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Tiivistelméa

Toimintakyvyn arviointi kuntoutusprosessin yhteydessa siséltaa henkilon toimintakyvyn ja siihen vaikuttavien
tekijoiden selvittamisen, jatkuvan arvioinnin kuntoutusprosessin aikana ja kuntoutuksen vaikuttavuuden
arvioinnin. Toimintakyvyn ja sen arvioinnin viitekehyksena suositellaan kaytettavaksi Maailman
terveysjarjeston (WHO) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalista luokitusta (ICF).

Osallistuminen tarkoittaa osallisuutta elaman tilanteisiin. Arvioitaessa yksilon osallistumista oman eldman
toimintoihin tulee kiinnittdd huomiota siihen, ettd arvioitavat toiminnat ovat henkilon elaméan kannalta
merkityksellisia ja tarkoituksenmukaisia toimintoja.

Tama suositus on laadittu, jotta edistetdan osallistumisen arviointia ja erityisesti sen itsearviointia. Suositus
sisaltaa yleisluonteisia (geneerisid) osallistumisen arviointimenetelmia toimintarajoitteita omaaville aikuisille:
AMPS (Assessment of Motor and Process Skills), COPM (Canadian Occupational Performance Measure),
FSQfin (Functional Status Questionnaire FSQ), IPA (Impact on Participation and Autonomy) ja WHODAS
2.0 (World Health Organization Disability Assessment Schedule). Tehdyissa AMPS:n ja COPM:n
soveltuvuusarvioinneissa kayttétarkoitus on ollut aivoverenkiertohairio (AVH)- ja MS-kuntoutujat seka muissa
laajemmin fyysisesti toimintarajoitteiset aikuiset.

Osallistumisen arvioinnin  liséksi tulee kayttdd myds muita arviointimenetelmid, joista valitaan
kayttotarkoituksen ja henkilon yksildllisen tarpeen mukaan soveltuvin tai soveltuvimmat standardoidut
menetelmét niin, ettd henkildon toimintakykyd mitataan laaja-alaisesti ICF:n eri osa-alueet (ruumiin/kehon
toiminnot, suorituskyky, ymparisto- ja yksilotekijat) huomioiden. Naita arviointimenetelmia esitellaan TOIMIA
—tietokannan muissa suosituksissa.
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1 Suosituksen yleiset perustelut ja kayttéalueen kuvaus

ICF on laajentanut ndkemystd kuntoutuksen toteutuksesta ja arvioinnista (Majnermer & Mazer 2004,
Jarvikoski ja Karjalainen 2008; Rauch ym. 2008). Kuntoutuksen paatulokseksi on nousemassa elaman
tilanteisiin osallistuminen (Rauch ym. 2008, Dijker 2010, Paltamaa 2011), joka siten on my6s tarked osa
kuntoutustoimenpiteiden vaikutusten arvioinnissa (Wade 2005; Rauch ym. 2008, Heinemann 2010).
Osallisuus voidaan liittdd ihmisen perusoikeuksiin ja laajasti arvioituna on osa itsemaaréaamisoikeutta (STM
2012), Periaatteena on yksil6llisen itsemaaraamisoikeuden ja riippumattomuuden kunnioittaminen,
yhdenvertaisuus, taysimaarainen ja tehokas osallistuminen seka osallisuus yhteiskuntaan.

Tama suositus on laadittu, jotta edistetaan osallistumisen arviointia. Suosituksessa esitellaén yleisluonteisia
(geneerisid) arviointimenetelmia, joiden keskeinen kayttotarkoitus on toimintarajoitteita omaavan aikuisen
osallistumisen itsearviointi. Itsearviointi voidaan toteuttaa haastatellen tai arviointilomakkeella. Suosituksen
arviointimenetelmistd osaa voidaan kayttdd myos taydentavilla tiedonkeruutavoilla (havainnointi, 1&heisten
suorittama arviointi), mikali kognitiiviset tai kielelliset rajoitteet estavat itsearvioinnin tekemisen.

Tama suositus kohdistuu ensisijaisesti fyysisid toimintarajoitteita omaavien henkildiden osallistumisen
arviointiin. Termilla "toimintarajoitteet” tarkoitetaan ihmisten ja heidan fyysisen ja sosiaalisen ymparisténsa
vuorovaikutuksen muodostamaa moniulotteista ilmiéta (ICF  2004). Toimintarajoitteet kattavat
elinjarjestelmien niin  fysiologisten kuin psykologisten toimintojen vajavuudet seka suoritus- ja
osallistumisrajoitteet.  Naiden yleisluonteisten arviointimenetelmien lisadksi tarvitaan tarkempia,
kayttotarkoituksen mukaisia arviointimenetelmia, joita esitelladn TOIMIA-tietokannan sairauskohtaisissa
suosituksissa.

Osallistumisen arviointia voidaan kayttaa interventioissa, joiden tavoitteena on lisata sellaisten henkildiden
osallistumismahdollisuuksia, joilla on toimintarajoitteita (ICF 2004). Arviointimenetelmid voidaan hyédyntaa
mm. tavoitteiden asettelussa ja, asiakkaan tarpeiden selvittdmisessd, toimenpiteiden vaikuttavuuden
arvioinnissa seké laajemmin palvelumallien toimivuuden arvioinnissa (Majnermer & Mazer 2004).

