytanteet koskien asiakkaan
toimintakyvyn kartoitusprosessia. Tuloksissa nousi esiin, etta haastatteluun osallistu-
neet kokevat haasteeksi sen, ettd asiakkaiden tietojen siirtdminen ammattilaiselta
toiselle on toisinaan hidasta ja tyolasta. Taustalla vaikuttaa muun muassa erilaiset

kirjausjarjestelmat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten kesken. Muilta am-

mattilaisilta saatu tieto koettiin tarkedksi osaksi tyota ja sujuvampi tiedonsiirto palve
lisi niin asiakasta kuin tyontekijoitakin seka tiivistdisi ja helpottaisi yhteistyon teke-
mista ammattilaisten kesken. Tulosten perusteella kartoitukset voivat olla hyvinkin
laajoja ja muilta ammattilaisilta saatavilla oleva tieto auttaa kokonaistilanteen hah-
mottamista. Kirjaaminen on merkittava osa kaikkien haastateltavien tyota ja sen tar-
keys nostettiin useasti esille. Kirjaaminen turvaa seka asiakkaan, ettd ammattilaisen
aseman esimerkiksi pdatoksen teossa. Kuntoutuksen uudistuskomitean ehdotuksissa
kasitelldaan samoja teemoja. Uudistuskomitean ehdotuksissa on maininta, etta talla
hetkelld kuntoutusjarjestelman yhtena heikkoutena on asiakastietojen siirtdminen
toimijalta toiselle. Ongelmia syntyy muun muassa tiedon siirrossa (tiedot eivat ole
yhteen sopivia tai ne ovat puutteellisia), lyhytjanteisissd prosesseissa seka yhteistyon
riittamattomyydessa. Haasteensa tiedonsiirtoon ja asiakastietojarjestelmiin tuo kun-
toutukseen liittyva tietotarve, joka toisinaan ylittaa toimialojen seka hallinnonalojen-
kin rajoja ja tdman vuoksi kaikki toimijat eivat voi suoraan kasitelld sosiaalihuollon
asiakirjoja tai potilastietoja. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 36, 40, 74.) Tervey-
den- ja hyvinvoinnin laitos on kdynnistanyt syksylla 2020 ty6- ja toimintakykytiedon
hallinnan kokonaisvaltaisen konseptointityon, jossa keskidssa on se, kuinka ty6- ja
toimintakykytietoja kirjattaisiin niin, etta se tallennettaisiin kansallisesti yhteisella ta-
valla seka tiedon hyédyntaminen palvelujarjestelmassé ja sen seurannassa. (STM-
Kuntoutuksen uudistamisen toimintasuunnitelma vuosille 2020-2022 2020, 38.) Kun-
toutuskomitea on ehdottanut kokonaisvaltaisen tietojarjestelmduudistuksen lisaksi,
ettd asiakkaalle laadittaisiin asiakassuunnitelma, joka olisi kaikkien asiakkaan kanssa
tyoskentelevien tahojen hyodynnettavissa seka taydennettavissa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2017, 74.)
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Haastateltavilla ei ole kdytOssa yhteista haastattelulomaketta, vaan jokainen oli ra-
kentanut omaan ty6honsa sopivan haastattelumallin. Osalla ei ollut mitdan varsi-
naista lomaketta. Tulosten perusteella kaikki haastateltavat hyodyntavat toimintaky-
vyn kartoituksessa samanlaisia menetelmia eli haastattelua, aiempia tietoja seka ha-
vainnointia. Kartoitukseen kuuluu tilanteen kartoittaminen asiakkaan itsensa kerto-
mana seka havainnointi eli milta tilanne ammattilaisen silmadan vaikuttaa. Havainto
siitd, etta toimintakyvyn kartoitukseen ei kayteta yhtenaisia kdytanteita, on todettu
jo aiemminkin useassa yhteydessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoi-
massa hankkeessa kuntoutuksen tietopohja, oli yhtena tavoitteena yhtenaistaa toi-
mintakyvyn arvioinnin kdytdnteitd, koska oli havaittu, etta kdytanteet ovat kirjavia.
Sama tavoite on ollut myds TOIMIA-verkostossa pidemman aikaa. Edelld mainitut sen
vuoksi, ettd ammattilaisille saataisiin kdayttéon toimintakyvyn arviointiin yhteiset ja
validit mittarit seka tydmenetelmat. Myos SOTE-uudistuksessa palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta on tavoitteena parantaa ottamalla kaytt6on kansallisesti vaikuttavia ja
yhtenevadisia tydmenetelmia. Kuntoutuksen uudistuskomiteankin mukaan talla het-
kelld on kaytdssa paljon erilaisia toimintakyvyn mittareita, joita tulkitaan ja hyodyn-
netdan ilman yhtenaisia kaytantoja. (Sosiaali- ja terveysministerio -Tulevaisuuden so-
siaali- ja terveyskeskus 2020, 18-19; Laine 2020, 35; Sosiaali- ja terveysministerio

2017, 46.)

