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|ICF-luokitus ja toimintakykymittarit:
mita, miten ja miksi?

Il Toiminta- ja tydkyvyn yllipitimi-
nen ja kehittiminen on keskeinen haas-
te sosiaali- ja terveydenhuollossa. Yh-
teiskunnassa tavoitellaan tydurien pi-
dentimistd, syrjiytymisen ehkiisyi,
ikdintyvien hyvii eliminlaatua ja mo-
nia muita yhteiskunnallisesti merkitti-
vid asioita. Siksi toimintakyky kosket-
taa jokaista.

Jos arki sujuu hyvin, toimintaky-
kyyn ei tarvitse kiinnittdd huomiota.
Jokainen kuitenkin kohtaa jossain eli-
miinsi vaiheessa toimintakyvyn haastei-
ta joko sairauden, vamman tai viimeis-
tdin normaalin ikddntymisen aiheutta-
mina toimintakyvyn muutoksina. Nii-
den muutosten vaikutusta pyritdin vi-
hentimiin ympiristdmuutoksilla, apu-
vilineilld ja palveluilla.

Toimintakykyd mitataan ja arvioi-
daan monissa eri yhteyksissd. Useat yh-
teiskunnan palvelu-, etuisuus- ja kun-
toutuspiitokset tehdiin toimintakyvyn
arvioinnin tulosten perusteella. Tdmin
vuoksi toimintakyvyn mittaaminen ja
arviointi tulee tapahtua luotettavilla ja
pitevilli menetelmilld. Yhed merkicei-
vdd on, ettd mittaamisen ja arvioinnin
kiytinndt ovat yhteniiset.

ICF-luokitus yhtenaistaa ja
yhdistaa kokonaisuutta

Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioin-
nin yhteniistimisen kannalta on oleel-
lista, etti asiakkaat ja eri alojen ammat-
tilaiset pystyvit yhdessi kommunikoi-

Toimintakyvyn arvioinnissa ICF-luo-
kituksesta on tullut keskeinen véline.
Seei kuitenkaan yksin riitd, vaan sen
rinnalla tarvitaan luotettavaksi osoi-
tettuja, oikein kaytettyja arviointi-
menetelmia.

maan mahdollisimman selkeisti ja hel-
posti. Parhaiten timi onnistuu kiyti-
en yhteniisii kisitceiti.

Maailman Terveysjirjestd (WHO)
julkaisi vuonna 2001 Toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvilisen luokituksen (ICF). Yksi sen
keskeinen tavoite on yhteniistii toi-
mintakyvyn kuvaamisessa kiytettivit
kisitteet ja terminologia (1,2).

ICF kuvaa ja luokittelee toiminta-
kyvyn kisitteitd rakenteisesti. Perus-
taltaan se on biopsykososiaalinen mal-
li, joka yhdistdd toimintakyyvyn ja sen
rajoitteiden lddketieteellisen ja sosiaali-
sen viitekehyksen (kuvio 1). Tuolloin
kehon rakenteet ja niiden kyky toimia
mahdollistavat yksilon suoritukset ja
sitd kautta myds osallistumisen lihiyh-
teiso6n ja yhteiskuntaan. Tdmi kaikki
tapahtuu kokonaisuudessa, jota muo-
vaavat seki terveydentila ettd ympiris-
t6- ja yksilotekijit.

ICF on siten laaja-alainen kisite-
luokitus, jonka avulla on mahdollista
kuvata kaiken ikiisten ihmisten toimin-
takykyi ja sithen vaikuttavia niin posi-
tiivisia kuin negatiivisia tekijoitid yhte-
niiselld tavalla.

ICF:n kidyton helpottamiseksi asia-

kastyossi on luotu erilaisia tydkaluja,

joita ovat muun muassa ydinlistat, ICE-
arviointilomake ja ICF-eKuvauslomake
(tarkemmin alla) (3). Niiden tyskalujen
kiyttod on kuvattu myos kahdessakym-
menessi tapaustutkimuksessa (www.icf-
casestudies.org/).

