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Opinnaytetyo sisaltyy Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hallinnoimaan ICF-hankkeeseen (/CF-
luokituksen juurruttaminen ldékinndlliseen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin ja kehittyviin kéy-
tdntdihin). Taman laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittda sisallon analyysin keinoin kuinka
riittava arviointimenetelma WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0) on kuvaamaan
selkdydinvammakuntoutujien toimintakykya toimintakyvyn eri osa-alueilla, kun kdytetdan Canadian
Occupational Performance Measure -arviointimenetelmaa (COPM) kultaisena standardina. Primaa-
riaineistona opinndytetydssa olivat selkdydinvammakuntoutujien COPM-haastattelut ja WHODAS
2.0-itsearvioinnit. Lisaksi sekundaariaineistona hyddynnettiin kyseisten arviointimenetelmien val-
miita ICF-siltauksia.

WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versio kattaa ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen paaluokat
(D1-D9) lukuun ottamatta yleisluontoisten tehtavien ja vaateiden sekd kommunikoinnin paaluokkia.
Rinnakkain tarkasteltuna WHODAS 2.0 ja COPM kohdentuivat tdssa aineistossa samoihin ICF-
luokituksen paaluokkiin ja kattoivat yhdessa kaikki suoritusten ja osallistumisen paaluokat. Sen si-
jaan kuvauskohteiden tasolla COPM-haasteista yhteensa 60 % karsiutui pois, kun se rinnastettiin
WHODAS 2.0:aan. Nama karsiutuneet haasteet koskivat lIahinna liikkkumisen paaluokkaa, silla WHO-
DAS 2.0:n tunnisti vain kdvelyyn ja seisomiseen liittyvia liikkumisen haasteita. WHODAS 2.0 ei tun-
nistanut mm. ylaraajan kayttoon tai pyoratuoliin liittyvia liikkumisen haasteita. COPM:lla on mah-
dollista havaita sellaisia subjektiivisia haasteita, joita WHODAS 2.0 ei tunnista.

WHODAS 2.0 ja COPM eivat kohdennu merkittavdassa maarin ruumiin ja kehon toimintoihin, eivatka
lainkaan ymparist6- ja yksilotekijoihin tai ruumiin rakenteisiin. Kokonaisvaltaisen toimintakyvyn
arviointiin ICF-viitekehyksessa tarvitaan siis muitakin arviointimenetelmis, jotka ottavat huomioon
namakin osa-alueet. Jatkotutkimus on tarpeen koskien WHODAS 2.0:n ja COPM:n tulosten saman-
suuntaisuutta asiakaspisteytysten perusteella.
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This study was produced as a part of a larger ICF-project administrated by Jyvaskyla University of Applied
Sciences called The Implementation of International Classification of Function and Disability to Medical
Rehabilitation from Guidelines to Sustainable and Developing Practice (2012-2014). The purpose of this
qualitative study was to find out how well the assessment tool WHO Disability Assessment Schedule 2.0
(WHODAS 2.0) covers the performance of the people with spinal cord injury (SCI) when using qualitative
content analysis as a method. The Canadian Occupational Performance Measure (COPM) was used as the
golden standard when analyzing the coverage of different functional capacity aspects in WHODAS 2.0’s.
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standing in the domain of “Mobility”. When comparing these two assessment tools side by side, it shows
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tion of subjective challenges that are not covered in WHODAS 2.0.

Neither WHODAS 2.0 nor COPM covers extensively “Body functions or structure”, and not at all the envi-
ronmental or personal factors. Other assessment tools, which include these areas, should be used in
order to assess the functional capacity comprehensively in the ICF. The further research should be con-
ducted on the similarities of the results received by using WHODAS 2.0 and COPM.
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1 Opinnaytetyo osana ICF-hanketta

Opinné&ytety0 on toteutettu osana isompaa Jyvéskyldn ammattikorkeakoulun hallin-
noimaa ICF-hanketta yhtend hankkeen osaprojekteista. ICF-hankkeessa (ICF-
luokituksen juurruttaminen laakinnalliseen kuntoutukseen: suosituksista pysyviin ja
kehittyviin kaytantoihin) tarkoituksena on vakiinnuttaa ICF-luokitusta Suomeen kun-
toutusalan ammattilaisten keskuuteen. ICF-hanke pyrkii edistamé&an Maailman terve-
ysjarjeston, The World Health Organizationin (WHO:n), laatiman kansainvélisen ter-
veyden, toimintakyvyn ja sen rajoitteiden ICF-luokituksen (International Classificati-
on of Functioning, Disability and Health) tunnettavuutta, ja arvioimaan sen kéayttéon-
ottoon liittyvia haasteita, sek& luomaan monistettavaa opetusmateriaalia, jotta luoki-
tuksesta saataisiin pysyvampi osa suomalaista kuntoutusty6td. (Paltamaa 2012, 1,4.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tutkia WHODAS 2.0 - itsearviointilomakkeen
sisalto- ja rakennevaliditeettia vertaamalla selkdydinvammakuntoutujien (jatkossa
syv-kuntoutujien) COPM-toimintakykyarvioinnin (Canadian Occupation Performance
Measure) esiin nostamia ongelma-alueita WHODAS 2.0:n esiin nostamiin haasteisiin.
Opinnéaytetydssa tehtavalla sisaltovaliditeettitutkimuksella pyritaan lisaédmaan tietoi-
suutta syv-kuntoutujilla kdytettavien arviointimenetelmien riittdvyydesta ICF-
viitekehyksessa: kysymysten relevanttiudesta ja riittdvasta laajuudesta. Opinnéytetyo
toteutettiin ICF-luokituksen viitekehyksessd, jossa opinndytetydssa tarkasteltavia ar-
viointimenetelmi& ei ole aiemmin vertailtu kesken&an. Arviointimenetelmat on suun-
niteltu kartoittamaan asiakkailta konkreettisia arjen haasteita, joten on mielenkiintoista
tarkastella kohdentuvatko ne myods ICF-viitekehyksessa samoille osa-alueille.

Kaikki WHO:n jdsenmaat ovat sitoutuneet hyddyntdméaan WHO:n suosittelemaa ICF-
luokitusta kuntoutuksessaan ja edistdméan sen kayttdonottoa ammattilaisten keskuu-
dessa (ICF 2004, 25). Myds Suomi on yhtend Maailman terveysjarjeston jasenmaana
sitoutunut senkin puitteissa samoihin suosituksiin. Vaikka ICF-luokitus on suomen-
nettu jo vuonna 2004, se ei ole viel& saanut toivottua jalansijaa Suomessa, minka
vuoksi luokituksen tehostettu juurruttaminen on erityisen tarkeda. Hankkeen tutki-
muksissa kaytettya esimerkkiryhmaé rajattiin koskemaan vain laitosmuotoisessa kun-

toutuksessa olevia syv-kuntoutujia, koska ICF-luokituksella voidaan luokitella niin



laajasti eri diagnoosien toimintakykya. Liséksi syv-kuntoutujille on kehitetty ICF-
luokitukseen perustuvia tyokaluja jo ennestéén ja liséksi heidan kuntoutuspolkunsa on
muita diagnooseja selkedmpi. (Paltamaa 2012, 1, 3; Implementation in the Interna-
tional Classification of Functioning, Disability and Health in Rehabilitation Practice
2007.)

Suomessa kansalaisten hyvinvoinnista huolehtii muun muassa valtion yllapitamé Kan-
sanelédkelaitos (KELA). Opinnaytetyon kohderyhmalle, syv-kuntoutujille, on laissa
sdadetty erikseen vaikeavammaisten ladkinnéllisestd kuntoutuksesta. Kelan on muun
muassa jarjestettdva vaikeavammaiselle henkil6lle hyvan kuntoutuskaytannon mukais-
ta kuntoutusta (L 15.7.2005/566). Hyvien kuntoutuskaytantdjen suositusten (Suosituk-
set hyvista kuntoutuskaytanteistd 2011, 7-8) ja Kelan standardien mukaisesti toiminta-
kyvyn ja vaikuttavuuden arvioinnissa ja esimerkiksi kuntoutussuunnitelmien laadin-
nassa on kaytettdva ICF-viitekehystd, joka on nykyisin Suomessa jatkuvan tutkimuk-
sen kohteena (Kelan avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi, 6; Vammaispal-
velujen kasikirja 2013). Kela suosittelee vahvasti ICF-luokituksen kéytt6a ja lisaksi
sen avulla voidaan tuottaa laaja-alaisesti kansainvélisesti hyddynnettavaa tietoa (Kelan
avo- ja laitosmuotoisen kuntoutuksen standardi 2011, 6; Paltamaa 2012, 5).

Hyvien kuntoutuskaytantdjen mukaan kaytdssa olevien arviointimenetelmien validi-
teettia, luotettavuutta ja kaytettavyyttd on arvioitava kriittisesti (Suositukset hyvista
kuntoutuskéyténteista 2011, 8). Opinndytetydssé yhdistyvét seké ajankohtaisen ICF-
luokituksen tunnettavuuden lisdédminen, etta kaytettavien mittareiden validiteetin arvi-
ointi. ICF-hankkeen toimeksiantona opinndytetyo on tyoelamélahtoinen, ja opiskeli-
joiden rekrytoimisella mukaan osaksi hanketta on haluttu tukea ICF-luokituksen juur-
tumista ja kayttdonottoa Suomessa (Paltamaa 2012, tiivistelma). Liséksi hanke tekee
tyota merkittavien yhteistydkumppaneiden (Kela, Jyvaskyléan yliopisto, THL) kanssa
ja se nivoutuu kansainvéliseen ja kansalliseen tutkimus- ja kehitystyohon (Mts. 5, 7).
WHODAS 2.0:n siséltovaliditeettia ei ole tutkittu aiemmin syv-kuntoutujilla ICF-
viitekehyksessa 12 kysymyksen versiolla kdyttden COPM:ia vertailupohjana.



2 Toimintakyky ICF-luokituksessa

International Classification of Functionin, Disability and Health (ICF) on maailman
terveysjarjeston (WHO) kehittdmé luokitus, jolla voidaan luokitella toimintakykya,
sen rajoitteita seka terveyttd kansainvalisesti. Luokitus perustuu uudistettuun Vaurioi-
den, toiminnanvajavuuksien ja haittojen kansainvaliseen luokitukseen (International
Classification of Impairments, Disabilities, and Handicap; ICIDH), josta julkaistiin
WHO:n toimesta kokeiluversio vuonna 1980. Tuolloin julkaistua luokitusta pidettiin
sairauksien luokitteluna, mutta nyttemmin tehty uusi versio ICF on enemmankin ter-
veyden osatekijoiden luokitus, kuin ongelmalahtdinen ICIDH. ICF luokittelee tervey-
den aihealueita ja terveyden lahiaihealueita, sekd ympaéristotekijoita jarjestelmallisesti,
mika mahdollistaa luokituksen monipuolisen kayton yksil6llista toimintakykya, toi-
mintarajoitteita ja terveytta kirjattaessa. (ICF 2004, 3-4.)

2.1. ICF-luokituksen tarkoitus

ICF-luokituksen tavoitteena on muun muassa tarjota tieteellinen perusta toiminnalli-
sen terveydentilan tutkimukselle, seka luoda yhteinen kieli terveydentilan luokittelulle
ympéri maailmaa ja mahdollistaa nédin esimerkiksi tietojen vertaaminen eri maiden
valilla. Samalla luokituksesta saadaan myds jarjestelméallinen koodausmenetelma ter-
veydenhuollon tietojarjestelmia varten. ICF-luokitusta voidaan hyddyntéa lukuisissa
eri kayttotarkoituksissa, uudistuksen jalkeen myo6s vakuutus- ja sosiaaliturva-alalla,
seka tyovoimahallinnossa, opetusalalla jne. (ICF 2004, 5.) ICF-luokitus on monipuo-
linen tyovéline, eiké se kata luokituksen kannalta epéolennaisia terveyteen liittymat-
tOmié asioita, kuten rotua, sukupuolta tai uskontoa, vaikka ne saattavatkin estéé henki-
164 jossakin tehtavassa suoriutumisesta. Maailman terveysjarjestd kannustaa jasenval-
tioita kayttdmaan soveltuvissa tapauksissa ICF-luokitusta tutkimukseen, seurantaan ja
raportointiin. Sittemmin ICF-luokituksen julkaisun jadlkeen Maailman terveysjarjesto
pyrkii tutkimaan luokituksen pohjalta luotuja mittareita ja menetelmid, esimerkiksi
validiteetin ndkokulmasta. (Mts. 7, 25, 247.)



2.2. ICF-luokituksen rakenne

ICF-luokitus on rakenteellisesti jaettu kahteen osaan. Ensimmainen osa, Toimintakyky
ja toimintarajoitteet, koostuu ruumiin ja kehon toiminnoista/rakenteista, seké suorituk-
sista ja osallistumisesta. Né&itéa luokituksen ensimmaisen osan osa-alueita voidaan tul-
kita neljan eri konstruktion avulla: fysiologisen toiminnan ja anatomisen rakenteen
muutoksella, seka suorituskyvylld ja suoritustasolla. Toisessa osassa kasitellaan kon-
tekstuaalisia tekijoitd, joita ovat luokituksessa ymparistotekijat ja yksilotekijét. Ympa-
ristotekijoitd huomioitaessa peruskonstruktio on fyysisen, sosiaalisen ja asenneympé-
riston edistava tai rajoittava vaikutus. (WHO 2013, Classifications; ICF 2004, 8.) Ku-
vio 1 kuvaa ICF-luokituksen eri osa-alueiden suhteita toisiinsa. ICF-luokituksen mu-
kaan toimintakyky méaaraytyy ladketieteellisen terveydentilan ja kontekstuaalisten te-
kijoiden vuorovaikutuksessa (ICF 2004, 18).

Laadketieteellinen terveydentila
7 N

1 \ 4 v

Ruumiin/kehon

rakenteetja = ey Suoritukset ~ €= Osallistuminen
toiminnot

T “ |

! !

Ymparistotekijat Yksilotekijat

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

Naitd kahta edella kuvattua ICF-luokituksen eri osaa (Toimintakyky ja toimintarajoit-
teet / Ymparisto- ja yksilotekijat) voidaan kayttad joko ongelmallisten toimintarajoit-
teiden kuvaamiseen, tai ongelmattoman toimintakyvyn kuvaamiseen. Luokitusta voi-
daan kayttaa tarpeen mukaan kuvaamaan ihmisen toiminnallista tilaa joko negatiivi-
sesta tai positiivisesta nakokulmasta. Luokitus itsessaan ei tarjoa varsinaisia toiminta-
kyvyn arviointimenetelmid, mutta ohjeistaa toimintakyvyn ja -rajoitteiden seka ter-
veyden moniammatilliseen yhteistydhon delegoivasta ndakdkulmasta. (Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon luokitukset 2013; ICF 2004, 8, 10.)



Luokituksen kahden eri osan siséltdméat osa-alueet pitdvat siséllaan eri aihealueista
koostuvia pééluokkia. Edelleen pééaluokat sisaltavat useita kuvauskohteita, jotka ovat
ICF-luokituksen luokitusyksikoitd. Tarvittaessa voidaan hyodyntéda myos kuvauskoh-
dekoodeihin liitettavié tarkenteita, joilla méaritetadn toimintakyvyn tai toimintarajoit-
teiden vaikeusaste tietyn kuvauskohteen osalta. Esimerkiksi ICF-luokituksen ensim-
maéiseen osaan Toimintakyky ja toimintarajoitteet kuuluvat suoritukset ja osallistumi-
nen. Suoritusten ja osallistumisen paaluokkien tunnus kirjain on D, ja ICF-
luokituksesta on yhteensa 9 padluokkaa talla tunnuksella (D1-D9, ks. Taulukko 1).
Esimerkiksi pddluokka D2 siséltad yleisluontoisten tehtdvien ja vaateiden haasteita.
Haasteet on koodattu tarkemmin kuvauskohteilla: kuvauskohteella d2401 tarkoitetaan
stressin kasittelemista. Tarkenteina toimivat kymmenyksen desimaalit 0-9 koodin pe-
rassd. Ndin ollen d2401.1 tarkoittaisi esimerkiksi lievéaa stressin kasittelyn ongelmaa,
ja d2401.1 vaikeaa ongelmaa. (ICF, 11, 226.) Tata ICF-luokituksen porrastettua ra-
kennettu on kuvattu kuviossa 2, jossa nakyvat luokituksen eri osat ja niiden jakaantu-

minen pienempiin yksikdihin, paaluokkiin ja kuvauskohteisiin.
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Kuvio 2. ICF-luokituksen hierarkkinen rakenne (THL 2014, muokattu)

Eri luokitusportaiden
kuvauskohteet

Tassé opinndyteyossa kéasitellddn padosin ICF-luokituksen ensimmaiseen osaan (Toi-

mintakyky ja toimintarajoitteet), tutkimuksen keskittyessa suorituskyvyn ja suoritusta-
son konstruktioihin, joita WHODAS 2.0 ja COPM mittaavat. Koko ICF-luokituksen

sisallon esittaminen ei ole tarkoituksenmukaista, mutta taulukosta 1 ilmenee suoritus-

ten ja osallistumisen osalta eri padluokat ICF-luokituksessa.