Seka kuntoutuksen uudistuskomitea etta SOTE-uudistus ovat ottaneet kantaa palve-
luiden yhteensovittamisesta seka moniammatillisen tiimityoskentelyn lisdéamisesta.
SOTE-uudistukseen liittyen hallitusohjelma korostaa sitd, etta hoito- ja palveluketjut
olisivat sujuvia ja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sovitettaisiin yhteen niin,
ettd eri ammattiryhmien tekema yhteistyo olisi saumatonta (Sosiaali- ja terveysminis-
terio -Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020, 13 19.) Moniammatillinen yh-
teistyo koettiin tarkedksi myos tulosten mukaan. Tulosten perusteella yhdessa mui-
den ammattilaisten kanssa tehdyt asiakaskdynnit seka riittavat etukateistiedot asiak-
kaan tilanteesta helpottavat kokonaistilanteen hahmottamista. Haastavana tilan-
teena pidettiin esimerkiksi sellaista, ettd ammattilaisella ei ole tarpeeksi etukateistie-
toa, han on asiakaskaynnilla yksin ja asiakkaalla itsellaan ei ole oiretunnistavuutta tai

asiakas ei halua myontaa, etta sairaus vaikeuttaa hanen arkeaan. Tallgin tilanne saat-
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taa asiakaskaynnilla nayttaytya ammattilaisen silmaan hyvin erilaiselta, kuin mita to-
dellisuus on ja palveluiden saaminen viivastyy. Toisaalta sosiaali- ja terveyspalvelui-
den seka kuntoutuksen kentan sirpaleisuus luo tulosten mukaan myos omat haas-
teensa, koska asiakastapaukset voivat olla monimutkaisia ja talloin ei tydénjako am-
mattilaisten kesken valttamatta ole taysin maariteltavissa ja silloin tiedonkulku saat-

taa olla katkonaista.

Toinen tutkimuskysymys koski asiakkaan toimintakyvyn kartoituksen osa-alueita. Ky-
symykselld haluttiin selvittda, mita kaikkea toimintakyvyn osa-alueisiin kuuluu ja mita

haastateltavat arvioivat tehdessaan asiakkaalle toimintakyvyn kartoitusta.

Toimintakykya voidaan tarkastella toimintakyvyn eri osa-alueiden kautta. Ihmisen
toimintakykyyn lukeutuu Aijon ja Sirvién (2019) mukaan fyysinen, psyykkinen, sosiaa-
linen ja kognitiivinen toimintakyky. Jos tuloksia tarkastellaan edelld mainittujen va-
lossa, voidaan todeta, ettd jokaisesta ulottuvuudesta kertyi toimintakyvyn kuvaus-

kohteita haastattelulomakkeelle.

Sainion ja Salmisen (2016, 207) mukaan arvioitaessa toimintakykya, tulee se tehda
asiakaslahtoisesti ja asiakkaan omaa toimijuutta vahvistaen. Asiakas saa itse tehda
valintoja ja toimia itselleen merkitykselliselld tavalla. Tavoitteet tulisi maaritelld aina
yhteisty6ssa asiakkaan kanssa. Usein mukana on myos asiakkaan lahipiiria. Myos tu-
loksissa nousi esille useassa yhteydessa se, ettd tyota tehddan aina asiakkaan kanssa
yhteisty®ssa ja asiakas on loppukadessa se, kuka paattaa hanta koskevista asioista.
Haastattelussa nousi esimerkiksi esille, ettd jos vammautunut asiakas ei halua muut-
taa hissittomasta kerrostalosta pois, ei hanta siihen voida painostaa, vaikka ammatti-
laisen nakoékulmasta olisi olemassa kaytannon kannalta toimivampiakin ratkaisuja.

Tutkimuksessa painottui, ettd asiakkaan nakemys on tarkea ja sita tulee kunnioittaa.

Aijo ja Sirvid (208) painottavat samaa asiaa, kuin tuloksissakin havaittiin: toimintaky-
vyn arvioinnissa tulee huomioida ne osa-alueet, jotka ovat kussakin asiakastapauk-

sessa merkityksellisid. Haastattelun aikana pohdittiin sita, etta ehka sen vuoksi ei ole
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suoraa lomaketta tullut omaan tyohon kayttoon, koska asiakkaita tulee hyvin monen-
laisista eldamantilanteista ja kartoitettavat asiat ovat taman vuoksi aina hyvin tilan-

nesidonnaisia.

ICF-luokituksessa toimintakyvyn kuvaus on jaoteltu neljan osa-alueeseen (ruu-
miin/kehon toiminnot & rakenteet, suoritukset ja osallistuminen, ymparistotekijat ja
yksilotekijat) avulla. ICF-luokitus kuvaa kehon rakenteita ja toimintoja, suorituksia ja
ihmisen osallistumista eldaman eri tilanteisiin seka yhteison elamaan. (THL 2019, Mita
toimintakyky on?) Aineiston pohjalta koottiin lomaketta varten kuvauskohteita, jotka
luokiteltiin ICF luokituksen mukaisesti. Lomakkeeseen kertyi kartoitettavia osa-alu-
eita useampia jokaisesta edelld mainituista neljasta osa-alueesta. Valmis lomake si-
saltaa asiakkaan yksilotekijat (yksilolliset tiedot, elaméantavat- seka tilanne ja diag-
noosit), ruumiin / kehon toiminnot (fyysiset toiminnot sekd mahdolliset rajoitteet),
suoritukset ja osallistuminen seka ymparistotekijat eli kaikki ICF:n osa-alueet. Toimin-
takyvyn arviointi- ICF teoriasta kdytantoon tutkimuksen suosituksissa (Kantanen,
Kuukkanen, Piirainen, Lautamo, Paltamaa, Pertting, Piirainen & Sjogren 2015, 127) on
korostettu, ettd arvioitaessa toimintakykya, tulee kaikki ICF- osa-alueet huomioida
tasapuolisesti. Sama tutkimus myds toteaa, etta vaikka yksilotekijoiden kuvauskoh-

teet puuttuvatkin ICF:sta, tulee ne aina huomioida arvioitaessa toimintakykya.