Apuna toimintakyvyn
arviointimenetelmait

Jotta toimintakykyi voidaan luotetta-
vasti mitata ja arvioida, tarvitaan pite-
vid ja luotettavia arviointimenetelmii.
Lisiksi niitd tulee kiytcdd oikein ja oi-
keassa kiyttotarkoituksessa.

Toimintakyvyn mittaamisen ja ar-
vioinnin (TOIMIA) asiantuntijaver-
kosto (www.toimia.fi) tekee Suomessa
titd arviointitydtd. Se laatii toiminta-
kyvyn mittaamista ja arviointia koske-
via suosituksia.

Arviointityd perustuu tutkimus-
ndyttoon eri menetelmien validiteetti-,
reliabiliteetti- ja muutosherkkyystie-
doista (4). TOIMIA:n eri asiantuntija-
ryhmien tuottamat mittariarviot, mit-
tareiden soveltuvuusarviot ja suosituk-
set julkaistaan kaikille ilmaisessa ja ne-
tissd vapaasti kiytettivissd olevassa TOI-
MIA-tietokannassa (www.thl.fi/toimia/
tietokanta).

ICF:n ydinlistat ohjaavat
arviointia

Ihmisen toimintakyvysti, sen rajoituk-
sista ja sithen vaikuttavista ympiristo-
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ja yksilotekijoistd on mahdollista saa-
da kattava kuva, kun kiytetdin toi-
mintakyvyn arviointimenetelmii seki
ICF-luokituksen koodeja ja niiden tar-
kenteita.

Miten titi kaikkea tietoa tulisi ar-
vioida ja miten ne tulisi suhteuttaa kes-
kenddn? Miten siis toimintakyvyn mit-
tareita ja ICF-luokitusta tulisi kiytcdd
yhdessi?

Toimintakyvyn arvioiminen aloite-
taan haastattelemalla ja havainnoimalla
asiakkaan toimintakykyi. Jos asiakkaan
sairaus tai vamma on tiedossa, kyseinen
ICE-ydinlista (esim. Vammaisuus-ydin-
lista, kuvio 2) ohjaa arvioimaan juu-
ri tihdn sairauteen tai vammaan liit-
tyvid keskeisid asioita (2,5). Ydinlisto-
ja voi kiyttdd muistilistoina niistd toi-
mintakyvyn kuvauskohteista, jotka ai-
nakin tulisi arvioida asiakkaan sairau-
dessa tai tilanteessa.

Ydinlistat on kehitetty kattavan tie-
teellisen tutkimuksen perusteella, johon
kuuluu systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, empiirinen monikeskustutkimus
ja laadullinen tutkimus. Tidmin perus-
teellisen tutkimuksen pohjalta ydinlis-
toihin on voitu koota kaikki keskeiset
ICF-kuvauskohteet, joita tarvitaan ku-
vaamaan toimintakykyi juuri kyseises-
sd sairaudessa tai tilanteessa.

Jos valmista ydinlistaa ei ole saata-
villa tiettyyn kiyttotarkoitukseen, arvi-
oinnin etenemisti saattaa auttaa niin sa-
nottu yleinen ydinlista (kuva 2) (6). Sitd
suositellaan kiytettiviksi minimitarkis-
tuslistana seki yhdessi kaikkien muiden
ydinlistojen kanssa. Tdmi ydinlista si-
siltdd seitsemin kuvauskohdetta, jot-
ka on valittu tilastollisesti yleisesti so-
pivimmiksi koko viesté6n ja kaikkiin
terveydentiloihin (2,5).

ICF-ydinlista ohjaa arvioimaan kes-
keiset kuvauskohteet ja ICF-arviointi-
lomake auttaa toimintakykytiedon ke-
rddmisessi arviointia tehdessi (2,5). Lo-
makkeessa on oma kohtansa asiakkaal-
ta keritylle tiedolle seki asiantuntijan
havainnoille ja mittaustuloksille. Lisik-
si lomakkeen alareunassa on tilaa kirja-
ta tietoja ympiristd- ja yksilotekijoiden
vaikutuksista.