Taulukko 1. ICF-luokituksen paéaluokat D1-D9 (ICF 2004, 123-168)

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

Paaluokka D1

Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Paaluokka D2

Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet

Padluokka D3

Kommunikointi

Paaluokka D4

Liikkkuminen

Padluokka D5

Itsestd huolehtiminen

Paaluokka D6

Kotielama




Paaluokka D7 | Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet
Padluokka D8 |Keskeiset elamdnalueet
Paaluokka D9 | Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama

3 WHODAS 2.0

ICF-luokituksen implementoimiseksi kaytannon tyéhén WHO (the World Health Or-
ganization) kehitti ICF-luokitukseen perustuvan itsearviointimenetelmén WHODAS
2.0:n (the WHO Disability Assessment Schedule 2.0), jotta vammautuneita henkildita
ja heidan toimintarajoitteitaan voitaisiin arvioida paremmin ICF-viitekehyksessa. Me-
netelmén tavoitteena on heijastaa ICF-luokituksen paapiirteitd. WHODAS 2.0 kehitet-
tiin maailmanlaajuisen tutkimuksen pohjalta, joten se on my6s kulttuurien yli kantava
arviointimenetelma. Alkuperainen versio oli tarkoitettu toiminnan arviointiin psykiat-
risilla potilailla vuonna 1988, mutta menetelmé on kdynyt myéhemmin lapi monia
muutos- ja kehitysvaiheita, ja se on tdna paivana k&annetty yli 30 kielelle. (Measuring
Health and Disability 2010, 3-11.)

3.1 WHODAS 2.0 — arviointimenetelman eri versiot

WHODAS 2.0 on toimintarajoitteita kartoittava arviointilomake, josta on kehitetty
kolme eri versiota: 36-0sainen, 12-osainen ja 12+24-osainen. Kaikki 3 eri laajuista
versiota kattavat 6 eri osa-aluetta (taulukko 2). Versioita on kehitetty useampia, jotta
tarvittavasta informaatiosta, tutkimustavasta ja aikarajoitteista riippuen kayttaja voi
valita tilanteeseen mahdollisimman tarkoituksenmukaisen ja sopivan vaihtoehdon.
(Measuring Health and Disability 2010, 16-17.) Arviointimenetelmé&n voi toteuttaa
usealla tavalla. Menetelmastd on tehty erilliset versiot itsendisesti tayttavia kuntoutujia
varten, haastateltavia kuntoutujia varten, sekd haastateltavia l&heisia varten. Lomak-
keen tayttdmiseen kuluu noin 5 minuuttia itsearviointina ja 20 minuuttia haastatellen.
(Measuring Health and Disability 2010, 90.)

Taulukko 2. WHODAS 2.0 -arviointimenetelmén kuusi osa-aluetta

|1 \ kognitio arvioi kommunikaatio- ajatustoimintoja, kuten keskittyminen,
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muistaminen, ongelmanratkaisu, oppiminen ja kommunikointi

arvioi esimerkiksi seisomista, lilkkumista kotiympéristossa,

2 |liikkuvuus 1y o100 poistumista ja pitkien matkojen kavelya

itsesta huoleh-

timinen arviol hyglenlaa, pukeutumlsta, syomista Ja yksm parjaamista

arvioi vuorovaikutusta muiden (seka l&heisten ettd tuntemattomien)
4 |tullatoimeen | ihmisten kanssa, ja niitd vaikeuksia joita voidaan kohdata
terveydentilasta johtuen

paivittdiset arvioi vaikeuksia paivittéisissa toiminnoissa, mukaan lukien kodin
toiminnot vastuutehtavét, vapaa-ajan, tyon ja koulun

arvioi sosiaalisia ulottuvuuksia, kuten yhteisollist4 toimintaa ja

6 osallistuminen | .. . . .. . o
erilaisia vastaajia ympardivia rajoitteita

36 kysymyksen versio on menetelman versioista kaikista yksityiskohtaisin, ja se mah-
dollistaa tulosten saamisen kaikista ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen pééa-
luokista D1-D9. Opinnaytety6ssa on tutkittu WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen loma-
ketta. Kyseinen lomake on lyhyt ja kdytannollinen kokonaisvaltaisessa toimintakyvyn
arvioinneissa. Lyhyemman version on todettu vastaavan 36 kysymyksen lomakkeella
maéaritetyistd ongelma-alueista 81 %. Kysymykset ovat lomakkeissa muotoa ”Kuinka
usein viimeisen 30 paivén aikana sinulla on ollut vaikeuksia...”. Kaytettaviasta versi-
osta riippuen seuraavat 12 tai 36 S-kysymysta kasittelevat ICF-luokituksesta poimittu-
jen 6 osa-alueen kaytanndllisia arjen haasteita, kuten pidempien aikojen seisomista ja
peseytymistd. Esimerkiksi: ”Viimeisen 30 pdivin aikana, kuinka paljon Teilld oli vai-
keuksia pukeutumisessa?” Naihin kysymyeksiin tulee vastata asteikolla 1-5, jossa 1=eli
lainkaan ja 5=erittain paljon/en kykene. (Measuring Health and Disability 2010, 16-
17, 41.) Sekéa 12 ettd 36 kysymyksen versioissa vastataan lopuksi haasteellisiksi koet-
tujen toimintojen osalta haasteellisiksi koettujen toimintojen osalta H-kysymyksiin
koskien viimeistd 30 péivad. Esimerkiksi: ”Viimeisen 30 pdivén aikana, kuinka mone-
na pdivina kohtasitte edelld mainittuja vaikeuksia?”. (Mts. 16-17.) Opinndytety0ssa

H-kysymyksié ei ole analyysissa otettu huomioon.

Laajan 36 kysymyksen ja lyhyemmaén 12 kysymyksen version liséksi WHODAS 2.0:n
versio 12+24 on yksinkertainen yhdistelmé& kahdesta edellisestd. Ensin 12 kysymyksen
avulla selvitetddn ongelmalliset osa-alueet, jonka jalkeen haasteellisiksi koettuja toi-
mintoja tarkennetaan enintadn 24 lisakysymyksella viimeisen 30 péivén osalta. N&in

ollen kyseessd on mukautuva, ainoastaan haastatellen tai tietokoneella toteutettavissa
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oleva versio, joka pyrkii kattamaan tdyden version ja valttdméaan negatiivisia vastauk-
sia. (Measuring Health and Disability 2010, 16.)

Tassa opinndytetydssa on kaytetty WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen suomennettua
versiota, joka tuotettiin aiemmin pilottina ICF-hankkeessa. Kuntoutujat tayttivét lo-
makkeet padsaantoisesti itsearviointina haastattelijoiden ohjauksessa.

3.2 WHODAS 2.0:n validiteetti

WHODAS 2.0 — arviointimenetelm&& on validoitu monissa eri maissa ja erilaisille
vammaryhmille. Mittarin psykometriset ominaisuudet kokonaisuudessaan olivat eri-
tyisen hyvét esimerkiksi henkil6illa joilla on kuulovamma, systeeminen kleroosi tai
mielenterveysongelmia. (Measuring Health and Disability 2010, 28-29; Federici &
Meloni 2010.) Tutkimukset ovat osoittaneet 36 kysymyksen version luotettavuuden
olevan ympari maailmaa korkea. Mittarin kehitysvaiheessa WHODAS 2.0:n psyko-
metrisia ominaisuuksia arvioitaessa kahdessa eri vaiheessa kiinnitettiin huomiota tut-
kimuskohteisiin ja niiden maantieteelliseen sijaintiin WHO:n eri alueilta, ottaen huo-
mioon Kkulttuurisen ja lingvistisen vaihtelun. Tutkimusta tehtiin neljésté eri kohderyh-
maésté: yleinen véesto, véesto jolla fyysisia ongelmia, vaesto jolla mentaalisia tai emo-
tionaalisia ongelmia ja vaesto jolla paihdeongelmia yhteensa 21 eri kohteesta ympari
maailmaa. (Mts. 2010, 13-16.)

WHODAS 2.0 — arviointimenetelma& kehiteltaessa tutkittiin muun muassa menetel-
maén ilmivaliditeettia. 64 % asiantuntijoista oli sitd mielta, ettd WHODAS 2.0 vastaa
sisalléltaan ihmisen toimintakykyé ICF-luokituksen maaritelmien mukaisesti. Tutki-
muksissa muilla kohderyhmilld oli odotusten mukaisesti korkeammat pisteytykset,
kuin yleisesti terveell& vaestolla osoittaen, ettd WHODAS 2.0 reagoi herkasti toimin-
nallisiin ongelmiin. Edelleen fyysisistd ongelmista kérsivilla pisteytys oli korkeampaa
kuin muilla henkil6illa litkkuvuuden osa-alueilla, ja paihdekuntoutujilla osallistumisen
osa-alueilla. WHODAS 2.0-arviointimenetelmaé tutkittiin myds muiden samankaltais-
ten mittareiden, kuten London Handicap Scalen (LHS), the Medical Outcomes Stu-
dy’s 36-Item Health Surveyn (SF-36) ja Functional Independence Measuren (FIM)

kanssa yhté aikaa. Samanaikaisen validiteetin myotavaikuttava kerroin oli 10ydettavis-
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s& em. mittareiden kanssa, mm. FIM:n ja WHODAS 2.0:n vertailussa 0,78. Muut kor-
relaatiot olivat heikompia osoituksena samankaltaisista rakenteista WHODAS 2.0:aan
verrattuna, mutta toisaalta myos siité, etta WHODAS 2.0 mittaa myds jotain muista

mittareista eridvia osa-alueita. (Measuring Health and Disability 2010, 22-23.)

WHODAS 2.0:n psykometristen ominaisuuksien on sittemmin todettu my6s muiden
tutkijoiden mukaan olevan yleisesti patevét ja riittavat (Kulnik & Nikoletou 2012, 1).
Mm. rakenteen validiteettia on tutkittu hyvin tuloksin konfirmatorisen faktorianalyy-
sin keinoin ja tulokset osoittivat WHODAS 2.0:n reliabiliteetin tason korkeaksi. Muu-
tama WHODAS 2.0:n rakennevaliditeettia arvioiva tutkimus kertoo arviointimenetel-
méan kysymysten monitulkintaisuuden aiheuttavan vastaajille epdvarmuutta vaikuttaen
vadristaen rakennevaliditeetin tuloksiin (Kulnik & Nikoletou 2013, 8). Edelleen
WHODAS 2.0 on De Wolfin ym. tutkimuksessa korreloinut kahdesta mittarista vain
toisen kanssa (De Wolf, Tate, Lannin, Middleton, Lane-Brown, & Cameron 2012, 7).
Toisaalta Flemingin, Jamesin, Fairweatherin ja Michaelin tutkimuksessa (2013, 3) on
saatu rakennevaliditeettia tukevia tuloksia. Tutkimuksissa kehotetaan yha tekemaan
jatkotutkimuksia rakennevaliditeetin arvioinnista, jotta tuloksista saadaan tulevaisuu-
dessa entistakin validimpia (Kulnik & Nikoletou 2013; De Wolf ym. 2012). Edella
mainituissa tutkimuksissa kéytettiin WHODAS 2.0:n 36 kysymyksen versiota.

WHODAS 2.0:n validiteettitutkimus on keskittynyt padsaantoisesti kvantitatiiviseen
tutkimukseen (Kulnik & Nikoletou 2013, 7). Kulnik ja Nikoletou pyrkivéat kuitenkin
tutkimuksessaan tuomaan uudenlaisen ndkékulman tutkimalla WHODAS 2.0:n sisél-
to- ja rakennevaliditeettia laadullisin keinoin yhteisollisessé kuntoutuksessa. He tutki-
vat, kuinka dokumentti muuntuu numeroiksi ja mitd merkityksia mittaustuloksista
voidaan havaita. Heidan tutkimuksessaan saatiin kokonaisuudessaan siséltovaliditeet-
tia tukevia tuloksia. Kuitenkin pisteytyksia tulisi pystyé tulkitsemaan monesta eri né-
kokulmasta mittarin toimintarajoitteen teoreettisen ja monitulkintaisen rakenteen
vuoksi (Mt. 9).

3.3 WHODAS 2.0:n ICF-linkitys
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Kaikki standardoidut toimintarajoitteisuutta ja terveyttd mittaavat mittarit pitaa linkit-
taa kasitteellisesti ja operationaalisesti ICF-luokitukseen, jotta vertailu eri kulttuurien
ja vaestojen valilla on mahdollista (Ustiin ym. 2010, Introduction). WHODAS 2.0
linkittyy luontevasti ICF-luokitukseen, koska se on luotu tdysin sen pohjalta (WHO
2013, Classifications).

Opinnéaytetydssa ja hankkeessa kaytetyn WHODAS 2.0 -arviointimenetelmén 12 ky-
symyksen versiosta ei ole tehty ICF-linkitystd, koska kaikki version 12 kysymysté
ovat poimittavissa suoraan taydesta 36 kysymyksen versiosta. Opinndytetydssa hyo-
dynnettiin Ustiinin ym. (2010) tekemaa ICF-linkitysta WHODAS 2.0:n tayden 36 ky-
symyksen versiosta poimien siita 12 kysymyksen version linkitykset (ks. Liite 1). Eri
kuvauskohteita 12 kysymyksen versiolle 16ytyi yhteensa 17 kpl. 12 kysymyksesta
kaksi kohdentuvat ruumiin ja kehontoimintoja kuvaaviin kuvauskohteisiin (keskitty-
minen ja mielialan muuttuminen). Loput 10 kysymysta kohdentuvat yhteensa 15 eri
kuvauskohteeseen kaikkiin suorituksien ja osallistumisen osa-alueille, paitsi paaluok-
kiin 2 ja 3 (yleisluonteiset tehtavét ja vaateet / kommunikointi). Kaikki paaluokat suo-
ritusten ja osallistumisen osa-alueelta ovat 10ydettavissa WHODAS 2.0:n taydesta
versiosta, jonka kerrotaankin kattavan niilt4 osin kaikki ICF-luokituksen p&aluokat.

Alun perin tarkoituksena oli kéyttda tuoreempaa Kostanjsekin ym. laatimaa ICF-
siltausta vuodelta 2011, mutta kaikki WHODAS 2.0:n 36 kysymysté eivat olleet 10y-
dettavissé kyseisestd artikkelista. N&in ollen paadyttiin k&yttdméan vuotta aiemmin
julkaistua Ustiinin ym. versiota, josta kaikille kysymyksille 1oytyivat myés ICF-

kuvauskohteet.

4 COPM-arviointimenetelma

4.1 COPM-arviointimenetelméan taustateoriaa

The Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) on
teoreettinen malli, joka kuvaa ihmisen toimijuutta ja toimintaan sitoutumista. Malli

tarjoaa kolmiulotteisen ldhestymistavan jakaen toiminnan ja suoriutumisen kolmeen
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osaan. Toiminnan nahdaan mallissa jakautuvan itsesta huolehtimisen, tuottavuuden ja
vapaa-ajan osa-alueisiin. Suoriutuminen sen sijaan ndhdaan jakautuvan kognitiiviseen,
fyysiseen ja emotionaaliseen lohkoon. Liséksi malli ottaa huomioon 4 eri ympériston
osatekijaa: fyysisen, institutionaalisen, kulttuurisen ja sosiaalisen ymparistévaikutuk-
sen. (Townsend & Polatajko 2007, 28.) Mallin tarkastelu kasitteellisell& tasolla antaa
laajan ja monialaisen kasityksen mallin monipuolisuudesta ja tarkoituksenmukaisuu-
desta toimintaterapian kentalld, kuten kuvio 3 havainnollistaa. Malli keskittyy kuvaa-

maan toimintaterapian ydintd, eli toimijuutta ja toimintaan sitoutumista.

oT
Domain

Leisure

Kuvio 3. Kanadan toiminnallisuuden ja sitoutumisen malli (Townsend & Polatajko
2007, 23)

CMOP-E méérittaa toiminnallisen osallistumisen sitoutumiseksi tyohon, leikkiin tai
muihin paivittéisiin toimintoihin, jotka ovat osa yksilon sosiokulttuurista kontekstia ja
valttamattdmia hyvinvoinnin kannalta. Osallistumisen kannalta merkittavaa on siis
tehd asioita, joilla on yksil6llinen ja sosiaalinen merkitys. Toiminnallinen osallistu-
minen pitaa sisélldén toiminnallisen suoriutumisen, joka edelleen kasittaa yksilon tai-
dot. Toiminnallinen suoriutuminen tarkoittaa jonkin toiminnallisen muodon tekemista.
Toiminnan suorittamiseen tarvittavat taidot ndhdaan mallissa havainnoitavina, tavoit-
teellisina toimintoina joita henkil6 k&yttda toiminnan aikana. Taidot jaetaan mallissa
erikseen motorisiin taitoihin, seka prosessi- ja kommunikaatiotaitoihin. (Townsend &
Polatajko 2007, 28.)
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4.2 COPM -arviointimenetelma

Canadian Occupational Performance Measure (COPM), luokittelee toiminnallisuuden
Kanadan mallin mukaisesti kolmeen osa-alueeseen: itsestd huolehtimiseen, tuottavuu-
teen ja vapaa-aikaan ja ottaa ndin huomioon laaja-alaisesti (Law, Baptiste, Carswell,
McColl, Polatajko & Pollock 2005, 9-15.) COPM on toimintaterapeuttien k&yttama
toiminnallisuuden itsearviointimenetelma, joka mahdollistaa toimintaterapian vaikut-
tavuuden arvioinnin. Mittarin tarkoituksenmukaiset ominaisuudet tulevat parhaiten
esiin, kun arviointi on mahdollista asiakassuhteen alussa ja lopussa. COPM:n avulla
voidaan nimeté asiakasl&htoisesti haasteellisia toimintoja ja arvioimaan niiden tarkey-
den ja suoriutumisen tasoa. Myos yksilon tyytyvadisyys omaan suoriutumisen tasoon
otetaan huomioon. COPM:ia on mahdollista kéyttaa kaikilla asiakasryhmilla diag-

noosista ja ikdryhmasta riippumatta. (Law ym. 2005, 9.)