Kolmannen tutkimuskysymyksen keskitssa oli se, kuinka toimintakyvyn kartoitus saa-
taisiin mukailemaan ICF luokitusta. Tulokset osoittivat, ettd ICF oli nimena tuttu,
mutta kukaan haastateltavista ei kayta ICF luokitusta osana omaa ty6étaan. Osalle ICF
luokitus oli tullut opintojen kautta jonkin verran tutuksi ja osa taas kertoi, etta luoki-
tuksesta on ollut puhetta tyopaikalla, mutta kdyttoon asti kenenkaan tydssa se ei ole
vakiintunut. Kokonaiskuvana ICF ndyttdytyi tulosten mukaan monimutkaisena seka
vaikeaselkoisena. Haastattelussa kaytiin keskustelua siita, ettd todennakdisesti ICF:n
osa-alueita nytkin jo tydssaan kartoittaa, mutta ei niin, etta se tehtdisiin tietoisesti
ICF luokitusta viitekehyksena tai luokituksen koodeja seka rakennetta hyodyntden.
My6s Toimintakyvyn arviointi- ICF teoriasta kdytantoon tutkimuksessa (Alajoki-Ny-
holm, Hokkinen, Hurtta, Lukka-Aro, Ryymin, Saari & Saksanen 2015, 131) todetaan,

ettd vaikka ICF:aa viitekehyksena vieroksutaan, moni kuitenkin jo toteuttaa omassa
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tyossdan tiedostamattaan ICF-viitekehyksen mukaista ajattelutapaa. Samassa tutki-
muksessa on my0ds havaittu, ettd ICF koetaan irrallisena organisaation toiminnasta,
mutta nimena se on kuitenkin ollut tuttu. Myods Kuntoutuksen uudistuskomitea on
ottanut kantaa tyo- ja toimintakyvyn arviointiin. Ehdotuksen mukaan asiakkaan toi-
mintakykya tulisi kuvata kuntoutussuunnitelmassa ICF viitekehysta kayttaen. Komitea
kuvaa, ettd ICF:n kayttdonotto vaatii ammattilaisilta ajattelutavan muutosta, mika
edellyttdda muun muassa koulutusta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2017, 42-43, 45.)
Stenbergin (n.d., 12) mukaan tarvitaan valmiita ICF-teoriaa konkretisoitavia helppo-
kayttoisia tyokaluja seka palveluita jarjestavien tahojen panosta. Salminen, Jarvikoski
ja Harkapaa (2016, 25) taas tuovat esille, ettd yhteinen viitekehys saattaa ammatti-

laisten lisdaksi auttaa myos asiakkaan ja taman lahipiirin yhteistyota.

Koskien asiakkaan toimintakyvyn kartoitusta tuloksissa nousi useaan otteeseen esille
palvelujen ja kuntoutuksen oikea-aikaisuus, asiakaslahtoisyys seka tarve moniamma-
tilliseen tydskentelyyn. Asiakkaan lisaksi tulosten mukaan tulisi huomioida myds asi-
akkaan mahdollinen lahipiiri. Tutkimuksessa havaittuihin tuloksiin saadaan vahvis-
tusta ajankohtaisesta sosiaali- ja terveysministerion kuntoutuksen uudistaminen- toi-
mintasuunnitelmasta (2020). Suunnitelmassa (Mts. 22-23, 25) mainitaan hyva kun-
toutuskaytanto, jossa kuntoutuksen keskidssa on asiakas- ja perheldhtoisyys seka asi-
akkaan yksilolliset tarpeet. Kuntoutusta tulisi toteuttaa sektorirajat ylittavasti ja mo-
niammatillisesti. Arvioinnissa seka suunnittelussa tulisi kayttaa ICF viitekehysta ja
kuntoutuksen tulisi olla ndyttd6n perustuvaa. ICF:n avulla toimintakyvysta saadaan
monipuolinen ja tarpeeksi kattava arvio asiakkaan tilanteesta, joka huomioi yksilolli-

sen elamantilanteen sekd ympariston.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kun tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kdaytannon edellyttamalla tavalla, voi-
daan sen sanoa olevan eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Yleista huolellisuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta tulee noudattaa tutkimustydssa aina tulosten tallentami-
sesta esittamiseen seka tulosten arviointiin ja arkistointiin. Hyvaan tieteelliseen kay-

tantoon kuuluu, ettd huomiota kiinnitetdan muun muassa viittaustekniikkaan, tie-
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donhankintaan, tutkimus- ja arviointimenetelmiin sekd muiden tutkijoiden julkaisu-
jen kunnioittamiseen. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013; Tutkimuseettinen
neuvottelukunta- Hyva tieteellinen kdytanto n.d.) Opinndytetydssa kunnioitettiin ja
otettiin huomioon muiden tutkijoiden tekema tyo ja kdytettiin asianmukaisia ldhde-

viitteita viittauksissa.