Samaan tarkoitukseen on kehitet-
ty myds ICF-eKuvauslomake (www.
icf-core-sets.org/fi/page0.php). Se on
mahdollista tiyttid ja tallentaa sihkoi-

sesti ja kdyttdd toimintakykytietojen
rakenteisen kirjaamisen apuvilineeni.

Arviointimenetelmaén valinta
jaa asiantuntijalle

Kiytettiessi ICF-pohjaisia tyokaluja —
kuten ydinlistoja tai arviointi- ja eKu-
vauslomaketta — on huomattava, ettei-
vit ne ohjaa milliin tavalla sitd, milld
arviointimenetelmilli asiakkaan toimin-
takykyi tulisi arvioida. eKuvauslomak-
keelle voidaan merkiti, onko tieto saatu

Eettiset kysy-
mykset ovat
erittain tarkeita
arvioinnissa.

esimerkiksi aikaisemmista tiedoista, it-
searviointimenetelmii kiyteden, kliini-
selld tutkimuksella tai onko tulos mitat-
tu jollakin toimintakykymittarilla (2,5).

Asiantuntija voi kiyttid kaikkia nii-
ti menetelmii keritessiin tietoa asiak-
kaan toimintakyvystd, mutta ICF-lo-
makkeet eivit kuitenkaan opasta kiyt-
timaiin tiettyjd mittareita. Niiden valin-
ta ja kiyte jid asiancuntijan ratkaista-
vaksi. Hinen tulee tietdd, miten ja mil-
li perusteilla hiin valitsee oikeat, pite-
vimmit ja luotettavimmart arviointime-
netelmiit asiakkaan toimintakyvyn kar-
toittamiseksi.

Arvioinnin lihtokohta on se, etti
asiantuntija tietdd mitd asiakkaan omi-
naisuutta (konstruktiota) hin haluaa
mitata ja miksi (7). Kun timi on selvd,
valitaan sellaiset arviointimenetelmiit,
jotka mittaavat kyseistd konstruktiota ja
sopivat haluttuun kiyttotarkoitukseen.

Arvioinnin kidytustarkoitus voi olla
esimerkiksi jonkin sairauden diagno-
sointi, jonkin tapahtuman todennikéi-

syyden ennustaminen tai sairauden tai
tilan kehittymisen seuranta. Keskeisen
kiyttotarkoituksen perusteella valitaan
menetelmi, joka on tutkimuksen koh-
teena olevassa ryhmissi todettu pite-
viksi ennustamaan jonkin tapahtu-
man todennikéisyyttd (esim. kaatu-
mista), havaitsemaan muutosta (esim.
hoidon tai kuntoutuksen seuraukse-
na) tai herkiksi erottelemaan ryhmii
toisistaan.

Sopivinta arviointimenetelmai va-
littaessa on my®s tirkedd tietdd, micd
ICF:n osa-alueita mittari tai lomake
kattaa. Jos mittarin tulos tai kyselylo-
makkeen kaikki kysymykset on yhdis-
tetty ICF-koodeihin, asiantuntija voi
varmistaa, ettd valittu arviointimene-
telmi kattaa kaikki halutut ja oleelli-
set konstruktiot.

Harvoin yksi arviointimenetel-
mi kattaa kuitenkaan kaikki halutut
konstruktiot. Tdmin vuoksi asiak-
kaan toimintakykyi voidaan kartoit-
taa useilla eri arviointimenetelmilli.

TOIMIA-tietokannassa on noin
80 toimintakyvyn arviointimenetel-
miid erilaisiin kiyttotarkoituksiin.
Useimmat niistd ovat yhdistetty ICF-
koodeihin. Tietokannassa olevista arvi-
oiduista menetelmistd annetaan myos
huomattava miiri muuta tietoa, jon-
ka avulla on mahdollista arvioida ar-
viointimenetelmin soveltuvuus halut-
tuun kiyteotarkoitukseen.