COPM-lomakkeessa tarkoituksena on ensimmaiseksi nimeté sellaisia toiminnan haas-
teita, joita asiakkaat haluavat tehdd, joita heidéan taytyy tehdd, tai joita heidan odote-
taan tehtavan juuri silla hetkelld, mutta joissa he haluavat kehittya. Asiakas nostaa
arjen haasteita esiin kaikilta kolmelta toiminnallisuuden osa-alueelta. Seuraava vaihe
on haasteiden tarkeyden pisteyttdminen. Asiakasta pyydet&én pisteyttdmaan kunkin
nimetyn toiminnon tarkeys itselleen asteikolla 1-10, jossa 1 = ei ole lainkaan tarkeaa
ja 10 = on erittdin tarkead. Tata pisteytysta hyodyntéen asiakkaan tulee valita toimin-

noista viisi kiireellisinta, tai tarkeinta.

Edelleen ndiden viiden haasteen osalta jatketaan pisteytystd. Seuraavaksi asiakkaan
tulee pisteyttaa asteikolla 1-10, kuinka hyvin han kokee suoriutuvansa kyseisesta
haasteesta (1 = en suoriudu lainkaan ja 10 = suoriudun erittain hyvin). Seuraavaksi
voidaan saman haasteen osalta pisteyttdd myos tyytyvéisyys omaan suoriutumisen
tasoon asteikolla 1-10 (1 = en ole lainkaan tyytyvdinen ja 10 = olen erittéin tyytyvai-
nen). Seuraavaksi suoriutumiselle ja tyytyvaisyydelle lasketaan kokonaispisteet, jotka
saadaan laskemalla pisteet yhteen, ja jakamalla sen jélkeen haasteiden maaralla. Lu-
kemaksi saadaan jotain 1 ja 10 valilta. (Law ym. 2005, 16-25.)

Naiden kokonaispistemaarien avulla voidaan loppuarvioinnissa arvioida toimintatera-
pian vaikuttavuutta ja havainnollistaa myos asiakkaalle itselleen tavoitteissa kehitty-

mistd. COPM-lomake sisaltaa erikseen osa-alueet uudelleenarviointia varten. Uudel-
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leenarvioinnissa pisteytetddn samojen nimettyjen haasteiden osalta uudelleen seka
suoriutuminen, etta tyytyvaisyys. Pisteille lasketaan uudet kokonaispistemé&érét, joita
voidaan verrata aiemmin saatuihin tuloksiin. Muutos suoriutumisessa ja tyytyvaisyy-
dessd saadaan vahentdmalla uusista pisteytyksista vanhat pisteytykset. (Mts. 2005, 24—
25.)

4.2.1 COPM:n validiteetti

COPM:n psykometristen ominaisuuksien arviointi ja validointi on edennyt kolmessa
aallossa. Ensimmaisessa aallossa toteutettiin menetelmén pilottitestausta eri puolilla
Kanadaa ja COPM sai lopullisen ulkomuotonsa. Toisessa aallossa edettiin virallisem-
paan ja intensiivisempéaan pilottitestaukseen, jossa pyrittiin saamaan tietoa COPM:n
kaytettdvyydesta ja pisteytyksesta. Nykypéivéana eletdan yha kolmannen aallon vaihet-
ta, kun toteutetaan useita COPM:n luotettavuutta, toistettavuutta, kdytettavyytta ja
muutosherkkyyttd mittaavia tutkimuksia. (Law ym. 2005, 26.) Aiemmin COPM:ia on
tutkittu validiteetin osalta kolmesta eri nakokulmasta: sisalto-, kriteeri- ja rakennevali-
diteettia.
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Taulukko 3. COPM:n validiteettitutkimuksia (Law ym. 2005, 28)*

Tutkimus Otos Vertaillut mittarit
Chen ym., 2003 Neurologinen kuntoutus |RNL: 0.72 - 0.93
-Taiwan
Veehof ym., 2002 Ylaraajaongelmat DASH - DLV
-Hollanti
Ripat ym., 2001 Reuma HAQ: -0.37 - 0.67
Boyer ym., 2000 Skitsofrenia WQL.: 0.46
WPP: 0.53
McColl ym., 2000 Kotihoito SPSQ: 0.17-0.39
RNL: 0.22 - 0.38
LSS: 0.21-0.46
Simmons ym., 2000 Kuntoutus eri aloilla FIM
Van Meeteren ym.,
2000 Hemophilia - Hollanti D-AIMS
Sairaalan ortopedia- ja
Chan & Lee, 1997 aivohalvauspotilaat Klein-Bell: NS
SPSQ: 0.22 - 0.39
FIM: 0.14 - 0.32

Taulukon 3 kahdeksassa artikkelissa on tutkittu COPM:n validiteettia useissa eri tut-
kimuskohteissa useilla eri asiakasryhmilld. COPM:ia on verrattu useisiin eri mittarei-
hin aina toiminnallisista psykologisia ja sosiaalisia toimintoja mittaaviin menetelmiin.
Padosin nama tutkimukset tukevat COPM:n validiteettia. Sittemmin on tehty lisda tut-
kimuksia COPM:n validiteetista (CUP, Scholte op Reimer, Thijssen & van Kuyk-
Minis, 2003; Dedding, Cardol, Eyssen, Dekker & Beelen 2003). Tutkimukset toteutet-
tiin aivohalvauspotilailla ja yleisesti toimintaterapia-asiakkailla yliopistollisissa sairaa-
loissa. Molemmat edelld mainituista tutkimuksista tarjoavat rakennevaliditeettia tuke-

via tuloksia.

! Reintegration to Normal Living (RNL), Disability of Arm, Hand and Shoulder (DASH), Health As-
sessment Questionnaire (HAQ), the Work Quality of Life (WQL), Work Personality Profile (WPP),
Satisfaction with Performance Scaled Questionnaire (SPSQ), Leisure Satisfaction Scale (LSS), Func-
tional Independence Measure (FIM), Activities of Daily Living Scale (Klein-Bell), Dutch version of
the Arthritis Impact Measurements Scale (D-AIMS)
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COPM:n rakennevaliditeettia ei ole aiemmin vertailtu WHODAS 2.0:n kanssa. Opin-
néytetyossa tutkitaan, kuinka hyvin COPM tuo esiin asioita ICF-viitekehyksessa
WHODAS 2.0:n vertaillen.

4.3 COPM ja ICF

Townsend ja Polatajko (2007, 33—34) ovat rinnastaneet kirjassaan Enabling occupati-
on Kanadan mallin ja ICF-luokituksen. Kanadan mallin ilmestymisen jalkeen toimin-
taterapiaa on alettu pitdd yhda enemmaén osana terveysjarjestelmad, joka toimii paéosin
ICF-luokituksen kaltaisessa laéaketieteellisessé viitekehyksessé. Néin ollen olisi tarke-
aa ymmartéd, kuinka toiminnallinen malli, esimerkiksi Kanadan malli, sopii ladketie-
teelliseen malliin, ja kuinka voisimme organisoida toimintaterapeuttien ja ladketieteel-

listen kollegoiden yhteistyota mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi.

Mattila ja Murtonen ovat toteuttaneet opinnaytetyénda COPM-siltauksen ICF-
luokitukseen osana ICF-hanketta vuonna 2013 (ks. Taulukko 4). Kaytdnndssa COPM-
lomake ei sisélla erillisia kysymyksid, joita voitaisiin sillata ICF-luokitukseen. Nain
ollen ICF-luokitukseen on sillattu kuntoutujien COPM-lomakkeella yksil6llisesti esil-
le tuomia toiminnan eri osa-alueita, kuten peseytymisté ja pukeutumista. Mattilan ja
Murtosen opinnaytetydssa laadullinen tutkimusaineisto analysoitiin teorialdhtdisen
sisallénanalyysin periaatteita ja siltausohjeita noudattaen. Heidan opinnédytetydnsa
COPM-aineiston ICF-siltausta tukee tutkimustulos, jonka mukaan COPM-
menetelman paakasitteille (itsestd huolehtiminen, tuottavuus ja vapaa-aika) 10ytyvét
vastineet ICF-luokituksesta. Taulukossa 4 on lueteltu COPM-haastattelussa esille
nousseet haasteet ICF-paaluokittain. (Mattila & Murtonen 2013, 30, 34-35.)

Taulukko 4. COPM-linkitykset syv-kuntoutujilla ICF-péaluokittain (Mattila & Murto-
nen 2013, 44, muokattu)

Padluokka | Osa-alue: Suoritukset ja osallistuminen Linkitykset
(n=145)

d2 Yleisluontoiset tehtadvat ja vaateet

d3 Kommunikointi 1

da Liikkuminen 74

d5 Itsestd huolehtiminen 26
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dé Kotielama 21

ds8 Keskeiset elamanalueet 2

do Yhteisollinen ja sosiaalinen elama 9

Paaluokka |Osa-alue: Ruumiin ja kehon toiminnot

b2 Aistitoiminnot ja kipu 2
Ruuansulatus-, aineenvaihdunta- ja um-

b5 pieritysjarjestelman toiminnot 1
Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjatkamisjar-

b6 jestelman toiminnot 2

nc (not covered by ICF) 3

Taulukosta 2 ndhd&an, ettd suurin osa COPM-haastattelussa esille nousseista haasteis-
ta kohdentuu ICF-luokituksen paaluokkaan D4 (Liikkuminen, 74 kpl). Seuraavaksi
eniten haasteita nousi paaluokkiin D5 (Itsestd huolehtiminen, 26kpl) ja D6 (Kotielama
21 kpl). Myos péaéaluokka D9 (Y hteisdllinen ja sosiaalinen elama, 9kpl) nousi esiin
useammallakin kuntoutujalla. Vain 2 haastetta keskittyi paaluokkiin D8 (Keskeiset
elaménalueet) ja D2 (Yleisluontoiset tehtavat ja vaateet), ja padluokkaan D3 (Kom-
munikointi) edelleen vain 1 haaste. P&aluokkiin D1 (Oppiminen ja tiedon soveltami-
nen) ja D7 (Henkildiden vélinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet) ei sen sijaan kohden-
tunut yhtadkaan haastetta talla COPM-haastatteluaineistolla ja 3 haastetta jai kohden-
tumatta mihink&an ICF-p&éluokkaan. Esimerkiksi saunominen ja jdan kairaaminen
ovat Suomen kulttuurille tyypillisi& toimintoja, joita ei ICF-luokituksessa ole otettu
huomioon. On kuitenkin tarkeéda ottaa huomioon, ettda COPM nostaa yksilollisena
haastattelumenetelména aina esiin yksilollisia haasteita, eika talla aineistolla tehtya

siltausta voida yleistdd COPM:n ICF-siltauksen tulokseksi.

Stamm, Cieza, Machold, Smolen ja Stucki (2004) ovat tehneet sisallon analyysin ja
vertailun kahdeksalle toimintaperustaiselle arviointimenetelmaélle, joita voidaan kéyt-
t&a reuman ja tuki- ja liikuntaelimiston kuntoutuksessa. Yksi naisté arviointimenetel-
misté oli COPM. Stammin ym. tekemadssa sisallon analyysissa on COPM-lomakkeella
olevat teemat ja naiden teemojen alla olevat esimerkit on sillattu ICF-luokitukseen
pelkan lomakkeen pohjalta. Stammin ym. (2004) tekemén siltauksen tulosta voidaan
hyddyntaa siten, etté se tuo esille toimintojen Kkirjon jonka sisallé asiakkaan on yli-

paansd mahdollista tuottaa arjen toiminnoissaan kokemiaan haasteita.
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5 SELKAYDINVAMMA

Kohderyhména tassa tutkimuksessa olivat selkdydinvammakuntoutujat.

Keskimé&érin kerran viikossa yksi suomalainen saa selkdydinvamman. P&&osin henki-
16t ovat keski-ian ylittdneitd miehid, jotka vammautuvat usein tapaturmaisesti. Sel-
kéydinvamma tapahtuu aina kuitenkin jonkin mekaanisen voiman seurauksena, kun
nikama murtuu, siirtyy tai selkdrankaan muodostuu valilevytyra. (Terveyskirjasto
2013, Selkdydinvamma.) Selk&dydinvammoja aiheuttavat Suomessa erilaiset tapatur-
mat ja sairaudet. Suomessa saa tapaturmaisen selkdydinvaurion vajaa sata ihmista
vuodessa. Liikenneonnettomuudet seké putoamiset ja kaatumiset aiheuttavat useimmat
selkdydinvammat. Miehet saavat tapaturmaisen selkdydinvaurion noin nelja kertaa
useammin kuin naiset. Suurin osa naista selkdydinvaurion saaneista henkil6isté on
vammautuessaan alle 40-vuotiaita. (Dahlberg & Alaranta 2008, 298-299.) Kaiken
kaikkiaan selkdydinvammaisia on Suomessa noin 3000-4000 ja he tarvitsevat saan-
nollista kuntoutusta ja seurantaa koko loppuelaménsa ajan. Yleisimpia kuntoutuspaik-
koja ovat ICF-hankkeeseen yhteistydkumppaneiksi mukaan otetut K&pylén, Kankaan-
paan ja Peurungan kuntoutuskeskukset.

Selkéaydinvaurion seuraukset ovat aina vakavia, silla se aiheuttaa aina lihasten voiman
ja tuntoaistimusten heikentymisté ja/tai puuttumista. Selkdaydinvaurio on joko taydel-
linen tai osittainen. Jaljelle j&&vé toiminta- ja litkuntakyky méaraytyvat sen mukaan,
missa tasossa selkédrankaa esimerkiksi nikamamurtuma ja sen aikaansaama selkaydin-
vaurio sijaitsee. Kaularangan alueelle syntynyt vaurio aiheuttaa aina neliraajahalvauk-
sen. Rinta- ja lannerangan seka ristiluun tasossa olevat selkdytimen vauriot aiheuttavat
alaraajojen halvauksen. Osittaisten neliraajahalvausten maara on viime vuosina lisaan-
tynyt. Liikuntavamman lisaksi selk&dytimen vaurio aiheuttaa muutoksia kaikissa kehon
elinten toiminnoissa, kuten rakon, suolen, sukuelinten ja hormonitoiminnoissa. (Aho-
niemi, Selkdydinvammaisen kuntoutuksesta.) Tallaisella oireistolla on luonnollisesti
suuri vaikutus yksilon arjessa selviytymiseen. Toimintaterapeutin rooli syv-
kuntoutujien kanssa tytskennellessa onkin auttaa 10ytdmaan uusia ratkaisuja arjen
pulmiin, ja palauttamaan yhdessa kuntoutujan kanssa hénen ylaraajojensa toimintaa

mahdollisimman hyvélle tasolle.
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ICF-luokituksella voidaan luokitella laajasti eri vammaryhmien kokemia arjen haastei-
ta, joten oli tarkoituksenmukaista rajata hanke koskemaan tdssa tapauksessa vain tiet-
tyd vammaryhmaéa, eli syv-kuntoutujia. Selkdydinvammaisten valinta oli perusteltua,
koska heidan kuntoutuspolkunsa on selked ja ko. diagnoosille on jo tehty ydintietojen
listaus (core set). Liséksi ICF-luokitukseen perustuvia kansainvalisia tyovalineitd on
valmiina erityisesti syv-kuntoutujille, esimerkiksi vaikeavammaisten kuntoutusta var-
ten on kehitetty RPS-lomake. (Paltamaa 2012, 3.) Néin ollen syv-kuntoutujat sopivat
kohderyhména ICF-viitekehyksessé tarkasteltaviksi hyvin. Selkdydinvammaa voidaan
laaja-alaisesti kasitella ICF-viitekehyksessd, koska ko. diagnoosi tuo mukanaan lukui-
sia eri osa-alueille kohdentuvia haasteita. Esimerkiksi ruumiin ja kehon fysiologisissa
toiminnoissa virtsaaminen ja nieleminen voivat olla haastavia, mutta yhta hyvin hen-
kilolla voi ilmetd masennusta tai vaikeuksia parjété arjessa paivittaisten toimintojen

(pukeminen, peseytyminen) parissa.

5.1 Selkdydinvamma ja WHODAS 2.0

WHODAS:ia ei kuitenkaan ole tutkittu viela kovinkaan paljon selkdaydinvammaisilla.
De Wolfin ym. mukaan heidan rakennevaliditeettitutkimuksensa lisaksi ainoastaan
yksi toinen tutkimus (Noonan, Kopec, Noreau, Singer, Masse & Dvorak 2010) kasitte-
li WHODAS 2.0:n psykometrisia ominaisuuksia nimenomaan syv-kuntoutujilla, jos-
kin vain siséisen konsistenssin, testi-uusintatesti reliabiliteetin ja distribuution osalta
(Noonan ym., 741). WHODAS 2.0:a ja COPM:ia ei ole tiettavésti aiemmin vertailtu
keskenaan. Né&in ollen opinndytety6 edistédd WHODAS 2.0:n validiteettitutkimusta ja

antaa arvokasta lisatietoa menetelmén kaytettavyydesta ko. asiakasryhmalla.

WHODAS 2.0 on hyvin sovellettavissa selkdydinvammaisten kayttoon, ja esimerkiksi
Suomessa menetelmé&a on kaytetty syv-kuntoutuksessa. Tutkimusta menetelman kay-
tost4 ko. kohderyhméll& on jonkin verran, ja useimmiten ne COPM:n tavoin nostavat
myods WHODAS 2.0:ssa esiin haasteellisimmat toiminnot. Erééssa tutkimuksessa
(Derret, Beaver, Sullivan, Herbison, Acland & Paul 2012, 345) on kaytetty WHODAS
2.0:n 12 kysymyksen versiota syv-kuntoutujien arjen haasteiden tutkimuksessa. Tut-
kimuksessa kévi ilmi, ettd yleisimpid WHODAS 2.0:n osoittamia selkdydinvammais-

ten erityisen haasteellisia, mutta tyypillisid toimintoja ovat pitkien aikojen seisominen,
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kodinhoidolliset velvollisuudet, oman paivittaisen tyon tekeminen sek& pitkien matko-

jen kaveleminen.