Tutkimusta tehdessa tulee soveltaa tutkimuksen kriteerien mukaisia seka eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tieteellisen tiedon luon-
teeseen kuuluu avoimuus seka vastuullinen tiedeviestinta tutkimusten tuloksia jul-
kaistaessa. Tarvittaessa tutkimusta varten tulee hankkia asianmukaiset tutkimuslu-
vat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta-Hyva tieteellinen kaytanté n.d.) Opinnadyte-
tyon aihe valikoitui toimeksiantajan toimesta. Toimeksiantajalla oli tarve ICF luokituk-
sen mukaiselle haastattelulomakkeen kehittamistyon aloittamiselle. Opinnaytetyosta
tehtiin toimeksiantosopimus toimeksiantajan kanssa seka haettiin tutkimuslupa Siun
soten kdytantdjen mukaisesti. Opinndytetydssa ei ole sidonnaisuuksia toimeksianta-
jan ja opinnaytetyon tekijan valilla. Toimeksiantajaa tiedotettiin koko tyon ajan tydn
etenemisestd ja pidettiin ajan tasalla esimerkiksi aikataulumuutosten osalta. Opin-
nadytetyohon osallistuvia tyontekijoita informoitiin kirjallisesti seka suullisesti tutki-
muksen perustiedoista, sen toteuttajasta seka aineiston kadyttotarkoituksesta (Liite
2). Tutkittaville jai oma kopio kirjeestd. Opinndytetydsta laadittiin tietosuojaseloste
ja se oli haastateltavien nahtavilla kirjetiedotteen yhteydessa. Lisaksi kerrottiin, mita
haastatteluun osallistuminen konkreettisesti tarkoittaa seka se, etta tutkittavilla oli
oikeus maarittaa mita tietoja he tutkimuskayttéon antavat. Tutkittaville kerrottiin
myos, ettd heilld on oikeus lopettaa tutkimus kesken niin halutessaan missa vai-
heessa tahansa. Tutkittaville kerrottiin myos se, ettd haastattelu nauhoitetaan ja
nauhoite litteroidaan haastattelua seuraavana pdivana. Nauhoite poistettiin litteroin-

nin jalkeen.

Yksi keskeisimmista tutkimuseettisista periaatteista on tutkittavien yksityisyyden-

suoja. Tutkittavien anonymiteetti tulee turvata. Erityisesti, kun kdytetdaan suoria ai-
neistolainauksia, tulee olla tarkka, mita lainauksia julkaisee. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta: turvaa tutkittavien anonymiteetti! 2018.) Opinnaytetydssa huolehdit-

tiin asianmukaisesti luottamuksellisten tietojen tietosuojasta. Nauhuri, johon aineisto
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tallennettiin, sailytettiin lukollisessa kaapissa ja sahkdinen aineisto oli henkilokohtai-
sen kirjautumisen takana tietokoneella ja tietokoneella oli kdytéssa palomuuri. Ulkoi-
nen kovalevy oli salasanalla suojattu, johon tiedot varmuuskopioitiin. Nauhurista ai-
neisto poistettiin valittdmasti litteroinnin jalkeen. Opinndytetydssa kiinnitetiin huo-
miota myds kirjoittamistyylin seka julkaisuun liittyvaan tunnistettavuuteen tutkitta-
vien osalta. Tutkittaville keksittiin peitenimet (H1-H5) ja yksityisyydensuojasta huo-
lehdittiin lupaamalla, etta tutkittavat eivat ole tutkimusjulkaisuista tunnistettavissa.
Kaytanndssa tama toteutettiin niin, etta litteroinnin yhteydessa kirjoitettiin nimi-
merkki (peitenimi) jokaisen erisnimen eteen ja tdman jalkeen anonymisoinnin suun-
nittelu ja toteuttaminen oli helpompaa. Opinnadytetyossa esiintyvissa lainauksissa on
tutkittavien peitenimet kdytdssa. Opinndytetydn valmistuttua kaikki toimeksiantajan

kanssa kaydyt sahkopostit poistettiin ja paperille tulostetut haastattelut tuhottiin.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida monin eri tavoin. Tuomen ja
Sarajarven mukaan (2018, luku 6.2) yksi ldhestymistapa luotettavuuden arviointiin on
tarkastella tutkimusta neljan eri kriteerin kautta. Naita nakékulmia ovat (suomennus-
tavasta riippuen) vahvistettavuus, uskottavuus, varmuus ja siirrettavyys. Tutkimuk-
sen vahvistettavuus tarkoittaa sitd, etta saako tutkimuksesta tehdyt tulkinnat tukea
muista aiemmin tehdyista tutkimuksista tai teoriatiedosta. Tassa tutkimuksessa tutki-
mustuloksiin saatiin vahvistusta useammasta aiemmin tehdyista tutkimuksista. Tutki-
muksesta nousseet havainnot olivat hyvin paljon saman suuntaisia, kuin Tulevaisuu-
den sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022 oppaassa sekd kuntoutuskomitean ehdotuk-

sissa mainitut asiat.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkijan kasitysta seka tulkintojen vastaavuutta tutkit-
tavien kasitysten kanssa. Tama tarkoittaa yksinkertaisesti sitd, onko tutkimus ja sen
osoittamat tulokset uskottavia ja luotettavia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2). Tee-
mahaastattelun teemoihin oli tutustuttu huolella ennen haastattelua. Nain haastat-
telun seuraaminen oli vaivatonta. Kun sai keskittya haastateltavien valiseen keskuste-
luun, oli my6s tarkentavien lisakysymysten esittaminen helpompaa. Tama helpotti
sitd, etta pystyi varmistamaan, etta varmasti ymmarsi kuulemansa oikein. Uskotta-
vuutta ja luotettavuutta lisdd myos se, ICF teoreettisena viitekehyksena seka tutki-

muksen analyysista saadut tulokset tukevat toisiaan. Lisaksi luotettavuutta on lisatty
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peilaamalla tuloksia aiempiin teorioihin ja tutkimustuloksiin. Tutkimuksessa pyrittiin

my0s kayttamaan mahdollisimman monipuolisesti uutta teoria- ja tutkimustietoa.