Toimintakyvyn perusteellisen kar-
toituksen tekemiseksi on hyvi saada
my&s asiakkaan oma arvio tilantees-
taan kiyttien apuna esimerkiksi itse-
arviointilomaketta. Useimmat kiytos-
si olevat itsearviointimenetelmit ei-
vit ole kehitetty kartoittamaan laajas-
ti ICF:n kaikkia osa-alueita.

Kehitys on kuitenkin kulkemas-
sa suuntaan, jossa myos itsearvioin-
tiin soveltuvia menetelmii kehitetiin
ICE-pohjaisesti. Eris tillainen itse-
arviointimenetelmi on WHODAS-
mittari (WHO Disability Assessment
Schedule 2.0) yleiseen toimintakyvyn
arvioimiseen (www.who.int/classifica-
tions/icf/whodasii/en/). Mittaria kisin-
netdin parhaillaan suomeksi ja se tu-
lee TOIMIA-tietokantaan sekd Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Koodis-
topalvelimelle kiytettiviksi sihkoisis-
si potilas- ja asiakastietojirjestelmissi.
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Ladketieteellinen terveydentila

Ruumiin / kehon
rakenteet ja -—> Suoritukset <«—>  Osallistuminen

t I t
v v

Ympadristotekijat Yksilotekijat

Kuvio 1.1CF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (1).

ICF YLEINEN YDINLISTA (N = 7)

LIIKKUMINEN d450 Kaveleminen

d455 Liikkuminen paikasta toiseen

KIPU JA EPAMUKAVUUS b280 Kipuaistimus

UNI JA ENERGIA b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot

TUNTEET b152 Tunne-eldman toiminnot

d230 Paivittain toistuvien tehtdvien tekeminen ja toimien suorittaminen

d850 Vastikkeellinen tyo

VAMMAISUUS YDINLISTA - LISAKUVAUSKOHTEET YLEISEEN YDINLISTAAN (N = 15)

LIIKKUMINEN b455 Rasituksen sietotoiminnot

b710 Nivelten liikkuvuustoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

d470 Kulkuneuvojen kayttaminen

ITSESTA HUOLEHTIMINEN d510 Peseytyminen

d540 Pukeutuminen

d570 Omasta terveydesta huolehtiminen
IHMISSUHTEET d710 Henkiliden valinen perustava vuorovaikutus
d920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika

UNI JA ENERGIA b134 Unitoiminnot

b640 Seksuaalitoiminnot

d770 Intiimit ihmissuhteet

d240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden kasitteleminen
d640 Kotitaloustoiden tekeminen

d660 Muiden henkildiden avustaminen

Kuvio 2.Yleiseen ydinlistaan kuuluu seitseméan kuvauskohdetta. Sité suositellaan kaytettévéksi yhdessa kaikkien muiden ydinlis-
tojen kanssa. Sen alle on koottu Vammaisuus-ydinlista, johon kuuluu 15 kuvauskohdetta (http://icf-research-branch.org/icf-core-
sets-projects-sp-1641024398/diverse-situations/generic-and-disability-set) (2,6). Taydelliseen Vammaisuus-ydinlistaan kuuluu néi-
den lisdksi 10 kuvauskohdetta ymparistotekijoista.
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KEHON TOIMINNOT VAJAVUUS

I O IR ENENER

b130  Henkinen energia ja viettitoiminnot (G)
b152  Tunne-eldman toiminnot (G)

b280  Kipuaistimus (G)

b455  Rasituksen sietotoiminnot

b710  Nivelten liikkkuvuustoiminnot

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

b780  Lihaksiin ja liiketoimintoihin liittyvat aistimukset

KEHON RAKENTEET

VAJAVUUS

2 4

-
n

s710  Paan- ja niskanseudun rakenne

s720  Hartiaseudun rakenne

s730  Yldraajan rakenne

ONGELMA

SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

d230 Paivittdin toistuvien tehtavien ja toimien suorittaminen (G)

d410  Asennon vaihtaminen

d440 Kdaden hienomotorinen kdyttaminen

d445  Kaden ja kasivarren kdyttaminen

d450 Kaveleminen (G)

d455  Liikkuminen paikasta toiseen (G)

d850 Vastikkeellinen tyo (G)