WHODAS 2.0 — arviointimenetelmaé on kaytetty selkdydinvammaisilla melko paljon,
mutta tutkimustuloksia mittarin psykometrisista ominaisuuksista ko. diagnoosiryhmél-
14 on suhteellisen vadhan. De Wolfin ym. mukaan (2012) ennen heidéan tutkimustaan oli
tehty ainoastaan yksi tutkimus, jossa WHODAS 2.0:n psykometrisia ominaisuuksia
olisi tutkittu nimenomaan syv-kuntoutujilla. Muutoin WHODAS 2.0:lla ei ole vielad
tutkittu selkaydinvammaisilla ilmenevié haasteellisia toimintoja kovinkaan paljon.
Tasséa tutkimuksessa WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versiolla tutkitaan mittarin ra-

kennevaliditeettia syv-kuntoutujilla kdyttden COPM:ia vertailupohjana.

5.3 Selkdydinvamma ja COPM

COPMia on hyoddynnetty syv-kuntoutujilla, ja mittarin psykometrisia ominaisuuksia
tutkittaessa on raportoitu myds syv-kuntoutujien arjen haasteita. Samuelssonin, Trop-
pin ja Gerdlen tutkimuksessa (2004, 44) COPM-haastattelussa esiin nousseista arjen
haasteista 54% (n=28) liittyivat itsestd huolehtimisen toimintoihin, 23% (n=12) tuot-
tavuuteen (siivous, ruoanlaitto ja tyonteko) ja 23% vapaa-ajan aktiviteetteihin (kalas-
tus, puutarhanhoito, sosiaaliset suhteet). Deddingin ym. tutkimuksessa jakauma ei ol-

lut merkittavasti erilainen, vaikka aineisto olikin huomattavasti suurempi (n=99).

Myds Mattilan ja Murtosen opinndytetydssa on tutkittu arjessa ilmenevid haasteellisia
toimintoja COPM:n avulla syv-kuntoutujilla. Opinndytetydsséa kuntoutujien vastaukset
on sillattu COPM-lomakkeilta ICF-luokkaan. Tulosten mukaan 54 % vastauksista liit-
tyi jollain tavalla liikkumiseen ja sen eri muotoihin, esimerkiksi pyoratuolin kasitte-
lyyn. Loput haasteista kohdentuivat p&&osin itsestd huolehtimisen (peseytyminen, pu-
keutuminen) ja kotielamén osa-alueille (ostosten teko, asunnon siivoaminen). Itsesta
huolehtimisen ja kotielamén osa-alueilta nousi huomattavasti myos yksilollisia tarpei-
ta ja tavoitteita. (Mattila & Murtonen 2013, 43-44.)

Naiden aiempien tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd sekd COPM etta

WHODAS 2.0 nostavat samansuuntaisia litkkumiseen ja itsesta huolehtimiseen liitty-
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vid haasteita esiin. ICF-luokituksen viitekehys mahdollistaa ndiden arviointimenetel-
mien yhtenevaisyyksien ja eriévéisyyksien vielékin tarkemman tarkastelun.

6 Mittareiden validointi

Tasséa tutkimuksessa tarkastellaan WHODAS 2.0:n siséllon ja rakenteen validiteettia.
Tassa kappaleessa kuvataan validiteetin kasitetta laajemmin ja pyritddn luomaan luki-

jalle kasitys siitd, mihin validiteetin osa-alueeseen t&ssa tutkimuksessa rajaudutaan.

6.1. Validiteetin kasite

Validiteetti jaetaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin. Ulkoisella validiteetilla tarkoi-
tetaan mittarin yleistettavyytta. Sisdinen validiteetti koostuu useista validiteetin osa-
alueista, joita voidaan jaotella eri tavoin. (Metsdmuuronen 2003, 43.) Mittareiden va-
lidointi tarkoittaa kaytdnndssa mittarin toimivuuden arviointia erilaisista tutkimusai-
neistoista saatujen tulosten avulla (Saarikoski 2009, Mittarin kehittdminen — tyovéli-
neend faktorianalyysi). Mittarin tuloksia voidaan validiteetin arvioinnissa hyddynt&a
vasta sitten, kun mittaria on kéytetty riittdvasti ja aineistoa arviointia varten on saata-
villa. Validiteettia tarkastellessa ollaan tekemisissa mittarin psykometristen ominai-
suuksien kanssa, ja kasitteiden ymmartaminen on valttamatonta validiteettia tutkitta-
essa. Validiteettia voidaan kuvata myds mittarin patevyytend, kuten kuviossa 4 on
esitetty. (Valkeinen, Anttila & Paltamaa 2013, 3-4.)
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Toistettavuus Muutosherk-

kyys
Sisainen - "
yhtenevaisyys
Muutosherkkyys

Patevyys

Rakennevaliditeetti

Kriteerivaliditeetti
* Saman aikainen validiteetti
* Ennustevaliditeetti

Kuvio 4. Mittarin psykometristen ominaisuuksien jaottelu (Valkeinen ym. 2013, 4)

Siséltovaliditeetti
limivaliditeetti

6.2 Mittarin validiteetti ja sen tarkastelu

Tassa opinndytetydssa tehdadn kahden eri arviointimenetelman vertailua siséista vali-
diteettia tarkastellen. Toisin sanoen tutkitaan sitd, kuinka hyvin valittu mittari mittaa
sitd, mité sen pitdisikin mitata. Mittaria on osattava kayttaa oikeaan kohteeseen siihen
tarkoitetulla tavalla, ja jotta se tavoittaa kohteen, myos oikeaan aikaan. Esimerkiksi
epaonnistunut otanta, mittauksen ajankohta tai jopa haastateltavan ja haastattelijan
valinen henkilokemia voivat aiheuttaa mittarin kaytossa epéluotettavuutta. Lahtokoh-
diltaan virheellinen tutkimusasetelma vaikuttaa ratkaisevasti tutkimuksen kokonaisva-
liditeettiin. Yksittaisen mittarin hyvé validiteetti onkin valttdmatonta tutkimuksen ko-
konaisvaliditeetin kannalta. (KvantiMOTYV 2008, Mittarin luotettavuus.) Validiteetin
totaalinen puuttuminen tekee tutkimuksesta arvottoman. Tall6in tutkitaan todellisuu-
dessa aivan muuta asiaa kuin mita kuvitellaan tai alun perin on ollut tarkoitus. Puut-
teellinen validiteetti merkitsee sitg, ettd empiiriset havainnot ja koko tutkimus itses-
sdan kohdistuu enemman tai vahemman sivuun siitd, mika oli tarkoituksena. (Hiltunen
2009, 3.)

Kun mittareiden validiteettia aletaan arvioida, aloitetaan tehtava sisallon validoinnilla

niin, etta ensin tarkastellaan ilmivaliditeettia (face validity). limivaliditeetilla tarkoite-
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taan ik&an kuin luotua ensivaikutelmaa mittarin arvioinnissa. Toisin sanoen, jos mitta-
ri ei ndyté olevan tarkoituksenmukainen, sita ei kannata validoida lainkaan. limivalidi-
teetin tarkastelu ei vaadi tilastollisten menetelmien kayttod, ja sen hyddyntdminen on
tarpeellista erityisesti silloin, kun mittarin arvioidaan soveltuvan paremmin johonkin
muuhun kayttotarkoitukseen, kuin on alun perin suunniteltu. Siséltovaliditeetin (con-
tent validity) avulla taas voidaan arvioida sitd, kuinka tarkasti mittarin sisalto vastaa
mitattavaa konstruktiota, esimerkiksi COPM:n ja WHODAS 2.0 — arviointimenetel-
mien kaltaisten moniulotteisten mittareiden kysymysten relevanttiutta ja riittdvéaa laa-
juutta. (Valkeinen ym. 2013, 8.) Onko esimerkiksi WHODAS 2.0:ssa kaikki arjessa
selviytymiseen vaikuttavat mahdollisia haasteita muodostavat osa-alueet otettu huo-

mioon?

Muita validiteetin osa-alueita ovat kriteerivaliditeetti, johon siséltyvat samanaikainen
validiteetti (concurrent validity) ja ennustevaliditeetti (predictive validity). Kriteeriva-
liditeetti pyrkii vertaamaan mittarilla saatua arvoa johonkin hyvan validiteetin kritee-
rind toimivaan arvoon, ns. kultaiseen standardiin, joka voidaan mitata samanaikaisesti
toisella mittarilla. Talléin puhutaan samanaikaisesta validiteetista. Kun validiteetin
kriteeri on sen sijaan tulevaisuudessa, puhutaan ennustevaliditeetista. (Metsdmuuro-
nen 2003, 91.) Jos esimerkiksi paasykoe takaa opiskelijan menestyksellisen suoriutu-
misen koulutuksesta, on paasykokeeseen valittu oikeat, ennustavat muuttujat. Paasy-
koe siis ennustaa hyvaa opinnoissa menestymista, eli sen ennustevaliditeetti on hyva.
(Kananen 2008, 82.)

Viimeisen validiteetin suuremman kokonaisuuden muodostaa rakennevaliditeetti
(construct validity), joka jakaantuu edelleen kolmeen osaan: rakenteen validiteettiin
(structural validity), hypoteesien testaukseen ja kulttuurien véliseen validiteettiin
(cross-cultural validity). Rakenteen validiteetilla tarkoitetaan sitd, missd maarin mitta-
rin tulokset vastaavat tdésmalleen mitattavan konstruktion ominaisuuksia. Yleisimmin
rakenteen validiteettia tutkitaan konfirmatorisella faktorianalyysilla, jonka avulla voi-
daan tehdd paatelmia mittarin toiminnasta odotusten mukaisesti kun konstruktion ra-
kenne on etukateen tiedossa. Muussa tapauksessa kaytetadan eksploratiivista faktori-
analyysia. Toimintaterapian yliopettaja Lautamon (henkilékohtainen tiedonanto
10.2.2014) mukaan esimerkiksi useimmissa toimintaterapian arviointimenetelmissa
(mm. AMPS, PAGS ja ja ESI) on kéytetty Rasch-analyysia juuri tdhan tarkoitukseen.

Edelleen hypoteesien testauksella kartoitetaan tyypillisesti mittareiden konvergenttia
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ja divergenttia validiteettia. Sen sijaan kulttuurien vélista validiteettia tavataan usein
silloin, kun k&é&nnetaan esimerkiksi kyselylomakkeita toiselle kielelle. Talloin tarkas-
telun kohteena voi olla eri kieliversioiden rakenteiden korrelointi. Tallaiseen validoin-
tiin tarvitaan kuitenkin standardoitu k&&ntamisprosessi, jossa otetaan huomioon kieli,

kulttuuri ja maantieteelliset olosuhteet. (Valkeinen ym. 2013, 11-12.)

6.2 Rakennevaliditeetti

Kahta eri mittaria vertailtaessa voidaan tarkastella mittareiden rakennevaliditeettia
erityisesti hypoteesien testauksen, seké edelleen konvergentin ja divergentin validitee-
tin nakokulmasta. Rakennevaliditeetti (construct validity) tarkoittaa sitd, missa maarin
mittarin tulokset ovat yhdenmukaisia arvioitavan aihepiirin, eli konstruktion kanssa.
(\Valkeinen ym. 2013, 10.) Ennen vertailua tutkijan tulee laatia hypoteeseja siitd, miten
vertailtavien mittareiden oletetaan vastaavan toisiaan. Opinnéytetyossa lahtdoletukse-
na on, ettd COPM:n ja WHODAS 2.0:n kysymykset kohdentuvat padosin samoille

ICF-luokituksen osa-alueille.

Rakennevalidit mittarit kertovat onnistuneesta operationalisoinnista. Operationalisoin-
nilla tarkoitetaan tutkimuksessa kaytettavien kasitteiden muuntamista mitattavaan
muotoon. Joskus se ei onnistu, mika vaikuttaa negatiivisesti mittarin rakennevalidi-
teettiin. (Kananen 2008, 82—-83.) Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaaran mukaan esimer-
kiksi kyselylomakkeita kaytettdessa vastaaja saattaa késittdd kysymykset aivan toisin,
kuin kyselyn kehittanyt tutkija on ajatellut (2009, 216-217). Tall6in tutkimustulokset
vaaristyvat radikaalisti, eikd mittaria voida pitda validina epaonnistuneen operationali-

soinnin vuoksi.

Keskityn opinnéytetydssa kuitenkin vain kahteen validiteetin osa-alueeseen, sisaltova-
liditeettiin ja rakenteen validiteettiin. SiséltOvaliditeetin ja rakenteen validiteetin tar-
kastelu on opinnéytetydssa tarkoituksenmukaista, kun kahden eri arviointimenetelméan

siséllon kohdentumista halutaan tarkastella ICF-viitekehyksessa.
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7 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinnéaytetyon tavoitteena on tutkia WHODAS 2.0:n siséltovaliditeettia ja rakenteen
validiteettia. Opinndytetydssa kartoitetaan, miltd osin ndma arviointimenetelmat koh-
dentuvat ICF-luokituksen samoille osa-alueille hyddyntden aiemmin tehtyja ICF-
siltauksia. Opinnaytety6té ohjaavat tutkimuskysymykset ovat:

1) Kohdentuvatko COPM- ja WHODAS 2.0 -arviointimenetelmien avulla arvioidut

syv-asiakkaiden esiin nostamat haasteet samoille ICF-viitekehyksen osa-alueille?

2) Kuinka kattavasti WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen itsearvioinnilla pystytaan ku-
vaamaan syv-asiakkaan toimintakykya ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen

osa-alueilla?

8 Tutkimusmenetelma ja toteutus

8.1 Aineiston kuvaus

Tutkimusaineistona opinndytetydssé kaytettiin ICF-hankkeessa aiemmin hankittua
sekundadriaineistoa: Mattilan ja Murtosen (2013) COPM-haastattelun ICF-linkitysté
29 syv-kuntoutujalla. Toisena sekundaéariaineistona oli WHODAS 2.0:n 12 kysymyk-
sen itsearviointilomakkeen ICF-linkitys (Ustiinin ym. 2010). Hirsjarven ym. (2009,
186) mukaan ekonomiseen ja tarkoituksenmukaiseen ratkaisuun tutkimusaineistojen
keruun suhteen tulisikin pyrkid. Valmiin aineiston hyddyntaminen ja tutkimuksen jat-
kaminen on hyodyllistg, ja usein ICF-hankkeen kaltaisissa suurissa projekteissa ana-
lysoimatonta materiaalia on paljon. Kaikkeen valmiiseen aineistoon tulee kuitenkin
suhtautua aina Kriittisesti (Mt. 189).

Mattila ja Murtonen (2013) siltasivat COPM:n keratyn aineiston pohjalta ICF-
luokitukseen. Sen sijaan WHODAS 2.0:n osalta voitiin hyddyntaa Ustiinin ym. jo ai-
emmin tekemaa ICF-siltausta, jota voitiin soveltaa tdydestd 36 kysymyksen versiosta

opinnéytetydssa hyddynnettyyn 12 kysymyksen versioon.
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Tiedonantajina sekundéarisessé COPM-aineistossa oli 29 syv-kuntoutujaa. Kuntoutu-
jat olivat ialtaan keskimaarin 54-vuotiaita ja suurin osa (84 %, n=25) heisté oli miehia.
Suurin osa oli joko toissé tai elakkeelld. Vastaajien keskiméaardinen sairastamisaika oli
19 vuotta. Vammatasoltaan tiedonantajista hieman yli puolella vauriotaso oli kaula-
rankaa alempana aiheuttaen paraplegiaoireiston. Valtaosalta puuttui vauriotasosta
alaspéin taysin lihasaktiviteetti, sek& kokonaan tai osittain myos tunto-aisti. (Mattila &
Murtonen 2013, 40.) Tutkimuksessa ei ole eritelty sukupuolten vélisia eroja, koska
sukupuolijakauma oli kovin epétasainen. Sekundaarinen WHODAS 2.0 -aineisto
koostui samoista syv-kuntoutujista yhtd kuntoutujaa lukuun ottamatta, jolta WHO-

DAS 2.0 -itsearviointi jai tekemétta aikaresurssien vuoksi (n=28).