Varmuus tarkoittaa mahdollisuuksien mukaan tutkimukseen ennustamattomasti vai-
kuttavien asioiden huomioimista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2.) Tutkimuksen te-
keminen ja sen valmistuminen venyi alkuperdisesta suunnitelmasta koronan vuoksi
puolisen vuotta. Tutkimuksen etenemiseen tuli tauko kirjastojen mentya kiinni,
mutta tyoskentely paasi jalleen kayntiin syksylla 2020, kun kirjastot aukesivat. Alku-
perdisen suunnitelman mukaan haastattelulomakkeen oli tarkoitus menna pilotointi-
kayttoon Siun soten tyontekijoille. Koska korona vahensi asiakkaita seka siirsi myos
opinnaytetyon valmistumisaikataulua, reagoitiin asiaan siten, etta kuntoutuksen poli-
klinikan ja apuvalinekeskuksen tydntekijoilta kerattiin avointa palautetta lomakkeen
sisalldsta sen valmistuttua. Olisiko pilotoinnilla sitten saatu luotettavampaa tietoa ai-
kaiseksi? Lomakkeesta saatu avoin palaute osoittautui tarkedksi ja tietoa antavaksi
tyovaiheeksi, vaikka sita ei alun perin oltukaan suunniteltu tehtavaksi. Palautteen
pohjalta lomakkeen sisaltoa laajennettiin seka visuaalista ulkondkda muokattiin sel-
keammaksi. Lomakkeesta keratiin palautetta muiltakin, kuin haastatteluun osallistu-
neilta, ja talla varmisteltiin sitd, etta palautetta saadaan mahdollisimman monipuoli-
sesti ja kattavasti. Palautetta tuli myds muun muassa perustietoihin tarvittavista osi-
oista. Asiakaskayttoon pilotoinnilla olisi taasen saanut kokemuksia siita, kuinka lo-
make toimii asiakasty6ssa ja miten sita tulisi muokata, jotta lomake olisi mahdollisim-
man kayttokelpoinen monen eri ammattilaisen kdayttamana. Uskon, etta sisallollisesti
lomake vastaisi kuitenkin hyvin paljon nyt valmistunutta, koska lomakkeesta saatiin
palautetta yhteensa kahdeksalta ammattilaiselta kuntoutuksen poliklinikalta seka
apuvalinekeskuksesta. Vastauksia saatiin kokeneilta ammattilaisilta, kenelld on jo

karttunut monipuolista osaamista liittyen asiakkaan toimintakyvyn kartoitukseen.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta tai yleistettavyy-
den mahdollisuutta. Laadullisen tutkimustulosten yleistettavyydesta ei voida puhua
tilastollisessa merkityksessa. Laadullisen tutkimuksen avulla voidaan kuitenkin saada
osviittaa vastaavanlaisia tapauksia varten. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka: yleis-
tdminen 2006; Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 6.2) Vaikka tutkimustuloksia ei pystyta

yleistamaan on tutkimuksessa pyritty tulkintojen todenmukaisuuteen ja tulosten



47
analysoinnissa on kdytetty teoreettisena viitekehyksena ICF:3a. Koska haastatteluun
osallistui vain viisi Siun soten tyontekijaa, tulee siirrettavyyden tarkasteluun suhtau-
tua varauksella. Haastatteluun osallistuneilla oli kaikilla kuitenkin annettavaa opin-
nadytetyon aiheesta ja haastateltavien valinnassa onnistuttiin, koska haastattelun tu-
loksena syntyi vuoropuhelun lisdksi monipuolisesti tietoa toimintakyvyn arvioinnista

seka laajemminkin asiakasprosessiin liittyvista asioista.

Tata tutkimusta voidaan pitda tapaustutkimuksena. Tapaustutkimus ei pyri yleistetta-
vyyteen, vaan tutkimuksen aihe voidaan saada esimerkiksi tydelamasta, jolloin se liit-
tyy johonkin yritykseen tai organisaatioon. Myos projektit, kehittdmis- ja arviointitut-
kimukset voidaan lukea tapaustutkimukseksi. (Jyvaskylan yliopisto 2015; Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka: tapaustutkimus 2006.) Vaikka tutkimus on toteutettu Siun
sotelle ja tulosten siirrettavyydesta ei voida puhua, uskoisin, etta tutkimuksesta syn-
tynytta tietoa voitaisiin hyodyntdaa muissakin yhteyksissa, joissa on tarkoitus saada

perustietoa ICF:std, toimintakyvyn osa-alueista tai toimintakyvyn kartoittamisesta.

Tutkimuksen eettisyyden arviointiin lukeutuu analyysin ja raportoinnin lisaksi poh-
dinta siitd onko tutkimusmenetelma ollut tavoiteltavaa tietoa tuottava. (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta-Hyva tieteellinen kdytanto n.d.) Tutkimuksen aineiston ke-
raamiseen kaytettiin teemahaastattelua, jotta saataisiin keskustelua sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten kesken. Haastateltavat valikoitiin esimiesten toimesta,
ei sattumanvaraisesti. Talla tavoin haastatteluun osallistuivat tyéntekijat, kenella oli
monipuolista tietoa, sanottavaa seka tyokokemusta tutkittavasta aiheesta. Haastat-
telu tuotti moniammatillista ndkemysta tutkittavasta aiheesta seka heratti aktiivista
pohdintaa ja keskustelua teemoista. Haastattelusta syntyvadsta aineistosta saatiin vas-

taus kaikkiin tutkimuskysymyksiin.