ﬁ'Uﬁ'Uﬁ'Uﬁ'Uﬁ'Uﬁ'Uﬁ'UI
ﬂ
n
H

YMPARISTOTEKIJAT EDISTAVA ESTAVA TEKIJA

EXEN N ER N INENENEE

el115  Paivittdisen elaman tuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen kayttoon
e310 Lahiperhe
e355  Terveydenhuollon ammattihenkil6t

e570  Sosiaaliturva - etuudet, hallinnointijarjestelmat ja politiikka

e580 Terveydenhuolto - palvelut, hallinnointijarjestelmat ja politiikka

Kuvio 3.Kuvioon on luotu ICF-kuvauskohteiden tarkenteiden perusteella Toimintakykyprofiili (G = ylei-
nen ydinlista; P = liittyy suoritustasoon; C = liittyy suorituskykyyn) (http://icf-research-branch.org/com-
ponent/content/article/120-external-links/456-icf-based-documentation-form.html).
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Toimintakykyprofiili
kokoaa asiat yhteen

Kun asiakkaan toimintakyky on kartoi-
tettu, merkitdin saatu tulos ICF-eKu-
vauslomakkeelle ja kuvataan asiakkaan
ongelma tarvittaessa kirjoitctamalla sii-
td kuvaus tekstikenttddn (2,5). Teks-
tikenttdin voidaan kirjata myos kiy-
tettyjen arviointimenetelmien nimet
ja tulokset tai mahdolliset osatulokset.

eKuvauslomakkeelle on mahdol-
lista merkicd kyseisen asian haitta- tai
vaikeusaste kiyttien ICF-tarkenteita.
Tarkenteella tarkoitetaan ICF-koodi-
en loppuun eli pisteen jilkeen merkit-
tivid numeroita. Niitd kiytetdin, kun
ICF-kuvauskohteeseen kirjattu kaikki
tieto toimintakyvysti arvioidaan ko-
konaisuutena ja asiakkaan toiminta-
kyvyn ongelmasta halutaan antaa ko-
konaisarvio.

ICF-koodeihin merkityt tarken-
teet voidaan esittdd asiakkaan toimin-
takykyprofiilina (kuva 3). Se toimii
havainnollisena yhteenvetona asiak-
kaan toimintakykytilanteesta tiettyni
ajan hetkeni.

Kun asiakkaan toimintakyvysti on
selked kisitys ja tavoitteet on asetettu,
ICF-interventiotaulukkoa (5) apuna
kiyttien on mahdollista suunnitella
moniammatillisen tydéryhmin tehei-
vit ja yhteistyd. Lomakkeelle voidaan
merkitd kuka tai miki taho vastaa mis-
tikin hoidon tai kuntoutuksen osa-alu-
eesta. Niin voidaan huolehtia siiti, etti
asiakkaan kaikki hoidon ja kuntoutuk-
sen tavoitteet ja tehtivit tulevat huo-
mioiduiksi ja jonkin tahon vastuulle.

Toimintakyvyssi tapahtuu aina
muutoksia, joten asiakkaan toiminta-
kykyarvio on tehtivd uudestaan sovi-
tun ajan kuluccua. T4llsin uutta arvi-
ota voidaan helposti verrata aiemmin
tehtyyn toimintakykyprofiiliin (seu-
rantalomake) (5).

Jompikumpi vai molemmat?

ICF mahdollistaa uudella tavalla toi-
mintakykyyn liittyvien monien tir-
keiden nikskulmien arvioimisen. Sen
avulla eri ammattilaisten on mahdol-
lista 16ytdd yhteinen kieli ja ymmir-
rys, kun arvioidaan asiakkaan toimin-

takykyi sekd suunnitellaan ja toteute-
taan hoitoa ja kuntoutusta.