Taulukko 5. Tiedonantajien tiivistetty kuvaus

Ika vuosina n=29
(ka/vaihteluvali) 54 (22-72)
Sairastamisaika vuosina n=29

(ka/vaihteluvali)

19 (1%-50)

Sukupuoli % n
Mies 86 25
Nainen 14 4
Yhteensa 100 29
Selkdytimen vauriotaso % n
c1-8 48 14
Th 1-12 35 10
L1-5 10 3
S1-5 7 2
Yhteensa 100 29
ASIA-vaurioluokka % n
A - taydellinen selkaydinvaurio 31 9
(ei lihasvoimaa eika tuntoa)

B - osittainen selkdaydinvaurio 41,4 12
(ei lihasvoimaa, tunto osittainen)

C - osittainen selkaydinvaurio 10,3 3
(vahaista lihasvoimaa, ei tuntoa)

D - osittainen selkdydinvaurio 10,3 3
(kohtalainen lihasvoima, ei tuntoa)

Tieto puuttuu 7 2
Yhteensa 100 29

8.2 Aineiston keruu

Tutkimusaineisto on keréatty haastattelemalla syv-kuntoutujia. COPM- ja WHODAS
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2.0- haastattelut toteutettiin toimintaterapeuttiopiskelijoiden (Mattila & Murtonen) ja
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toimintaterapian lehtorin, Mari Kantasen toimesta kevaan 2013 aikana. Arviointeihin
osallistui yhteensa 29 selkaydinvammaista tiedonantajaa, jotka valikoituivat tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti kolmesta kuntoutuskeskuksesta Képylastd, Kankaanpaasta ja
Peurungasta. Lopullinen valinta kaikkien vapaaehtoisten joukosta tehtiin kuntoutus-
keskusten projektivastuuhenkiloiden toimesta. Poissulkukriteerind kuitenkin oli, etta
vammautumisesta tuli olla kulunut vahintédan 3 kuukautta, eikd kuntoutujalla saanut
olla kognitiivisia haasteita. Rekrytointi tapahtui eri kuntoutuskeskuksissa eri tavoin:
osalle kuntoutuskurssille saapuvista kuntoutujista lahetettiin ennen haastatteluiden
tekoa projektitiedote ja suostumuslomake, kun taas osa tiedonantajasta rekrytoitiin
varsinaisten kuntoutuskurssien aikana. Yhdessa kuntoutuskeskuksessa jarjestettiin
rekrytointia varten infotilaisuus, jossa suostumuslomakkeet taytettiin etukateen. Kun-
toutuskeskuksilta ei pyydetty aineiston keruuseen tutkimuslupaa, koska ne olivat ICF-
projektin yhteistydkumppaneita. Kelan eettisen toimikunnan lausunto oli tutkimusta
puoltava. (Mattila & Murtonen 2013, 30-31.)

Valituille tiedonantajille tehtiin yhdessé ja samassa haastattelutilanteessa COPM-
arviointi, taustatietojen kerays ja WHODAS 2.0-itsearviointi. Haastatteluissa korostet-
tiin asiakaslahtoisyytta ja toiminnallisten haasteiden 16ytamista ICF-projektin tavoit-
teiden mukaisesti. Haastattelujen alussa kuntoutujille kerrottiin hankkeen ja haastatte-
lun tarkoituksesta, seka sen luottamuksellisuudesta. Asianmukaiset luvat oli hankittu
tietojen kayttdmiseen opinndytetydssé, ja tiedonantajat tayttivat ja allekirjoittivat suos-
tumuslomakkeet. Itse haastattelutilanne toteutettiin rauhallisessa tilassa selked4 arki-
kielta ja jasenneltya kysymyksenasettelua hyodyntéen, seké arviointimenetelmien ma-
nuaalien ohjeistuksia noudattaen. COPM-arvioinneissa kuntoutujia haastateltiin ensin
vapaamuotoisesti kolmesta elaméan toiminnallisesta osa-alueesta: itsestd huolehtimi-
sesta, tuottavuudesta ja vapaa-ajasta. Edelleen strukturoidussa osuudessa kuntoutujat
pisteyttivat suoriutumisensa ja tyytyvaisyytensé asteikolla 1-10. 3 COPM-
arvioinneista toteutettiin yhden kuntoutuskeskuksen osalta etdyhteyden avulla Jyvés-
kyldn ammattikorkeakoulun tiloista k&sin, johtuen kuntoutuskeskuksen tutkimukseen
osallistuneiden kuntoutujien véhdisesta maarésta ja kuntoutuskeskuksen kaukaisesta
sijainnista. Talléin kuntoutujia paikan paalla avusti toimintaterapeutti. (Mattila &
Murtonen 2013, 31-33.)

Itsearviointeina toteutetuissa WHODAS 2.0-arvioinneissa arvioitiin erilaisten toimin-

nallisten haasteiden laajuutta asteikolla 1-5. Tutkimustulosten arvioinnissa kokonai-
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suudessaan on hyddynnetty WHODAS 2.0-menetelmén taustatietolomaketta, jonka
avulla saatiin tietoa esimerkiksi kuntoutujan i&sté, sukupuolesta, vauriotasosta ja
vammautumisajasta. Haastatteluiden toteuttamiseen oli varattu aikaa kaiken kaikkiaan
30-90 minuuttia. (Mattila & Murtonen 2013, 33.)

8.3 Aineiston analyysi ja tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa on hyddynnetty kvalitatiivista tutkimusotetta. Esimerkiksi aineiston
keruu on toteutettu laadullisen tutkimuksen menetelmin, suosien sille tyypillista ai-
neiston keruuta todellisissa tilanteissa haastattelun keinoin. Lisaksi kohdejoukko, syv-
kuntoutujat, on valittu tarkoituksenmukaisesti, eikd kvantitatiiviselle tutkimukselle
tyypillisella satunnaisotoksella. Tapauksia on myos kasitelty ainutlaatuisina ja myos
aineistoa pyritaan tulkitsemaan sen mukaisesti, mika tukee opinnéaytetyon kvalitatii-

vista tutkimusotetta. (Hirsjarvi ym. 2009, 164.)

8.3.1. Sekundaariaineiston analyysi

Keratyn aineiston (COPM:n esille tuomien haasteiden) pohjalta Mattila ja Murtonen
olivat sillanneet COPM-arviointimenetelmaa ICF-luokitukseen. Aineistoa oli analy-
soitu laadullisin menetelmin, teorial&htdisen sisallon analyysin keinoin aineiston mo-
nimuotoisuuden vuoksi. N&in aineisto kyettiin jasentdmaan yhteensopivaksi ICF-
luokituksen kanssa. Toimintaterapeuttiopiskelijat olivat hyddynténeet prosessissa Cie-
zan ym. laatimia siltausohjeita. Siltauksessa COPM:n toimintakykykasitteet muunnet-
tiin ICF-luokituksen kuvauskohteiksi, jonka jalkeen niiden yhdenmukaisuutta pystyt-
tiin tutkimaan. Siltauksessa apuna olivat tarvittaessa haastatteluissa mukana ollut pro-
jektitutkija, ja muut projektityontekijat. Opiskelijat pilkkoivat COPM-arvioinneista
nousseiden ongelmien ilmaisut 1-4 merkitykselliseen kasitteeseen osien merkitykselli-
syyden mukaisesti. (Mattila & Murtonen 2013, 33-34, 38.) T&ssa opinnaytetydssa
hyddynnettiin ensimmaisid merkityksellisia kasitteita ja niihin liitettyja ICF-
kuvauskohteita, koska niissé ilmaistiin haasteellisen toiminnan ydin. Esimerkiksi jal-
kojen peseminen avustajan kanssa oli jaettu kahteen merkitykselliseen kasitteeseen: 1.
jalkojen pesemiseen ja 2. avustamiseen. Samoin ICF-kuvauskohteet oli 16ydetty néille

molemmille: 1. d5100 kehon osien peseminen ja 2. e340 Kotipalvelutyontekijat. Arvi-
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ointimenetelmien vertailun kannalta on riittavaa tietdd, ettd haaste liittyi peseytymi-

seen.

Tdassa opinndytetydssa selvitettiin taustatyond WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versi-
on kohdentuminen ICF-luokitukseen. Ainoastaan arviointimenetelmén 36 kysymyk-
sen versiosta oli tehty valmis linkitys ICF-luokitukseen Ustiinin ym. toimesta. Toisaal-
ta kaikki lynyemman version kysymykset ovat poimittavissa tdyden version kysymys-
ten joukosta, joten ICF-luokituksen kuvauskohteet olivat 16ydettavissa vertaillen naita
kahta eri versiota, seka jo tehtyé siltausta keskendan. Liitteestd 1 ndhdaan kaikki
WHODAS 2.0:n 36 version kysymykset ja niihin linkitetyt ICF-kuvauskohteet. Tau-
lukko on englanninkielinen, koska alkuperaisia WHODAS 2.0-arviointimenetelman
standardoituja versioita ei ole kaannetty suomen kielelle lukuun ottamatta 12 kysy-
myksen version pilottisuomennosta ICF-projektia varten. Lisaksi englanninkielisesté
taulukosta on vaivatonta tarkistaa 12 kysymyksen version vastaavuus tayteen versioon
verrattuna. Vertaillen ndita kahta versiota saadaan poimittua 12 kysymyksen WHO-
DAS 2.0:n ICF-siltaus ja ndhdaan, ettd taméa versio ei kata ICF-luokitusta suoritusten

ja osallistumisen osa-aluetta padluokkien 2 ja 3 osalta.

8.3.2. Opinnaytetyon aineiston analyysi

Vastataksemme tutkimuskysymykseen, kohdentuvatko COPM- ja WHODAS 2.0 -
arviointimenetelmien avulla arvioidut syv-asiakkaiden esiin nostamat haasteet samoil-
le ICF-viitekehyksen osa-alueille, vertailtiin sisallon analyysia hyddyntdaen kuinka
moni haasteista kohdentui ICF-luokituksessa yhteneviin kuvauskohteisiin. Tama oli
mahdollista, kun kéytettavissa olivat sekd COPM:n ettd WHODAS 2.0:n lyhyemmaén
version ICF-siltaukset. Sisallon analyysilla tarkoitetaan kerétyn aineiston jarjestamista
sellaiseen muotoon, ettd johtopé&atosten tekeminen aineistosta on mahdollista (Tuomi
& Sarajérvi 2002, 105). Tamén analyysin tarkoituksena oli selvittdd molempien arvi-
ointimenetelmien kohdentuminen ICF-luokituksessa toisistaan erillisend, jolloin tut-
kittiin 1ahinnda WHODAS 2.0:n siséltovaliditeettia. Sen jalkeen selvitettiin, kuinka
moni esiin nousseista COPM-haasteista kohdentui WHODAS 2.0:n kanssa samoihin
ICF-luokituksen kuvauskohteisiin, eli kuinka hyvé rakenteen validiteetti WHODAS
2.0:1la oikein on.
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Aineiston analyysi aloitettiin yhdessa projektityontekijan kanssa kokoamalla yhteen
taulukkoon kaikki WHODAS 2.0:n 12 kysymysta ICF-kuvauskohteineen. WHODAS
2.0 -taulukoinnin jalkeen taulukkoon yhdistettiin kuntoutujakoodeittain COPM-
haastatteluissa ilmenneet haasteet. ICF-kuvauskohteet haettiin ensimmaisen merkityk-
sellisen késitteen ja ICF-kuvauskohteen mukaisesti, koska ne kuvastavat haasteiden
keskeisintd toiminnallista ongelmaa. Tassa vaiheessa kaytiin 1api jokainen COPM:n
ICF-siltauksen pééluokka ja taulukkoon hyvéksyttiin WHODAS 2.0:n kanssa yhtene-
vat ne COPM-haasteet, jotka vaikuttivat sopivilta nimen ja ICF-padaluokkansa perus-
teella. Analyysin yhteydessa kaksi ympariston ICF-kuvauskohteisiin liitettyda ongel-
maa paadyttiin siirtdimaan suorituksiin ja osallistumiseen (pyoratuolipeleissa kulkemi-
nen omalla autolla taloudellisista syisté ja uudelleen kouluttautuminen taloudellisista

syistd). Analyysi toteutettiin kahteen kertaan virheiden minimoimiseksi.

Koska moni kuntoutuja oli saattanut maarittdd useamman haasteen yhta kuvauskoh-
detta kohti, tarkistimme taulukon edelleen hakemalla vield Mattilan ja Murtosen sil-
tausmateriaalista talla kertaa haasteita kuntoutujakoodeittain. Kaanteisesti toteutettu
tarkistus havaittiin tarpeelliseksi, sill& inhimillisia laskuvirheitd oli sattunut. Puuttuvat
kuntoutujakoodit liséttiin ja ylim&aréiset poistettiin. Samalla karsimme my6s muuta-
mia haasteita pois. Esimerkiksi kdveleminen on luokiteltu ICF-luokituksessa kuvaus-
kohteeseen d450. Edelleen WHODAS 2.0:n kysymys S7 koskee pidempien matkojen
kévelya ja se on linkitetty ndin ollen kuvauskohteeseen d4501. Aiemmin taulukkoa
rakentaessamme olimme ottaneet tdéhdn mukaan kaikki d45-alkuiset ICF-
kuvauskohteet. T&ssé tarkistuksessa kévi kuitenkin ilmi, ettd ndihin kuvauskohteisiin
sisaltyy myds mm. portaiden kéveleminen, jonka muutama kuntoutuja oli nimennyt

haasteekseen. Tastd syysta yhteensd kolme COPM-haastetta poistettiin.

Portaissa litkkumisen liséksi toinen karsintaa aiheuttanut kuvauskohde oli ICF-
kuvauskohde d920. Esimerkiksi jalkapallon pelaamisen olisi mieltdnyt helposti
WHODAS 2.0:n kanssa yhtenevéaédn kuvaus-kohteeseen d910, mutta se oli linkitetty
Mattilan ja Murtosen aineistossa kuvauskohteeseen d920. ICF-kirjassa kuitenkin to-
dettiin kuvauskohteen d910 alla selkeasti, ettd se ei kata luokan d920 alle kuuluvia
kuvauskohteita. Kaiken kaikkiaan 9 COPM-haastetta liséa karsiutui pois alkuperaises-

ta taulukosta tdman tarkennuksen vuoksi.
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Toiseen tutkimuskysymykseen, kuinka kattavasti WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen
itsearvioinnilla pystytddn kuvaamaan syv-asiakkaan toimintakykyé ICF-luokituksen
suoritusten ja osallistumisen osa-alueilla, vastataksemme luotiin sekd COPM:n etta
WHODAS 2.0:n osalta taulukot (taulukko 6 ja 7), joista ilmeni molempien arviointi-
menetelmien kohdentuminen ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen osa-alueen
eri paaluokkiin (D1-D9). WHODAS 2.0:n osalta tamé tehtiin poimimalla tiedot ICF-
siltauksesta. COPM:n haasteista etsittiin kaikki paaluokkien (D1-D9) alle kuuluvat
kuvauskohteet ja kirjattiin ne ylos. Lisaksi taulukkoon (taulukko 8) merkittiin, kuinka
monta erilaista haastetta kyseisista kuvauskohteista oli tall4 aineistolla yhteensé ni-
metty. Arviointimenetelmien kohdentumista ICF-luokitukseen tarkasteltiin myos rin-
nakkain (taulukot 8 ja 9) seké paaluokkien, ettd kuvauskohteiden tasolla. Lopuksi oli
tarkoituksenmukaista lisétd kuvauskohteiden tasolla tarkasteltuna taulukkoon COPM-
haasteet pelkkien kuntoutujakoodien ja kuvauskohteiden lisdksi myds sanallisessa
muodossa, mika oli mahdollista k&ytdssa olleen pienen aineiston vuoksi (taulukko 10).
Tama tehtiin jalkikateen hakemalla haasteita uudelleen kuntoutujakoodeittain, ja kir-
jaamalla jokainen WHODAS 2.0:n kysymysten kuvauskohteen kanssa yhteneva haas-

te ylos. Aineiston analyysi on kuvattu tiivistetysti prosessikaaviona kuviossa 5.

COPM-haastattelut ja WHODAS 2.0 -itsearvioinnit (Mattila ja Murtonen 2013)

COPM-haastatteluiden ICF-linkitys (Mattila ja Murtonen 2013)
WHODAS 2.0:n ICF-linkityksen tarkennus lyhyen version osalta

COPM:n ja WHODAS 2.0:nkohdentuminen ICF-luokitukseen paaluokkien ja kuvauskohteiden tasolla
COPM ja WHODAS 2.0 rinnakkain paaluokkien tasolla

COPM ja WHODAS 2.0 rinnakkain kuvauskohteiden tasolla

COPM ja WHODAS 2.0 rinnakkain kuvauskohteiden tasolla niin, etta COPM-haasteet on kirjattu auki

Kuvio 5. Aineiston analyysin kuvaus tiivistetysti.
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Taman analyysin tarkoituksena oli selvittdd molempien arviointimenetelmien kohden-
tuminen ICF-luokituksessa toisistaan erillisend, jolloin tutkittiin 1ahinnd WHODAS
2.0:n siséltovaliditeettia. Sen jalkeen selvitettiin, kuinka moni esiin nousseista COPM-
haasteista kohdentui WHODAS 2.0:n kanssa samoihin ICF-luokituksen kuvauskohtei-
siin, eli kuinka hyva rakenteen validiteetti WHODAS 2.0:1la oikein on.

9 Tutkimuksen tulokset

9.1 COPM:n kohdentuminen ICF-luokitukseen

Vastataksemme tutkimuskysymykseen (Kohdentuvatko COPM- ja WHODAS 2.0 -
arviointimenetelmien avulla arvioidut svy-asiakkaiden esiin nostamat haasteet samoil-
le ICF-viitekehyksen osa-alueille?) totesimme, ettd keratylla COPM-aineistolla nousi
esiin haasteita kaikista ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen paaluokista lu-
kuun ottamatta paaluokkia D1 ja D7 (ks. Taulukko 6). Lukuméaraisesti suurin osa
esiin tuoduista haasteista, yhteensa 74 kpl, kohdentui liikkumisen paaluokkaan D4.
Seuraavaksi haasteet jakautuivat melko tasaisesti itsesta huolehtimisen (D5, yhteensa
26 haastetta) ja kotieldman osa-alueille (D6, yhteensa 21 haastetta). Neljanneksi suu-
rin paaluokka oli yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama (D9, 9 haastetta). Loput
(yhteensa 5 kpl) suoritusten ja osallistumisen osa-alueille kohdentuneista haasteista
osuivat yksilollisesti pdaluokkiin D2, D3 ja D8. Muutamia yksittéisid haasteita osui
myo6s ruumiin ja kehon toimintojen puolelle paaluokkiin B2, B5 ja B6. Talla aineistol-
la yksikadn COPM-arvioinnissa esiin noussut haaste ei kohdentunut ymparisto- tai

yksil6tekijoihin.