8 JOHTOPAATOKSET

Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen, miten toimintakyvyn kartoitusta saataisiin yh-

tendistettyd sosiaali- ja terveydenhuollon kesken, vastausta etsiessa havaittiin, etta
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tiedonkulun haaste eri kirjausjarjestelmien muodossa seka puuttuvat yhtenaiset kay-
tannot asiakkaan toimintakyvyn kartoituksessa olisivat kehitettavia osa-alueita. Mo-
niammatillisen tyé nousi merkittavaksi, joten siihen tulisi tulosten valossa tulevaisuu-

dessakin panostaa.

Toisessa kysymyksessa etsittiin vastausta ihmisen toimintakyvyn kartoituksen osa-
alueista. ICF-luokituksen mukaisesti suoritukset ja osallistuminen, ymparistotekijat
seka yksilotekijat korostuivat tuloksissa niin, etta niihin tuli kartoituskohteita suh-
teessa enemman, kuin ruumiin ja kehon toimintoihin. Kaikkiin osa-alueisiin kuitenkin
kertyi useita eri kartoituskohteita haastattelulomakkeelle ja lomakkeesta tuli moni-

puolisesti ihmisen toimintakyvyn seka elaman eri osa-alueet kattava.

Viimeinen tutkimuskysymys tarkasteli sita, milld tavalla toimintakyvyn kartoitus saa-
daan mukailemaan ICF luokitusta? Tulosten perusteella ihan ensimmaiseksi ICF:sta
tarvitaan tietoa ja koulutusta, ja taman jalkeen voitaisiin suunnitella erilaisten ICF
tyokalujen kayttoonottoa, koska tietoa tyontekijoilla ICF:sta on hyvin vahan, jos lain-

kaan.

Tulevaisuudessa lomakkeen pilotointia seka sen kaytettavyytta kaytannon tyossa
voisi tutkia. Aihetta olisi syyta tutkia seka tyontekijan etta asiakkaan nakdkulmasta.
My0s lomakkeen jatkokehittelya kuntoutuksen eri osa-alueille olisi syyta jatkaa.
Tassa tutkimuksessa tuli esille pintaraapaisuna ICF:sta perustietoa, joten edelleen
voisi tuottaa materiaalia liittyen ICF koodien seka tarkenteiden kaytt6on. Myos mah-
dollisuutta ICF:n siltaamisesta jo kdytdssa oleviin arviointimenetelmiin voisi kartoit-

taa ja kehittaa.
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Liitteet

Liite 1. Teemahaastattelun runko

Tietoisuus ICF luokituksesta
e Onko ICF luokitus tuttu?

e Kaytatko ICF luokitusta tai sen osa-alueita asiakkaan toimintakyvyn

kartoituksessa?

e Jos kaytat, niin mita?

Toimintakyvyn kartoitus
e Mita asioita kartoitat?
e Milla tavalla kartoitat seuraavia osa-alueita:
e Ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet (elinjarjestelmien fysiologi-
set toiminnot (joihin luetaan myds mielentoiminnot)

e Suoritukset ja osallistuminen

e Ymparistotekijat
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Liite 2. Tutkittavien informointikirje

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu Informointikirje

Sosiaali-ja terveysala

Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) 12.2.2020

Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Tutkimuksen nimi: ICF pohjaisen haastattelun pilotointi asiakkaan toimintakyvyn kar-
toituksessa

Tutkijan ja rekisterin pitdjan nimi: Niina Karhu, Kuntoutuksen ohjaaja (AMK) opiske-
lija

Tutkimuksen tavoite

Tutkimuksen tavoitteena on luoda ICF-pohjainen haastattelumalli asiakkaan toimin-
takyvyn kartoitukseen. Tavoitteena on ammattilaisten tekeman tyén yhtendistami-
nen seka asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu. Toimeksiantaja voi hyddyntaa tutkimuk-
sen teoriatietoutta seka kayttaa lomaketta tyokaluna asiakkaan palveluntarpeen ja

toimintakyvyn arvioinnissa.

Tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja aineistonkeruutapa

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja tutkittavalla on mahdollisuus kes-
keyttda ndin halutessaan. Aineistonkeruu suoritetaan teemahaastatteluna ja haastat-
telu toteutetaan ryhmahaastatteluna. Haastattelu edellyttaa tutkijan ohjaamaan

haastatteluun osallistumista.
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Luottamuksella annettujen tietojen suojaaminen

Tutkittavilta saatuja tietoja ei luovuteta vaariin kasiin. Aineistosta huolehditaan suo-
jaamalla ne salasanalla seka sailyttamalla nauhuri lukitussa kaapissa. Aineisto ano-
nymisoidaan, joten tutkittavia ei ole mahdollista tunnistaa jalkikateen tutkimuksesta.
Haastattelusta kerattya aineistoa hyodynnetaan haastattelulomakkeen luomisessa ja

aineistoa kayttaa tutkija Niina Karhu. Aineisto on kdytdssa tutkimuksen ajan ja se tu-

hotaan, kun opinndytetyo valmistuu 31.5.2020 mennessa.