ICF kuvaa laajasti toimintakykyi
ja sen avulla on mahdollista varmistaa,
ettd toimintakykyid myos kartoitetaan
laaja-alaisesti eiki mikiin osa-alue jii
pimentoon. Esimerkiksi ympiristote-
kijit ovat aikaisemmin saattaneet jaidi

vihille huomiolle (8).

ICF-luokituksessa suoritukset ja
osallistuminen on nostettu yhtd mer-
kicciviksi ja oleelliseksi osaksi toimin-
takykyi kuin kehon toiminnot ja raken-
teet. Tdmi korostaa asiakkaan oman ni-
kemyksen merkitystd: miten hin kokee
toimintakykynsi mahdollistavan tai ra-
joittavan hinen jokapiiviisen elimin-
si suorituksia tai osallistumisia. ICF:n
avulla on siten mahdollista saada katta-
vampi kuva asiakkaan toimintakyvystd
osana hinen elimiinsi.

ICF toimii my®s vilineeni, kun ta-
voitellaan asiakkaan ja asiantuntijan yh-
teistd ymmirrystd asiakkaan toiminta-
kyvystd sekd hoidon ja kuntoutuksen
tavoitteiden asettelusta. Parhaimmil-
laan kuvauslomake auttaa asiakasta hah-
mottamaan omaa elimintilannettaan.

Asiakkaan ja ammattilaisten ni-
kemysten mahdolliset erot ovat usein
hyddyllinen keskustelun lihtokohta.

Tissd yhteydessi on syytd huomata,
ettdi ammattilaisenkin arvioinnit ovat
usein mielipiteitd siini missi asiakkai-
den nikemykset ja kokemukset. Eetti-
set kysymykset ovat erittdin tirkeiti ar-
vioinnissa.

Edelli mainitut nikékulmat ovat
tirkeitd asiakkaan toimintakyvyn ar-
vioinnissa. Oleellista on huomata, ettd

ICF ei ota mitiin kantaa toimintaky-
vyn mittaamisen ja arvioinnin vilinei-
siin. ICF-luokitusta itsedin voidaan pi-
tid vilineeni, joka kertoo miti toimin-
takyvysti tulisi arvioida, mutta se ei ker-
ro milli vilineilld arvioindi tulisi tehda.
ICF mahdollistaa toimintakyvyn
yksilollisen vaikeusasteen tai haitan ra-
kenteisen miirittelyn ICF-koodien tar-
kenteita apuna kiyttien. Niistd muo-
dostetun toimintakykyprofiilin taakse
kitkeytyy kuitenkin erittdin paljon yk-
sityiskohtaista tietoa asiakkaan toimin-
takyvysti, joka on saatu kiyttien erilai-
sia toimintakyvyn arviointimenetelmii.
ICF ei siten yksin riitd, vaan sen rin-
nalla tarvitaan huomattava miiri luo-
tettavaksi osoitettuja arviointimenetel-
miid. My®s niitd tulee kiytedd oikein ja
oikeassa kiyteotarkoituksessa.
Kokonaisarvioinnin saamiseksi tar-
vitaan seki asiakkaan itsearviointia ectd

Fysioterapia 4 | 2014

Rodeo



asiantuntijan tekemii mittauksia luotet-
tavilla menetelmilld. Niiti menetelmii
ja suosituksia toimintakyvyn mittaami-
sesta erilaisissa tilanteissa on saatavilla
TOIMIA-tietokannassa. Yksi esimerk-
ki tistd on Aikuisten geneeriset eliimiin-
laatumittarit terveys- ja hyvinvointitutki-
muksessa sekdi terveys- ja kuntoutuspalve-
lujen vaikutusten arvioinnissa.