Taulukko 6. COPM:lla esille nousseiden haasteiden kohdentuminen ICF-kasikirjan
mukaisiin paaluokkiin ja — kuvauskohteisiin

. Haasteiden
ICF-pééluokka ICF-kuvauskohde
Ikm
B2 — Aistitoiminnot ja kipu b28014, b28015 2
B5 — Ruoansulatus, aineenvaih-
. o b5250 1
dunta ja umpieritysjarjestelméan




toiminnot
B6 — Virtsa- ja sukuelin- sekd su-
) o o b620, b640 2
vunjatkamisjarjestelméan toiminnot
D1 — Oppimisen ja tiedon sovel- 0
taminen
D2 — Yleisluontoiset tehtavéat d210 2
D3 - Kommunikointi d355 1
d410, 4100, d4154, d4200, d430, d4301,
d440, d4401, d4402, d4450, d4452, d450,
D4 - Liikkuminen 74
d4501, d4551, d4601, d4602, d465, d4702,
d4751
o d510, d5100, d5201, d5202, d5204, d530,
D5 — Itsesta huolehtiminen 26
d5300, d5301, d540, d5400, d5402, d570
d6200, d630, d6300, d640, d6401, d6402,
D6 - Kotielama 21
d6408, d650, d6501, d6503, d660
D7 — Ihmissuhteiden vélinen vuo- 0
rovaikutus
D8 — Keskeiset elaméanalueet d825, d8502 2
D9 — Sosiaalinen ja kansalaiselama | d920, d9201, d9205, d9208 9
nc (not covered by ICF) 3
YHTEENSA 143

Syv-kuntoutujat vastasivat ylla oleviin paaluokkiin kohdistuneisiin kysymyksiin hy-
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vinkin vaihtelevasti, miké nékyy taulukoissa ICF-kuvauskohteiden runsaana lukumaa-

rand joidenkin paaluokkien kohdalla. Ne osa-alueet, joilla selkaydinvammaisilla on

paljon vaikeuksia, voivatkin usein siséltdd hyvin moninaisia haasteita. Esimerkiksi

talla aineistolla COPM-haastattelussa ilmeni hyvinkin erilaisia litkkumisen haasteita.

Moni henkild koki vaikeuksia itsensa siirtdmisessd, mika liittyi usein tyypillisesti joko

autoon, sankyyn tai pyoratuoliin. Monet toivat esiin myds nostamiseen ja kantamiseen

liittyvia haasteita, joissa usein oli mukana nimenomaan pyoratuolin huomioiminen.

Kaksi muuta suurta litkkumisen péaaluokkaan kohdentunutta haastetta liittyivat kaden

hienomotoriikkaan ja paikasta toiseen liikkumiseen. Kéden hienomotorisissa vaikeuk-

sissa nostettiin esiin pitkalti kasittelemisen ja kurkottamisen haasteita, kuten paidan

napittaminen, erilaisten asioiden hyllylta ottaminen ja hissin oven avaaminen. Pyoré-

tuoli on tuonut kuntoutujille omat haasteensa paikasta toiseen liikkumisessa ja tyypil-
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lisid esiin nousseita haasteita olivatkin ulkona litkkuminen pyéréatuolilla mité erilai-

simmissa olosuhteissa.

Itsesta huolehtimiseen kohdentui konkreettisia pukeutumisen ja peseytymisen haastei-
ta. Vaikeuksia oli madritelty tarkkaan joko ala- tai ylavartaloon liittyen, esimerkiksi
sukkien pukeminen tai selan peseminen. Osa kuntoutujista oli maaritellyt haasteeksi
toiminnan nimenomaan avustajan kanssa. Kotielaméan paaluokkaan D6 kohdentuneet
haasteet sisalsivat sen sijaan paljon ostosten tekemisen ja siivoamisen haasteita, kuten
itsendisempad ostosten tekoa ja imurointia. Muihin padluokkiin kohdentuneet haasteet
késittelivat sosiaalisia suhteita ja virkistaytymista, joita olivat esimerkiksi erilaiset
retket ja vierailut ystavien luona. Vain yksi raportoi haasteeksi metsahoitotdiden oh-
jaamisen, joka kohdentui aineistosta ainoana kommunikoinnin paéluokkaan D3. Ruu-
miin ja kehontoimintoihin kohdentuneet haasteet liittyivat kipujen lievittymiseen ja
rakon ja suolen toimintaan, sek& seksuaalisiin tarpeisiin. Kolmea esiin nousseista
COPM-haasteista ei ollut voitu linkittaa lainkaan ICF-luokitukseen. Kyseiset haasteet
liittyivat tyypillisiin Suomen kulttuurisiin toimintoihin, kuten saunomiseen ja jaan

kairaamiseen, joita ei ICF-luokituksessa ole otettu huomioon.

9.2 WHODAS 2.0:n kohdentuminen ICF-luokitukseen

WHODAS 2.0 kohdentuu standardisoituna arviointimenetelméné aina samoihin ICF-
luokituksen kuvauskohteisiin ja paaluokkiin itsearviointia tayttavasta henkilosta riip-
pumatta. Tarkasteltaessa kuinka kattavasti WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen itsearvi-
oinnilla pystytdan kuvaamaan syv-asiakkaan toimintakykya ICF-luokituksen suoritus-
ten ja osallistumisen osa-alueilla totesimme, ettd WHODAS 2.0 kohdentuu péaéluokki-
en tasolla 7/9 suoritusten ja osallistumisen padluokkaan. Kahden kysymyksen osalta
WHODAS 2.0 vastaa ruumiin ja kehon toimintoja kuvaaviin ICF-paaluokkiin ja -
kuvauskohteisiin. Toisaalta toinen néistd, keskittyminen jonkin asian tekemiseen 10
minuutin ajan, voidaan ndhd& osana seka ruumiin ettd kehon toimintoja, kuin myos
suorituksia ja osallistumistakin. Loput kysymykset sijoittuvat kokonaisuudessaan ICF-
luokituksessa ainoastaan toimintaterapian ndkokulmasta keskeisiin suoritusten ja osal-

listumisen paaluokkiin ja kuvauskohteisiin.
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Taulukko 7. WHODAS 2.0:n kohdentuminen ICF-paaluokkiin D1-D9 ja ICF-
kuvauskohteisiin mukaillen Ustiinin ym. ICF-siltausta (ks. Liite 1)

ICF-pasluokka ICF- Viimeisen 30 padivan aikana, kuinka paljon Teilla
kuvauskohde | on ollut vaikeuksia...
S6 - ...keskittya jonkin asian tekemiseen 10 mi-
B1 — Mielentoimin- b140, b152 nuutin aJ:an? _ ' _
not S5 - ...kuinka paljon terveydentilanne on vaikut-
tanut mielialaanne?
d160, d110- |S6 - ...keskittya jonkin asian tekemiseen 10 mi-
D1 - Oppimisen ja d129 nuutin ajan?
tiedon soveltaminen S3 - ...oppia uusia asioita, kuten reitin [6ytami-
d1551 .
nen uuteen paikkaan?
D2 - Yleisluontoiset
tehtavit ] ]
D3 - Kommunikointi |- -
.. i d4154 S1 - ...seisoa pitkia aikoja, kuten 30 minuuttia?
D4 - Liikkuminen TR X X ;
d4501 S7 - ...kavella pidempia matkoja, kuten kilometri?
D5 — Itsestd huoleh- [d5101 S8 - ...pestad koko kehonne?
timinen d540 S9 - ...pukeutumisessa?
D6 - Kotieldms 46 S2 - ....huolehtia kodinhoitoon liittyvista velvolli-
suuksista?
D7 - Ihmissuhteiden 4730 S10 - ...olla tekemisissa vieraiden ihmisten kans-
valinen vuorovaiku- sa’?
tus d7500 S11 - ...yllapitaa ystavyyssuhteita?
D8 — Keskeiset d820, d825, |S12 - ...tehda paivittdista tavanomaista tyotan-
elaméanalueet d830, d850 |ne?
D9 — Sosiaalinen ja 4910 S4 - ...osallistua lahiyhteison tapahtumiin samalla

kansalaiselama

tavalla kuin kuka tahansa muukin?

Taulukosta 7 ndhd&an mihin ICF-luokituksen padluokkaan ja kuvauskohteeseen

WHODAS 2.0:n standardoidut kysymykset kohdentuvat. Kuten aiemmin todettiin,

lyhyempi versio ei kata ICF-luokituksen paaluokkia 2 ja 3. Useampaa pééluokkaa vas-

taa tassa versiossa vain yksi kysymys, mutta esimerkiksi litkkumiseen, itsestd huoleh-

timiseen ja henkildiden véliseen vuorovaikutukseen vastataan WHODAS 2.0:n lyhy-

essékin versiossa kahdella eri kysymykselld. Osa kysymyksista on hyvin spesifejd, ja

niitd vastaamaan onkin sillattu vain yksi tietty ja tarkka ICF-kuvauskohde. Jotkin ky-

symyksistd, esimerkiksi kodin-hoidollisiin velvollisuuksiin liittyva kysymys S2 ja

paivittdiseen tavanomaiseen tyohon liittyvéa kysymys S12 pitdvat sisalladn useampia-
kin ICF-kuvauskohteita.
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9.3 Arviointimenetelmien kohdentuminen ICF-luokitukseen suhtees-
sa toisiinsa

COPM:n ja WHODAS 2.0:n erillisia ICF-siltauksia hyddyntden arviointimenetelmien
kohdentumista ICF-luokitukseen voidaan tarkastella myos rinnakkain. Talla aineistol-
la COPM ja WHODAS 2.0 sulkevat ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen
osa-alueelta pois kaikista yhdekséstd paéaluokasta yhteensé nelja. Rinnakkain tarkastel-
tuna arviointimenetelmat eivét siis kohdennu télla aineistolla yhteisesti lainkaan op-
pimisen ja tiedon soveltamisen (D1), yleisluontoisten tehtévien (D2), kommunikoin-
nin (D3) tai ihmissuhteiden valisen vuorovaikutuksen péaaluokkiin (D7). Sen sijaan

kaikki muut 5 p&aluokkaa ovat edustettuina molempien arviointimenetelmien osalta.

Taulukko 8. WHODAS 2.0:n ja COPM:n ICF-siltausten yhtenevat paaluokat, seka

COPM:sta esille nousseiden erilaisten ICF-kuvauskohteiden lukumaara ICF-

paaluokittain

COPM:sta esille
WHODAS 2.0- nousseiden erilais-
= 5% kysymysten koh- ten lCF_.
PAALUOKKA . kuvauskohteiden
dentuminen ICF- .
paluokkiin (Ikm) | <ondentuminen
ICF-paaluokkiin
(Ikm)
D1 - Tiedon oppiminen ja soveltami- 2 (53, 56) 0
nen
D2 - Yleisluontoiset tehtavat 0 1
D3 - Kommunikointi 0 1
D4 - Liikkuminen 2 (S1, S7) 19
D5 - Itsesta huolehtiminen 2 (S8, S9) 12
D6 - Kotielama 1(S2) 11
D7 - Inmissuhteiden vélinen vuorovai- 2 (510, 511) 0
kutus
D8 — Keskeiset elamdnalueet 1(S12) 2
D9 - Sosiaalinen ja kansalaiselama 1(S4) 4
B1 - Mielentoiminnot 2 (S5, S6) 0
B2 - Aistitoiminnot ja kipu 0 2
B5 - Ruuansulatus-, aineenvaihdunta- 0 1
ja umpieritysjarjestelman toiminnot
B6 — Virtsa- ja sukuelin- sekd suvunjat- 0 )
kamisjarjestelman toiminnot
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Taulukosta 8 nahdaan kaikki WHODAS 2.0:sta ja COPM:sta nousseet ICF-paéluokat,
niihin kohdentuneet WHODAS 2.0 -kysymykset ja erilaisina ICF-kuvauskohteina
esiintyneet COPM-haasteet lukumaaréisesti. COPM:sta haluttiin nostaa esiin nimen-
omaan erilaiset kuvauskohteet, silla useampikin kuntoutuja oli saattanut maarittaa
esimerkiksi litkkumisen paaluokkaan D4 samoja haasteita. Yhdistamalla samat haas-
teet ja tuomalla esiin vain erilaiset kuvauskohteet oli mahdollista verrata rinnakkain
WHODAS 2.0:n kysymysten maarad COPM:sta esille nousseisiin erilaisiin haastei-
siin. Tummennetulla taustalla esitettyjen paéluokkien (5/9) osalta COPM ja WHO-
DAS 2.0 siis kohdentuvat talla aineistolla samoihin ICF-luokituksen paaluokkiin suo-

ritusten ja osallistumisen osa-alueella.

Pelkastaan yhteisia paéluokkia vertaamalla ei kuitenkaan voitu saada todenmukaista ja
realistista kasitysta siitd, miten hyvin arviointimenetelmat todellisuudessa vastaavat
ja/tai tdydentévat toisiaan. ICF-padluokat ovat suurempia kokonaisuuksia, joiden alle
mahtuu lukemattomia eri haasteita ja lisaksi COPM-haasteiden kohdentuminen
WHODAS 2.0:n kanssa samoihin ICF-kuvauskohteisiin on ollut hyvin eritasoista.

Seuraavassa taulukoinnissa on otettu huomioon myods ICF-kuvauskohteet.
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Taulukko 9. WHODAS 2.0:n kuvauskohteisiin kohdentuneiden COPM-haasteiden
lukumaara

Kohdentuneet Kohdentuneet
ICF-kuvauskohteet / WHODAS 2.0 ICF-kuvauskohteet / WHODAS 2.0 COPM-
COPM-haasteet
haasteet
d160 Tarkkaavuuden
kohdentaminen; b140 0 D6 D6 Kotielams 21
Tarkkaavuustoiminnot; d110-d129
Tarkoitukselliset aistikokemukset
D1
d1551 Monimutkaisten taitojen d730 Yhteydenpito
. 0 - e 0
hankkiminen vieraisiin henkildihin
D7
d4154 Seisoma-asennon 1 d7500 Vapaamuotoiset 0
ylldpitdminen sosiaaliset suhteet
d850 Vastikkeellinen tyo;
D4 _
d4501 Pitkien matkojen CLE LGNGO
" . 2 D8 koulutus; d825 2
kdveleminen L
Ammatillinen koulutus;
d820 Kouluopetus
d5101 Koko kehon peseminen 5 D9 d910 Yhteisollinen eldama 0
D5 . b152 Tunne-elaman
d540 Pukeutuminen 12 B1 . 0
toiminnot

Taulukosta 9 nahdé&an, ettd kuvauskohteittain tarkasteltuna COPM:n haasteiden suu-
rimmin edustettu pddluokka D4 on edustettuna endé vain kolmen haasteen osalta. T&-
mé kertoo nimenomaan paaluokkien laajuudesta ja siitg, ettd ainoastaan paaluokittain
tarkastelemalla ei voida tehdé valideja paatelmia menetelmien yhtenevaisyydesté ja
riittdvyydesta. WHODAS 2.0 ei siis anna yhta laaja-alaisesti mahdollisuuksia liikku-
miseen liittyvien haasteiden esille tuomiseen. Sen sijaan kaksi selkeésti suurinta
COPM:n ja WHODAS 2.0:n yhteistd ICF-kuvauskohdetta talla aineistolla ovat d540
(pukeutuminen), johon kohdentuu COPM-haasteista yhteensa 12 ja paaluokka D6 (ko-
tielamad), johon kohdentuu COPM:sta kaikki paaluokan D6 haasteet, yhteensa 20. ICF-
kuvauskohteeseen d5101 (koko kehon peseminen) kohdentuu COPM:sta viisi haastet-
ta. Loput nelja haastetta kohdentuvat taulukon 9 mukaisesti kuvauskohteisiin d4154 (1
kpl), d4501 (1 kpl) ja d850 ym. (2 kpl). Kaiken kaikkiaan 42 COPM-haastetta kuntou-
tujien asettamasta 143 haasteesta osui yhtenevaan ICF-kuvauskohteeseen WHODAS
2.0:n kanssa (29 %). Paaluokkien tasolla tarkasteltuna samainen prosenttilukema on
92 %, eli tarkastelun tasolla on suuri merkitys tuloksia tulkittaessa. Lisédksi Stammin
ym. (2004) tutkimukseen verraten yksi keskeisimmistda COPM:n esille tuomista osa-
alueista, paaluokka D9, ja& kokonaan pois kun ndité kahta arviointimenetelmaa ver-

taillaan rinnakkain.



42

Koska yhtenevyytta kuvauskohteiden osalta on niin véhan, oli tarkoituksenmukaista
tutkimuksen luotettavuuden vuoksi tarkastella kohdentuneita COPM-haasteita WHO-
DAS 2.0:n rinnalla sellaisina, kuin ne ovat kuntoutujien asettamina olleet. Talléin voi-
daan saada tarkempaa tietoa arviointimenetelmien ominaisuuksista, kayttdkelpoisuu-

desta ja riittavyydestéa.

Taulukko 10. WHODAS 2.0:n kysymykset ja COPM:n haasteet WHODAS 2.0:n osal-
ta yhtenevin kuvauskohteittain

WHODAS 2.0 -Kysymykset

ICF-kuvauskohteet / WHO-
DAS 2.0

Auki kirjoitetut COPM-haasteet

1. Kognitio - Viimeisen 30

D1 — Oppiminen ja tiedon

paivan aikana, kuinka paljon soveltaminen Yhteensé 0
Teilla on ollut vaikeuksia... B1 - Mielentoiminnot
d160 Tarkkaavuuden kohden-
...keskittya jonkin asian tekemi- | taminen; b140 Tarkkaavuus- )
seen 10 minuutin ajan? (S6) toiminnot; d110-d129 Tarkoi-
tukselliset aistikokemukset
---0ppia uusia asioita, kuten_ d1551 Monimutkaisten taitojen
reitin 18ytaminen uuteen paik- hankkiminen -
kaan?(S3)
2. Liikkuvuus - Viimeisen 30
paivan aikana, kuinka paljon D4 - Liikkuminen Yhteensa 3

Teilld on ollut vaikeuksia...