Suostumus

Suostun tutkimusta koskevaan ryhmamuotoiseen teemahaastatteluun. Olen saanut
tutkimusta koskevat tiedot seka suullisesti, etta kirjallisesti. Olen tietoinen tutkimuk-
sen toteuttamiseen liittyvista oikeuksistani.

Vahvistan suostumukseni allekirjoituksellani.

Informointikirjeen toinen kappale jaa tiedonantajalle

Paikka ja aika

Nimi ja nimenselvennys
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Liite 3 ICF luokitus

Osa 1: Toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa

Kehon toiminnot (b)

ONU AWM R

Mielentoiminnot

Aistitoiminnot ja kipu

Aini- ja puhetoiminnot

Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni- ja hengitysjarjestelman toiminnot
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjarjestelman toiminnot
Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman toiminnot

Tuki- ja liikuntaelimistdon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot

Ihon ja ihoon liittyvien rakenteiden toiminnot

Kehon rakenteet (s)

ONU A WN PR

Hermojarjestelman rakenteet

Silma, korva ja niihin liittyvat rakenteet

Aineen ja puheeseen liittyvat rakenteet

Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja hengitysjarjestelman rakenteet
Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja umpieritysjdrjestelman rakenteet
Virtsa- ja sukuelin- seka suvunjatkamisjarjestelman rakenteet
Liikkeeseen liittyvat rakenteet

Ihon rakenne ja ihoon liittyvat rakenteet

Suoritukset ja osallistuminen (d)

LN R WDN PR

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet

Kommunikointi

Liikkuminen

Itsestd huolehtiminen

Kotielama

Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Keskeiset eldamanalueet

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

Osa 2: Kontekstuaalisia tekijoitda kuvaava osa

Ymparistotekijat (e)

vk wnN R

Tuotteet ja teknologiat

Luonnonmukainen ymparisto ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset
Tuki ja keskindiset suhteet

Asenteet

Palvelut, hallinto ja politiikat

Yksilotekijat — ei ole luokiteltu



Liite 4 Haastattelulomake

Haastattelulomakepohja asiakkaan toimintakyvyn kartoitukseen

Paivimadrd

Kirjaaja

YKSILOTEKIJAT

Asiakkaan nimi Henkil6tunnus

Osoitetiedot

Puhclinnumero Sihkdpostiosoite

Alaikdisen huoltaja

Yhteyshenkilon yhteystiedot (puoliso / edunvalvoja / muu)

Samassa taloudessa asuvien lukumddrd

Diagnoosi

Tydelimi/opinnot

Yhteistydtahot (kotipalvelu, henkilékohtainen apu ym)
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RUUMIIN / KEHON TOIMINNOT (b)

Alykkyystoiminnot (b117) Kognitiiviset toiminnot? Toiminnanohjaus?

Bipap)?

Unitoiminnot (b134) Nukahtaminen, unen mééra ja laatu? Kaytossi olevat apuvilineet (esim.

Muistitoiminnot (b144)

Niikdtoiminnot (b210)

Kuulotoiminnot (b230)

Kipuaistimus (b280) Onko kipuja ja estdiko kipu tekemistd jotain?

Tahdonalaisten liiketoimintojen hallinta (b760) Hienomotoriikka?

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN (d)

Kommunikointi (pddluokka 3)

Puhuttujen viestien ymmirtiminen (d310)

Ei kielellisten viestien ymmirtaminen (d315) Eleilld, symboleilla ja piirroksilla vilitettyjen
viestien ymmartiminen

Viittomakielen viestien ymmiirtiminen (d320)

Kirjoitettujen viestien ymmiirtiminen (d325), mukaan lukien Braille-pistekirjoitus

Keskustelu (d350) Keskustelun aloittaminen, lopettaminen ja ylldpitdiminen, vuorovaikutus?

Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kiiyttiminen (d360)
Erilaisten laitteiden, tekniikoiden ja muiden keinojen kiyttaminen kommunikointiin, kuten
puhelimen ja tietokoneen kiyttd.
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Liikkuminen (piiluokka 4

60

Asennon vaihtaminen (d410) Makuulle meno, asennon vaihtaminen vuoteessa, makuulta
istumaan nouseminen, kyykistyminen, polvistuminen, istuminen-nouseminen, seisominen?
Apuvilinetarve?

Asennon yllipitiminen (d415) Seisoma-/istuma-asennon ylldpito esimerkiksi ruokaa laittaessa
tai suihkussa”

Itsensi siirtiminen (d420) Istuma-asennosta siirtyminen eri/samalle tasolle pydrituolista.
Siirtyykd itse vai autettuna? Apuvilinetarve?

Nostaminen ja kantaminen (d430) Esineiden nostaminen ja siirtiminen. Pystyyko ottamaan
tavaroita ylhaaltd ja alhaalta, pysyyko tasapaino?

Kiveleminen (d450) Lyhyet ja pidemmit matkat? Liikkuuko itsendisesti vai avustettuna?
Onko rajoitteita? Apuvilinetarve?

Liikkuminen erilaisissa paikoissa (d460) Kaveleminen ja likkkuminen erilaisissa paikoissa ja
tilanteissa, kuten huoneistossa, rakennuksessa, portaissa tai kadulla sekd kodin sisd- ja
ulkopuolella. Onnistuuko ympériston havainnointi turvallisuus huomiciden? Litkkuminen omassa
kodissa sekd pihapiirissd?

Kulkuneuvojen kidyttiminen (d470) Autolla ajaminen, taksi, julkinen litkenne? Itsendisesti vai
avustettuna?