ICF mahdollistaa toimintakykytie-
don kirjaamisen sihkéisiin asiakas- ja
potilastietojirjestelmiin rakenteisessa
muodossa. Niin tieto on helpommin
saatavilla ja jalostettavissa esimerkik-
si tilastoihin, raportteihin ja erilaisiin
suunnitelmiin.

Jotta eri toimintakyvyn arviointime-
netelmistd saatu tieto yhdistyisi jatkossa
saumattomasti ICF-luokitukseen, tarvi-
taan sihkéisiin jirjestelmiin kansallises-
ti sovitut luokitukset ja rakenteet nii-
den tietojen yhdistimiseksi. Ti4std yh-
distimistydstd vastaa Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen uusi Toimintaky-
kyluokituksen ja toimintakykymittarei-
den tietorakenteiden asiantuntijaryhma.
Sen yhteni tavoitteena on luoda kan-
sallisiin tietojirjestelmiin tietorakenne,
joka tukee arviointimenetelmilld mita-
tun tiedon ja toimintakykytiedon yhteis-
kiyttod rakenteisissa kertomuksissa, eri-
laisissa suunnitelmissa ja lausunnoissa.

Pois villista lannesta

Toimintakyvyn arviointi ja kirjaaminen
ovat ammattilaisille tuttuja tehtivii. Nii-
ti tehdiin monissa yhteyksissi ja tulos-
ten pohjalta tehddidn monia erilaisia asi-
akkaita ja potilaita koskevia paatoksii.

Toimintakyvyn arvioinnissa on kui-
tenkin ollut pitkdin vallalla *villi linsi”,
jossa kaikki mittaavat ja arvioivat toi-
mintakykyi omalla tavallaan. Téstd vil-
lin linnen vapaudesta olisi nyt jo syyti
siirtyd kohti yhtendisempii ja luotetta-
vampia toimintakyvyn mittaamisen ja
arvioinnin kiytintoji.

Ammattilaisten olisi samalla kiytivi
lipi huolellisesti oman tydpaikkansa toi-
mintakyvyn mittaamisen kiytinnot ja
ohjeistukset. Yhteniistimisen edesaut-
tamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten olisi ehdottoman tirke-
44 perehtyi ICF-luokitukseen ja saada se
vihitellen kiytt66n kaikkialla Suomessa.

Yhteniisten kisitteiden kiyttd ja ra-
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kenteiseen muotoon kirjaaminen vaati-
vat hieman vaivannikéi ja ehki oman
mukavuusalueen ylittimistd, mutta ne
eivit ole ylivoimaisia tehtiviid. Ainoa
asia, mitd yhtenidistiminen todella vaa-
tii, on kaikkien toimintakyvyn ammat-
tilaisten yhteinen tahto muuttaa toimin-
tatapojaan.

Heli Valkeinen, erikoistutkija, TtT
heli.valkeinen@thl.fi

Vdeston terveys, toimintakyky ja
hyvinvointi -osasto*

Heidi Anttila, erikoistutkija, TtT
heidi.anttila@thl.fi
Palvelujdrjestelmd -osasto*
*Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Summary | The ICF and functional capacity indicators
- what, how and why?

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) has become a
central tool for assessing the level of functioning. However, the ICF alone is not enough;
it must be accompanied by methods for assessing functioning that have proved to be
reliable and are applied correctly. When the methods for assessing functioning and the
codes and qualifiers of the ICF are used together, it is possible to obtain a comprehen-
sive picture of a person’s functioning, its limitations and the contributing environmen-
tal and individual factors.

The ICF Core Sets guide the user in assessing the principal objects of description
in each situation or injury, while the ICF assessment form helps the user to collate data
about functioning.On the other hand, it must be noted that the use of the Core Sets, as-
sessment forms or the e-Description Form does not steer the selection of methods.The
starting point is that the expert knows which of the customer’s constructions should be
measured and why. This determines the assessment methods selected.

In Finland, the TOIMIA network is an expert body that prepares recommendations
concerning the measurement and assessment of functioning and conducts evaluations
of measurement tools on the basis of research evidence.
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