...seisoa pitkid aikoja, kuten 30
minuuttia? (S1)

d4154 Seisoma-asennon yllapi-
tdminen

Seisominen (pitk&aén)

...kévelld pidempia matkoja,

d4501 Pitkien matkojen kéve-

Yli 1km kéveleminen

kuten kilometri? (S7) leminen Kéaveleminen
3. Itsesta huolehtiminen -
Viimeisen 30 péivén aikana, D5 — Itsesta huolehtiminen Yhteensa 17

kuinka paljon Teilla on ollut
vaikeuksia...

...pestd koko kehonne? (S8)

d5101 Koko kehon peseminen

Peseytyminen x 2

Selén peseminen avustettuna
Jalkojen peseminen avustajan kanssa
Kehon alaosan peseminen

(yhteensd 5)

...pukeutumisessa? (S9)

d540 Pukeutuminen

Sukkien pukeminen x4 (1 hlén samassa haas-
teessa myos kengat)

Alavartalon pukeminen

Pukeutuminen x 2

Riisuminen

Kenkien pukeminen

Tiukan puseron pukeminen
Ulkoiluvaatteiden pukeminen

Housujen pukeminen

(yhteensd 12)

4. lhmisten kanssa toimiminen
- Viimeisen 30 péivan aikana,
kuinka paljon Teilla on ollut
vaikeuksia...

D7 — Ihmissuhteiden valinen
vuorovaikutus

Yhteensa 0

...olla tekemisissé vieraiden
ihmisten kanssa? (S10)

d730 Yhteydenpito vieraisiin
henkil6ihin




...ylldpitda ystévyyssuhteita?
(S11)

d7500 Vapaamuotoiset sosiaa-
liset suhteet

5. Elamén toiminnot - Viimei-
sen 30 paivan aikana, kuinka
paljon Teilla on ollut vaikeuk-
sia...

D6 - Kotielama
D8 — Keskeiset elamanalueet

Yhteensa 23

...huolehtia kodinhoitoon liitty-
visté velvollisuuksista? (S2)

D6 Kotielama

Tiskialtaan adressa toimiminen, tiskaaminen
Hellan d&ressa ruoan laitto
Imurointi (ptuolissa) x 2

Siivous (moppaus ptuolissa, pélyjen pyyhki-
minen, ikkunan pesu ptuolissa istuen)

Ostosten teko (isompien ostosten teko, ostok-

silla kdynti itsendisemmin, ostosten teko avus-

tajan kanssa, kaupassa asiointi)

Kahvin keittaminen

Lumen luonti

Huoltoty6t x 3

Laheisen avustaminen x 2
Pyykin kuivamaan ripustaminen
Silittdminen

(yhteensa 21)

...tehdd péivittdistd tavanomaista
tyétanne? (S12)

d850 Vastikkeellinen tyd; d830
Korkea-asteen koulutus; d825
Ammatillinen koulutus; d820
Kouluopetus

Uudelleen kouluttautuminen taloudellisista
syisté

Toissa painavien osien siirtdminen
(yhteensd 2)

6. Osallistuminen - Viimeisen
30 paivan aikana, kuinka
paljon Teilla on ollut vaikeuk-
sia...

D9 — Sosiaalinen ja kansa-
laiselama
B1 - Mielentoiminnot

Yhteensa 0

...osallistua ldhiyhteison tapah-
tumiin (kuten juhliin, uskonnolli-
siin tai muihin vapaa-ajan tilai-
suuksiin) samalla tavalla kuin
kuka tahansa muukin? (S4)

d910 Yhteisollinen elaméa

...kuinka paljon terveydentilanne
on vaikuttanut mieli-alaanne
viimeisen 30 paivan aikana? (S5)

b152 Tunne-eldman toiminnot

Taulukosta 10 voidaan tehda johtopééatds, jonka mukaan COPM ei anna WHODAS
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2.0:n verrattuna tietoa loppujen lopuksi kovinkaan paljon samoista asioista. Kuitenkin

esille tuodut COPM-haasteet, jotka pystyvat vastaamaan muutamiin WHODAS 2.0:n

kysymyksiin, antavat huomattavasti tarkempaa tietoa toiminnon luonteesta. COPM

antaa siis yhtd kuvauskohdetta, esimerkiksi pukeutumista kohti useita tarkempia haas-

teita, toisin sanoen tietoa siita liittyykd pukeutumisen vaikeus esimerkiksi yla- vai ala-

vartalon, tai kenkien vai paidan pukemiseen. Vaikka henkil6 ilmoittaa WHODAS

2.0:n avulla kokevansa vaikeuksia pukeutumisessa, se ei vield kerro haasteen luon-

teesta sen enempaa.
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10 Johtopaatokset

Opinndytetyosté voidaan tehdd muutamia keskeisié johtopaatoksia. Ensinnékin yksi
tarkeé havainto on, etté tall4 aineistolla sekd COPM etta WHODAS 2.0 kohdentuvat
ICF-luokituksessa padosin paaluokkiin D1-D9, suoritusten ja osallistumisen osa-
alueille. Sen sijaan kuvauskohteittain tarkasteltuna kohdentuminen kapenee huomatta-
vasti, kun COPM vastaa edes jollain tasolla vain puoleen WHODAS 2.0:ssa oleviin
kysymyksiin. N&ité tuloksia ei voida kuitenkaan yleistad koskemaan COPM:n ja
WHODAS 2.0:n vilista vertailevaa tutkimusta syv-kuntoutujilla aineiston pienuuden

ja COPM-haastatteluiden yksilollisyyden vuoksi.

WHODAS 2.0 — arviointimenetelmaé laadittaessa on pyritty luomaan ICF-luokituksen
kattava tyokalu, joten WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen version kohdentuminen eri
paaluokkiin oli odotettavissa. Myés COPM-haasteiden sijoittuminen tutkimustulosten
mukaisesti ICF-luokituksen paéluokkiin D4-D6 on loogista, koska tutkitusti sel-
kéydinvammaisilla on paljon vaikeuksia nimenomaan liikkumiseen, itsesta huolehti-
miseen ja kodinhoidollisiin velvollisuuksiin liittyen (Mattila & Murtonen 2013, 43—
44). Stamm ym. (2004) toteavat tutkimuksessaan COPM:n kattavan yleisesti ottaen
(ei pelkastaan syv-kuntoutujilla) laajasti ICF luokituksen paaluokat D5 (Itsestd huo-
lehtiminen), D6 (Kotielamd), D8 (Keskeiset elaménalueet) ja D9 (Yhteisdllinen ja
sosiaalinen ja kansalaiselamd). COPM:n teemat ja esimerkit linkittyivat tutkimuksessa
yhteensa 21 eri ICF-paaluokkaan (Stamm ym. 2004, 922). Télla aineistolla kaikki

muut paéluokat, paitsi D8 olivat COPM-aineistossa melko vahvasti edustettuina.

Koska tarkkoja ICF-kuvauskohteita sisaltdvdd WHODAS 2.0-arviointimenetelmaa
verrattiin laaja-alaiseen toimintakyvyn arviointimenetelmaan COPM:iin, jouduttiin yli
puolet COPM-haasteista karsimaan pois WHODAS 2.0:n rakenteen validiteettia tut-
kittaessa. Paaluokkien tasolla arviointimenetelmille tunnistettiin yhteensa viisi yhteis-
t4 paaluokkaa yhdeksasta paaluokasta. Yhtenevat ICF-kuvauskohteet jaivat kuitenkin
COPM:ia ja WHODAS 2.0:a vertailtaessa loppujen lopuksi melko vahaisiksi COPM:n
haasteiden kohdentuessa vain 6/12 kysymykseen WHODAS 2.0:ssa olevista kysy-
myksistd. Tulokset arviointimenetelmien kaytostd rinnakkain olivat odotettavissa mo-
lempien arviointimenetelmien kohdistuen p&&osin suoritusten ja osallistumisen osa-

alueille.
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Tutkimustuloksista voitiin kuitenkin havaita, ettd COPM antaa erityisen tarkkaa tietoa
arjen toiminnallisista haasteista ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen osa-
alueella, kun taas WHODAS 2.0 jattaa paljon selvittdmétta. Tama johtopaatds on
yleistettavissa arviointimenetelmien ominaispiirteiden vuoksi COPM:n ollessa puoli-
strukturoitu teemahaastattelu, ja WHODAS 2.0:n ollessa standardoitu arviointimene-
telma, jossa kohdentuminen ICF-luokitukseen pysyy samana kuntoutujasta riippumat-

ta.

Yhteenvetona WHODAS 2.0:n siséltovaliditeettia vahvistaa se tutkimustulos, etta it-
senéisend ja muista erillisend arviointimenetelmana WHODAS 2.0 kattaa ICF-
luokituksen suoritusten ja osallistumisen paaluokista 7/9. Myos ICF-kuvauskohteiden
tasolla kysymysta kohti méaritettyja kuvauskohteita saattoi olla useampia, tai jopa
kokonainen paaluokka, mika tuki vahvasti sisaltovaliditeettia. Rakenteen validiteetin
osalta WHODAS 2.0 on COPM:iin rinnastettuna melko kattava ICF-paaluokkien ta-
solla yhteisia paaluokkia 1oytyessé yhteensé 5/9, jotka olivat myds COPM:lla merkit-

tdvimmat ja aineiston analyysissa suurimmat paaluokat.

WHODAS 2.0 on kuitenkin hyvin kapea-alainen arviointimenetelma ICF-
kuvauskohteiden tasolla, kun se rinnastetaan COPM-arviointimenetelmédédn WHODAS
2.0:n jattaessa tunnistamatta 60 % COPM-haasteista. Liitteessa 2 nakyy kootusti mi-
hin toimintaterapian arviointimenetelméat COPM ja WHODAS 2.0 kohdentuvat tai
eivat kohdennu, niin toisistaan erillisind kuin rinnakkainkin. Yhtenevat paaluokat ja
kuvauskohteet nakyvat taulukossa tummennettuina. Liitteestd 2 voidaan tehda se joh-
topaatds, ettd nama arviointimenetelmat voivat toimia toisiaan tdydentaving, jolloin
suoritusten ja osallistumisen paaluokistakin lahes kaikki saataisiin hankkeessa keratyl-
14 aineistolla katettua. WHODAS 2.0 toimii hyvin toimintakyvyn haasteita kartoitta-
vana arviointimenetelménad, jolla tunnistettuja haasteita voitaisiin mahdollisesti tarken-

taa yksityiskohtaisemmin COPM:n avulla.

Kun arviointimenetelmid tarkastellaan ICF-luokituksessa laajemmin, kuin pelkastéan
suoritusten ja osallistumisen osa-alueella, voidaan todeta ettd kumpikaan arviointime-
netelmad ei kuitenkaan kohdennu merkittavéasti ruumiin ja kehon toimintoihin. Edelleen
kumpikaan arviointimenetelmé ei kohdennu ICF-luokituksessa lainkaan ruumiin ra-
kenteisiin, ymparistotekijoihin eikd yksildtekijoihin. N&in ollen johtopaatdksené voi-

daan pitad myos sitd, ettd naméa arviointimenetelmat eivat ole riittdvia arvioimaan ko-
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konaisvaltaisesti ICF-viitekehyksessa syv-kuntoutujien toimintakykyd. Sen sijaan li-
séksi tarvitaan menetelmid, jotka ottavat huomioon myos selkdydinvammaisten kun-
toutuksessa suuressa roolissa olevat ympéristotekijat, ja erilaiset ruumiin rakenteisiin
liittyvét toimintarajoitteet. My6s ICF-luokituksen ulkopuolelle jaavat yksilotekijat

olisivat tarkeitd kokonaisvaltaista toimintakyvyn kartoitusta tehtéessa.

Kokonaisuudessaan tdmén opinnéytetyon tutkimustulokset taydentavat WHODAS
2.0:n validiteettitutkimusta ja antavat suuntaa arviointimenetelmien riittavyydelle sel-
kéydinvammakuntoutuksessa. Liséksi tutkimustulosten avulla voidaan konkretisoida
arviointimenetelmien ominaisuuksia ja saada sen myota perusteita arviointimenetel-

mien kayttokelpoisuudelle eri tilanteissa.

11 Pohdinta

Kaikki terveysalan ammattilaiset ovat kasvavan paineen alla tutkimustiedon tuottami-
selle erilaisten interventioiden naytosta ja vaikuttavuudesta. Jos ICF-luokitusta kayte-
taan yleisena viitekehyksena ja luokittelu-menetelmana kuntoutustydssa, on alan am-
mattilaisten valttamatonta tietdd miten he voivat arvioida ICF-luokituksen eri osa-
alueita. Edelleen kun etsitdan tiettyja ICF-luokituksen osa-alueita arvioivia menetel-
mid, tulee tietdd mitd ICF-luokkia mikakin mittari kattaa ja mité ei. Siltaamalla mitta-
reita ICF-luokitukseen voidaan saada lisétietoa tulevaa kehitystyota varten. Edelleen
ICF-luokituksen on todistettu olevan hyvin hyodyllinen tydkalu toiminnallisten inst-
rumenttien tutkimuksessa. Tam& mahdollistaa oikeanlaisten ty6kalujen valinnan, joilla
voidaan vaikuttaa nimenomaan niihin osa-alueisiin, joilla asiakkaalla on ongelmia.
(Stamm ym. 2004.)

11.1 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyd on ensimmainen tutkimus, jossa selkdydinvammaisilla kaytettyja arvi-
ointimenetelmi& on vertailtu yhdessa ICF-viitekehyksessa. Oli huomattavasti helpom-
paa lahted tydskentelemdédn WHODAS 2.0:n kuin COPM:n pohjalta, koska WHO-
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DAS 2.0:1le on mééritelty 17 eri ICF-kuvauskohdetta ja COPM:lle sen sijaan téll4 ai-
neistolla huomattavasti enemméan. COPM-1ahtdinen aineiston analyysi olisi hankaloit-
tanut ja pitkittanyt prosessia, silla se olisi tuonut mukaan myés WHODAS 2.0: kan-
nalta turhia ICF-kuvauskohteita ja néin ollen teettanyt myos opinnédytetyén kannalta

ylimaaréista tyota.

Opinnéaytetydssa hyodynnettiin WHODAS 2.0:n 12 kysymyksen versiota, joka on
tayttad 36 kysymyksen versiota suppeampi kattaen kuitenkin 81 % tdyden version va-
rianssista. Kuitenkin erilaisia WHODAS 2.0:n versioita on mahdollista kayttdd myds
rinnakkain, toisiaan tukevina ja tdydentavina versioina. N&in ollen opinndytetyopro-
sessin aikana jaikin mietityttdmaan, olisiko ICF-luokitus tullut katettua WHODAS
2.0:n osalta laaja-alaisemmin taydentévia versioita kaytettéessa, ja olisivatko tutki-

mustuloksetkin siten olleet erilaisia.

Opinnaytetyon tarjoaman aineiston pohjalta tutkimustyota voisi kehittaa edelleen pal-
jon. Esimerkiksi edelld mainitun WHODAS 2.0:n laajemman version kéyttdminen ja
tulosten raportoiminen samanlaisessa tutkimusasetelmassa olisi mielenkiintoista. Toi-
nen jo toteutumassa oleva kehitysidea olisi tutkia kvantitatiivisin menetelmin, kuinka
samansuuntaisia samoille osa-alueille kohdentuneet WHODAS 2.0-kysymykset ja
COPM-haasteet ovat. Toisin sanoen, mikali WHODAS 2.0:1la asiakas on maarittanyt
kokevansa pukemisen erittain vaikeaksi, onko sama COPM:ssa pukeutumisen esille
tuonut asiakas méaérittanyt myds COPM:ssa suoriutuvansa pukeutumisesta huonosti.

Naéista tuloksista tullaan raportoimaan ICF-hankkeen loppuraportissa.

Seké kansallisella ettd kansainvalisella tasolla ICF-luokituksen tutkiminen ja juurrut-
taminen on ajankohtaista ja tarkeéda tyotd. Suomessa ICF-luokituksen kéyton toivotaan
liséantyvan kuntoutusalan ammattilaisten keskuudessa lahitulevaisuudessa, mika edis-
t44 omalta osaltaan kansainvalisen tutkimustyon ja yksilén kuntoutuksen kehitysta.
ICF-hankkeessa mukana olleille ICF-luokituksen tuntemus on lisdéntynyt, ja erityises-
ti kuntoutusalan opiskelijoiden tietotaidon karttuminen on yksi tukipilari ja edellytys

ICF-luokituksen juurtumiselle Suomessa.
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11.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus varmistetaan k&yttdmalla oikeaa tutkimusmenetelmaa, oi-
keaa mittaria ja mittaamalla oikeita asioita (Kananen 2008, 81). Opinnaytetyossa tut-
kimuksen luotettavuuteen on taytynyt kiinnittaa jatkuvasti huomiota kaikissa tyovai-
heissa, jotta lopputulos olisi mahdollisimman validi. Kanaseen viitaten tutkimuksen
luotettavuutta voidaan siis lisatd muun muassa mittaamalla oikeita asioita. Opinndyte-
tyon tutkimusaineistossa on haluttu mitata arjen toiminnallisia haasteita ja rajoitteita
toimintaterapian arviointimenetelmien, COPM:n ja WHODAS 2.0:n, keinoin. Aineis-
tonkeruuprosessin luotettavuutta varten opiskelijat Mattila ja Murtonen olivat pereh-
tyneet tarkasti COPM-arviointimenetelmaéan ja harjoitelleet sen kayttoa, mika mahdol-
listi sekd neutraalimman suhtautumisen haastattelutilanteissa esiin tulleisiin asioihin,
ettd tutkijavaikutuksen minimoimisen. Myds COPM-haastattelun toteuttaminen ennen
WHODAS 2.0-arviointia voitaisiin ndhdéa jonkinlaisena luotettavuuteen positiivisesti
vaikuttavana tekijand. Lisaksi Mattila ja Murtonen pitivéat tdrkeand aineistonkeruupro-
sessissa myos sitd, ettd syv-kuntoutujien vammautumisen ajankohdalle oli asetettu
kolmen kuukauden raja. N&in kuntoutujien vastauksia arjen haasteisiin liittyen voitiin
pitéa luotettavampina, kun vammautumisesta oli kulunut jo jonkin aikaa, asiat olivat

realisoituneet ja arjen haasteet selkiytyneet, miké teki tutkimuksesta luotettavamman.