Itsestii huolehtiminen (piiluokka 5)

Peseytyminen (d510) Apuvilinetarve?

Kehon osien hoitaminen (d520) Hampaat, hiukset, iho, parta, kynnet

WC:ssi kiyminen (d530) Apuvilinetarve?

Pukeutuminen (d540) Pukeutuuko seisaallaan vai istuallaan, tarvitseeko apua? Sisd- ja
ulkovaatteet sekd jalkineet? Tarvitseeko apua vaatteiden valitsemisessa/esille ottamisessa?

Ruokaileminen (d550) Sydminen. Ruuan pilkkominen, purkkien/pussien/pakettien avaaminen?
Juomien kaataminen? Apuvilinetarve?




Kotielimi (pidluokka 6)
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Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen (d620) Kaupassa kdynti? Postin/pakettien hakeminen?
Tuleeko posti ovelle vai haetaanko kauempaa? "Virallisten™ asiciden hoito: tarvitseeko apua,
hoitaako joku muu?

Ruuan valmistaminen (d630) Onko keittion fasiliteetit sellaiset, ettd pystyy kdyttamain
kodinkoneita”? Tarvitseeko apuvilineitd? Onnistuuko ruuan pilkkominen ja pieniminen? Saako
tolkit, pussit ja pakkaukset auki? Apuvilinetarve?

Kotitaloustdiden tekeminen (d640) Pyykkihuolto: pikku pyykit (alusasut) ja isommat (lakanat
ym)? Sdngyn petaaminen? Petivaatteiden vaihto? Siivoaminen: polyjen pyyhintd, imurointi,
luuttuaminen? Kotitalouskoneiden kaytto? Jatteiden kisittely?

Henkildiden viilinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet (pddluokka 7)

Sosiaaliset suhteet (d750) Perhesuhteet (d760) Onko ystavia, vieraileeko ystivien luona,
vieraileeko ystivit asiakkaan luona? Onko omaisia tai ldheisid ja kuinka paljon ovat
yhteyksissd/tekemisissd? Asuuko samalla paikkakunnalla ystédvia tai sukulaisia?

Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselimi (pdiluokka 9)

Virkistiytyminen ja vapaa-aika (d920) Urheilu, taide- ja kulttuuri, taide- ja kasityot,
harrastukset, sosiaalinen kanssakdyminen Onko harrastuksia? Miten pédisee harrastuksiin?
Osallistuuko kodin ulkopuoliseen sosiaaliseen toimintaan?




YMPARISTOTEKIJAT (e)

Tuotteet ja teknologiat (pddluokka 1

Piivittdisen elimin tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kilyttdon (el15) Vilineet,
tuotteet ja teknologiat, joita ihmiset kdyttavat paivittdisissd toiminnoissa, esim. tietokoneen kayttd

Piivittdisen elimiin erityistuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kiayttéon (el151)
Yksilollisesti suunnitellut, esim. Ympdéristonhallintalaitteet

Tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisii- ja ulkotiloissa
(e120) Vilineet, tuotteet ja teknologiat, jotka auttavat ihmisid liikkumaan rakennusten sisa- ja
ulkopuolella, kuten kivelyn apuvilineet, erikoisautot, kulkuvilineiden muunnelmat, pyorétuolit,
skootterit ja siirtymisvilineet

Kommunikoinnin erityistuotteet ja teknologiat (e1251) Nédn / kuulon / kommunikoinnin
apuvilineet.

Tydssii kiytettiviit tuotteet ja teknologiat (e135) Apuvilineet

Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun seki rakentamisen tuotteet ja
teknologiat (e155) Rivitalo, omakotitalo, kerrostalo? Omistus- vai vuokra-asunto?
Esteettomyys? Koti ja kodin vilitdn ympdristd (sisd-ja uloskidynnit) Kaytavit, rappukaytavit?
Onko hissid, jos ei, niin miten pédsee asuntoon? Asunnonmuutostyat?

Luonnonmukainen ympiiristd ja ihmisen tekemiit ympiristomuutokset (pdiluokka 2)

Valo (e240) Valaistus sisélld / ulkona? Turvallisuus?
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Tuki ja keskiniiset suhteet (piiluokka 3

Lihiperhe (e310) Lahiperheen antama apu?

Ystiviit (e320) Ystavien antama apu?

Kotipalvelutydntekijit ja henkilokohtaiset avustaja (e340) Kotihoito? Henkildkohtainen apu?

Palvelut, hallinto ja politiikka (piiluokka 5)

Liikenne - palvelut, hallinto ja poltiikka (e540) Kuljetuspalvelut? Inyapysakdintilupa?

Oikeustoimi — palvelut, hallintoa ja politiikka (e550) Edunvalvonta?

Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka (e570) Kelan vammaisetuudet?

Yleinen sosiaalinen tuki - palvelut, hallinto ja politiikka (e575) Ateriapalvelu?
Tulkkauspalvelu? Pdivitoiminta? Palveluasuminen?

Terveyspalvelut, hallinto ja politiikka (e580)
Palvelujen tarve? Kotihoito? Sosiaalipalvelut? Vammaispalvelut? Muut tukitoimet?

Kiiytdssi olevat sosiaali- ja terveyspalvelut

Kiytossd olevat apuvilineet
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Asiakkaan oma Kuvaus tilanteesta

Toiveet?

Tavoitteet?

Awvun tarve?

Suunnitelma

Mitd sovittu?
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