Yksi opinnéytetyon luotettavuuteen vaikuttavista merkittavista tekijoistd on suomen-
netun WHODAS 2.0 — arviointimenetelman kayttéa. WHODAS 2.0 suomennettiin
ICF-hankkeessa opiskelijoiden toimesta pilottisuomennoksena vain ICF-projektin
kayttoon, jotta syv-kuntoutujien olisi mahdollista vastata luotettavammin itsearviointi-
lomakkeeseen. Opinnéytetydssa oli kuitenkin kyse arviointimenetelmien vertailusta
ICF-viitekehyksessa. Ainoastaan WHODAS 2.0:n englanninkielinen 36 kysymyksen
versio on luotettavasti sillattu ICF-luokitukseen. Edelleen englanninkielistd 12 kysy-
myksen versiota voidaan pitéé luotettavasti sillattuna, koska kysymykset ovat poimit-
tavissa suoraan 36 kysymyksen versiosta. Sen sijaan suomenkielisten versioiden sil-
tausta ei ole tehty erikseen. Ennen opinnaytetyon analyysivaiheen aloittamista kaytiin
keskustelua ICF-projektitiimin kanssa siitd, tulisiko suomenkielinen versio sillata en-
nen sen analysointia erikseen ICF-luokitukseen. Projektiryhmé paatyi kuitenkin sii-
hen, ettei erillisté siltausta tarvitse tehdd, vaan englanninkielisen siltauksen kaytto on

hyvéksyttavaa.
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Opinnéaytety6té varten on jonkin verran muutettu esimerkiksi Mattilan ja Murtosen
siltausmateriaalia, mutta se ei vaikuttanut tutkimustuloksiin. Opinndytetyon luotetta-
vuutta on saattanut heikent&dd saman informaation hakeminen useaan kertaan monista
eri lahteista, joissa tieto saattoi olla puutteellista tai poikkeavaa. Joitain epatarkkuuksia
oli havaittavissa jo opinnédytetyoprosessin aikana, mutta toimintaterapian lehtori Kan-
tasen kanssa aineisto tarkistettiin pariin kertaan opinnaytetyon validiteetin lisddmisek-

Si.

Hirsjarven ym. mukaan (2009, 232) laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisdavat
mm. tutkijan tarkka selonteko tutkimuksen toteuttamisesta kaikkine vaiheineen. Matti-
la ja Murtonen ovat aineistoa kerdnneena raportoineet opinnaytetydssaan erittain yksi-
tyiskohtaisesti aineistonkeruuprosessin. Kun opinndytetydssa kéaytetdan valmista ai-
neistoa, muodostuu luotettavuutta mittaavaksi tekijaksi luokittelujen tekeminen. Tut-
kimuksesta tulisi ilmeta luokittelun tarkoitus ja perusteet. Tulosten tulkintaan vaadi-
taan tutkijalta vastauksien moniulotteista tarkastelukykyé, joka voi nostaa tulokset
teoreettisen tarkastelun tasolle. Myds tdhén patee sama tarkkuus. Tutkijan tulisi selvit-
t&d, miksi han esittad kyseisia tulkintoja ja mihin ne perustuvat. Myos aineiston tuo-
minen sellaisenaan tutkimukseen havainnollistaa tutkimusselostetta. Opinndytetyssé
on pyritty selittdmaan aineiston analyysi auki mahdollisimman tarkkaan kaikki vaiheet
huomioiden. Lisaksi tulosten raportoinnissa on pyritty I6ytdmaan useita eri nakokul-
mia tulosten tulkintaan, ja toisaalta 16ytdmaan myos ns. porsaanreikia jotka heikenta-

vt luotettavuutta.

WHODAS 2.0:n validiteettitutkimuksen tuloksiin voivat vaikuttaa timan opinnayte-
tyon tutkimusaineiston aineistonkeruun ominaisuudet. Aineistonkeruutilanteessa syv-
kuntoutujilla oli teetetty ensin COPM, jolloin kuntoutujat toivat esiin taysin spontaa-
nisti haasteita omasta arjestaan. Jalkeenpdin taytettynda WHODAS 2.0 saattoi herattaa
kahdenlaisia ajatuksia. Olisiko WHODAS 2.0:ssa ilmennyt haaste pitanyt tuoda ilmi
COPM:ssa, tai ettd t4alla on samanlaisia haasteita kuin mit& nostin COPM:ssa esiin.
Mikali WHODAS 2.0 olisi teetetty kuntoutujilla ensin, olisivat kuntoutujat saaneet
ik&én kuin vinkkejad mahdollisista arjen haasteista, ja ne olisivat saattaneet heijastua
voimakkaammin esille nostettuihin COPM-haasteisiin. Toisaalta spontaanit ja intuitii-
viset vastaukset olisivat karsineet tallaisesta asettelusta, joten tutkimustulosten validi-

teetin pitdisi olla parempi toteutuneilla jarjestelyill&.
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Aiempien tutkimusten mukaisesti WHODAS 2.0:n rakennevaliditeettia on tutkittu
melko véhan, ja tutkituilta osin melko epdavarmoin tuloksin. Kulnikin ja Nikoletoun
(2013) mukaan rakennevaliditeetista voidaan saada vaéristyneita tuloksia monitulkin-
taisten kysymysten, toisin sanoen kehnon késitteiden operationalisoinnin vuoksi. Kay-
tannon esimerkki opinndytetytssa ilmenevastd operationalisoinnin kyseenalaistuksesta
16ytyy WHODAS 2.0 — arviointimenetelmén lomakkeen kysymyksestd 12, jossa vas-
taajaa pyydetaan arvioimaan kuinka paljon hénella on vaikeuksia tehda paivittéista
tyotaan asteikolla 1-5. Se, miten tutkija kasittaa paivittaisen tyon, voi olla monelle
vastaajalle hyvinkin epédselvaa. Vastaajien epdvarmuus nakyi tutkimusaineistossa ta-
man kysymyksen osalta joko vastaamatta jattdmisend, ja/tai eldke-kommenttien lisé-

yksina.

Myos esimerkiksi kodinhoidollisiin velvollisuuksiin liittyvaan kysymykseen vastates-
sa kuntoutuja ei valttdmattd osaa olla oikealla tavalla tietoinen juuri siitd, mité kaikkea
ICF-luokituksen mukainen kotielaméaa kasitteleva padluokka D6 voisi siséltaa. Toi-
saalta ne asiat saattavat nousta esiin COPM:ssa. Téll6in, kuntoutujan arvioidessa ko-
dinhoidollisia velvollisuuksiaan WHODAS 2.0:ssa miettimétté esimerkiksi asunnon
hankkimista, saattaa tulos véaristyd kun COPM:sta l6ydetéan yhtenevaan ICF-
kuvauskohteeseen sopiva asunnon hankkimiseen liittyvéa haaste samalta kuntoutujalta.
Tallaisia tutkimusaineiston aukkoja on kuitenkin mahdotonta tunnistaa, koska eten-
kadn tassa vaiheessa ei voida tietdd, mitd kuntoutuja on todella ajatellut esimerkiksi
WHODAS 2.0-itsearviointilomaketta tayttaessadn.

Kaikki Tuomen & Sarajérven esille nostamat luotettavuuden Kriteereité arvioineet
tutkijat ovat 90-luvulta aina 2000-luvulle saakka olleet yhta mielt4 siitd, etta nimen-
omaan tutkimustulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin kertoo paljon tutkimuksen
luotettavuudesta (Tuomi & Sarajérvi 2003, 136). Opinnaytetyon tutkimustulokset ei-
vat ole vélttamatta sellaisinaan taysin yleistettavissd muihin konteksteihin. Tdma joh-
tunee aineistonkeruusta, josta ilmeni kuntoutujien vastauksien epavarmuus. Kuitenkin
opinndytetyon tutkimustulokset antavat selke&n suuntaviivan ja linjauksen naiden
kahden arviointimenetelman ominaisuuksista ja kayttokelpoisuudesta suhteessa toi-

siinsa ja syv-kuntoutujiin.

Luotettavuuden ohella my0s eettiset periaatteet ovat tutkimuksen teossa tarkeité.

Opinnéaytetydssa ei varsinaisesti oltu kosketuksissa esimerkiksi henkil6tietojen tai
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muiden eettisid kysymyksié herattévien asioiden kanssa. Sen sijaan esimerkiksi tutki-
musaineistonkeruussa on otettu huomioon kuntoutujien anonymiteetin sailyttaminen
hyodyntamalla kuntoutujakoodeja, joita myos téssa opinnédytetydssa on kéytetty. Ai-
neistonkeruussa noudatettiin salassapitovelvollisuuden ja yksityisyydensuojan periaat-
teita. (Mattila & Murtonen 2013, 53.)

11.3 Tutkimusprosessi

Tutkimusprosessin tekeminen osana ICF-hanketta oli erittdin mielenkiintoinen ja he-
delmallinen vaihtoehto opinnaytetyon tekemiselle. Tutkimuksen aikana uutta tietoa
kertyi paljon niin ICF-luokituksen viitekehyksestd, kuin kéytetyista arviointimenetel-
mistékin. Tutkimusty0 vaati paljon aikaa ja paneutumista, silla esimerkiksi ICF ja
WHODAS 2.0 olivat minulle kaytanndssé katsoen taysin vieraita, suuria toimintaky-
vyn arvioinnissa vaikuttavia kokonaisuuksia. On kuitenkin palkitsevaa huomata opin-
naytetyon valmistuttua, ettd nama tutkimusprosessin alkuvaiheessa niin suuret ja tun-
temattomat kirjainlyhenteet ovat nyt niin tuttuja, kdyttokelpoisia ja ty6té helpottavia

tyokaluja.

Koska ICF-luokitusta pyritaan juurruttamaan Suomeen koko ajan vahvemmin, koen
saaneeni hyvan pohjan ICF:n kanssa tyoskentelyyn tulevaisuudessa toimintaterapeutin
roolissa. Hankkeessa mukana olleet monet opiskelijat ymmartavat mika merkitys
ICF:n kaltaisella luokituksella on kansainvélisessa kuntoutus- ja tutkimustyossé, ja
nain ollen pystymme omalta osaltamme edistaméan ICF-luokituksen tunnettavuutta ja
kayttoonottoa, mika tukee ja kantaa pitkalle tulevaisuuteen ICF-hankkeessa asetettuja

tavoitteita.
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LIITTEET

Domain question (36) WHODAS 2.0/36 | ICF code/WHODAS

In the last 30 days, how much
difficulty did you have in:

1. Cognition

Remembering to do important

things 1.2 b144 Memory functions
Analysing and finding solutions 13 d175 Solving problems; d130-d159 Basic
to problems in day to day life ’ learning

Generally understanding what 15 d310 Communicating with - receiving - spo-
people say ’ ken messages
Starting and maintaining a 16 d3500 Starting a conversation; d3501 Sus-
conversation ’ taining a conversation
In the last 30 days, how much -

2. Mobilit
difficulty did you have in: Oobrity

Standing up from sitting down | 2.2 d4104 Standing
hMO(:::;ng around inside your 2.3 d4600 Moving around within the home

d4602 Moving around outside the home and

Getting out of your home 2.4 other buildings

In the last 30 days, how much
difficulty did you have in:

Eating 3.3 d550 Eating

Staying by yourself for a few 34 d510-d650 Combination of multiple self-care
days ' and domestic life tasks

In the last 30 days, how much 4. Getting alon
difficulty did you have in : g along




5

[op}

Getting along with people who

d760 Family relationshipsd; 770 Intimate

4.3 relationships; d750 Informal social relation-
are close to you .
ships
. . d7500 Informal relationships with friends;
Making new friends 4.4 d7200 Forming relationships
Sexual activities 4.5 d7702 Sexual relationships

In the last 30 days, how much
difficulty did you have in:

Doing most important house-

5. Life activities

d640 Doing housework; d210 Undertaking a

done as quickly as needed

hold tasks well >:2 single task; d220 Undertaking multiple tasks
Getting all the household work 53 d640 Doing housework; d210 Undertaking a
done that you needed to do ’ single task; d220 Undertaking multiple tasks
Getting your household work 54 d640 Doing housework; d210 Undertaking a

single task; d220 Undertaking multiple tasks

Doing your most important

d850 Remunerative employment; d830
Higher education; d825 Vocational training;

quickly as needed

5.6 . .
work/school tasks well d820 School education; d210 Undertaking a
single task; d 220 Undertaking multiple tasks
d850 Remunerative employment; d830
Getting done all the work that Higher education; d825 Vocational training;
5.7 . .
you needed to do d820 School education; d 210 Undertaking a
single task; d220 Undertaking multiple tasks
d850 Remunerative employment; d830
Getting your work done as 58 Higher education; d825 Vocational training;

d820 School education; d210 Undertaking a
single task; d220 Undertaking multiple tasks

In the last 30 days, how much
difficulty did you have in:

Because of barriers or hin-

6. Participation

condition

Because health is a drain on

drances in the world 6.2 d9 Community, social and civic life
Living with dignity 6.3 d940 Human rights
From time spent on health 6.4 Not applicable (impact question)

pleasure by yourself

. . 6.6 d8700 Personal economic resources
your financial resources
With your family facing difficul- . . .
ties due to your health 6.7 Not applicable (impact question)
Doing things for relaxation or 6.8 d920 Recreation and leisure
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Liite 1. Tummennettuina WHODAS 2.0:n yhtenevaisyydet ICF-viitekehyksessa 36 ja
12 ky-symyksen version osalta (Ustiin ym. 2010, muokattu)



ICF-
padluokat

kaikki aineiston ICF-kuvauskohteet

COPM

WHODAS 2.0

b8

Bl

b152 Tunne-elaméan toiminnot

B2

b28014 Kipu yldraajassa

b28015 Kipu alaraajassa

B5

b5250 Ulosteen poisto

B6

b620 Virtsaamistoiminnot

b640 Seksuaalitoiminnot

D1

d110-d129 Tarkoitukselliset aistikokemukset

d160 Tarkkaavuuden kohdentaminen

d1551 Monimutkaisten taitojen hankkiminen

D2

d210 Yksittaisen tehtdavan tekeminen

D3

d355 Asiakeskustelu

D4

d4100 Makuulle meno

d4154 Seisoma-asennon ylldpitaminen

d4200 Itsensa siirtdminen istuma-asennossa

d430 Nostaminen ja kantaminen

d4301 Kasilla kantaminen

d440 Kiaden hienomotorinen kayttdminen

d4401 Tarttuminen

d4402 Kasitteleminen

d4450 Vetaminen

d4452 Kurkottaminen

d450 Kaveleminen

d4501 Pitkien matkojen kdveleminen

d4551 Kiipedminen

d4601 Muissa rakennuksissa kuin kotona liikkkuminen

d4602 Kodin ja muiden rakennusten ulkopuolella liik-
kuminen

d465 Liikkuminen vilineiden avulla

d4702 Julkisen moottorikulkuneuvon kayttaminen

d4751 Moottorikulkuneuvon kuljettaminen

D5

d510 Peseytyminen

d5100 Kehon osien peseminen

d5201 Hampaiden hoitaminen

d5202 Hiusten/parran hoitaminen

d5204 Varpaankynsien hoitaminen

d530 WC:ssa kdyminen

d5300 Virtsaamisen sdateleminen

d5301 Ulostamisen sadteleminen
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d540 Pukeutuminen

d5400 Vaatteiden pukeminen

d5402 Jalkineiden pukeminen

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen

d6200 Ostosten tekeminen

d630 Aterioiden valmistaminen

d6300 Yksinkertaisten aterioiden valmistaminen

d640 Kotitaloustéiden tekeminen

d6401 Keittoalueen ja keittiotarvikkeiden puhdistami-
nen

d6402 Asunnon siivoaminen

oe d6408 Kotitaloustéiden tekeminen, muu madritelty:
lumen luonti
d650 Kotitalouden esineistd, kasveista ja eldimista
huolehtiminen
d6501 Asunnosta ja huonekaluista huolehtiminen
d6503 Kulkuneuvoista huolehtiminen
d660 Muiden henkiléiden avustaminen
D7 d730 Yhteydenpito vieraisiin henkildihin
d7500 Vapaamuotoiset sosiaaliset suhteet
d820 Kouluopetus
d825 ammatillinen koulutus
DS d830 Korkea-asteen koulutus
d850 Vastikkeellinen tyo
d8502 Kokopdivatyo
d910 Yhteisollinen elama
d920 Virkistaytyminen ja vapaa-aika
D9 d9201 Urheilu

d9205 Sosiaalinen kanssakayminen

d9208 Virkistdytyminen ja vapaa-aika, muu maaritelty:

sienestiminen/marjastaminen

Liite 2. COPM:n ja WHODAS 2.0:n kohdentuminen kootusti ICF-p&aluokittain
ja — kuvauskohteittain