2 Osallistuminen ja sen arviointi

Maailman Terveysjarjeston (WHO) Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen luokitus
(ICF; International Classification of Functioning Disability and Health) maarittelee osallistumisen henkilon
osallisuudeksi elaman tilanteisiin. Osallistuminen kuuluu ”"suoritukset ja osallistuminen” — osa-alueelle. Se
eroaa olennaisesti suorituksesta, joka maaritellaan tehtavaksi tai toimeksi, jonka yksil toteuttaa. Suoritus
edustaa toimintakyvyn yksildlahtdista nakdkulmaa ja osallistuminen toimintakyvyn yhteisollistd nakdékulmaa.
Osallistumisen aihealueita (suluissa paaluokan numero) ovat: (1) Oppiminen ja tiedon soveltaminen, (2)
Yleisluonteiset tehtavat ja vaateet, (3) Kommunikointi, (4) Liikkuminen, (5) Itsestd huolehtiminen, (6)
Kotielamda, (7) Henkildiden valinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, (8) Keskeiset elaman alueet, ja (9)
Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama. (ICF 2004.)

Toimintarajoite (vajavuus ruumiin/kehon toiminnoissa tai suoritusrajoite) voi johtaa osallistumisrajoitteeseen,
mutta ei valttamatta. Toimintarajoitteen vaikutus riippuu muun muassa siita, mita toimintoja osallistumiseen
tarvitaan ja mité voidaan korvata toisella toiminnalla. Liséksi osallistumiseen vaikuttaa kuhunkin tilanteiseen
littyva ymparistdn tarjoama tuki tai sen asettamat rajoitukset. (Whiteneck ja Dijkers 2009.) Hyvinvointia
voidaan siis kokea huomattavista toimintarajoituksista huolimatta (ICF 2004).

Osallistumisen arvioinnissa korostuu henkildn oma arviointi, koska henkilén arvio on yhteydessa hanen
terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seké ymparistotekijoihin (Majnermer & Mazer 2004).
Yksilon ndkodkulmasta arvioitavia osallistumisen osa-alueita on useita, joiden lisdksi voidaan objektiivisesti
(ulkoisesti) arvioida esimerkiksi ty6tilannetta, apuvalineisiin ja apuun tukeutumista seké erilaisten palveluiden
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kayttod (Taulukko 1). Dijkensin 2010 mukaan tarvitaan osallistumisen arviointimenetelmien sisallon
kehittdmista, mika ei ole helppo tehtava osa-alueiden (Taulukko 1) laajuus huomioon ottaen.

Taulukko 1. Osallistumisen arvioinnissa huomioitavat osa-alueet arviointitavan mukaan (Dijkens 2010).

Arviointitapa Osa-alueet
ulkoisesti / objektiivisesti / status (perhesuhteet, tydtilanne, ym.)
maaréallisesti havainnoitavat tuttavapiiri, sosiaalinen verkosto

apuvalineisiin ja apuun tukeutuminen

erilaisten palveluiden kéaytto (julkiset kulkuneuvot, sosiaali- ja
terveyspalvelut, uskonto, vapaa-ajantoiminnot, pankit, kaupat, jne.)

yksilon nakékulmasta/ autonomia (valinta, kontrolli, itsenaisyys, itsemaaraéaminen)
subjektiivisesti / laadullisesti MINADYSIYWYYS. patevvvden tunne
arvioitavat ) Pysty .yy'/ » Patevyy )
vaikeus, rajoitus, ongelmallisuus
tunne kuuluvuudesta / jasenyydesté / hyvaksytyksi tulemisesta
mahdollisuus ja paasy
arvo ja merkitys (sosiaalinen, kulttuurinen ja henkilékohtainen
merkitys, mieltymys ja kiinnostus)
tuotteliaisuus
kunnioitus ja itsekunnioitus
halu enempéaan/vahempaéan/samaan/erilaiseen
l&heisyys, kiintymys, saatu sosiaalinen tuki
vastuuntunto
vaikutus
sopu/epasopu
haaste, hallinta (rutiinien ja haasteiden tasapaino)

tyytyvaisyys yleensa osallistumiseen, tiheyteen, valintoihin,
kontakteihin / vuorovaikutukseen, ym.

merkitys

3 Suosituksen arviointimenetelmien valinta

Kuntoutusta tutkittaessa on padasiassa kaytetty osallistumisen itsearviointimenetelmid, jotka keskittyvat
suoritustason (performance) maaréalliseen arviointiin (roolien tayttdmiseen, ihmissuhteiden olemassaoloon ja
yhteiskunnalliseen lasndoloon); eli siihen missa maarin toimintarajoitteinen henkild osallistuu kotielamaan,
yhteiskunnallisiin  ja sosiaalisiin toimintoihin  (Dijkens 2010). Kuitenkin erilaisten osallistumisen
arviointimenetelmien validiteettia vertailevan tutkimuksen perusteella osallistumisen rajoitukset, autonomia ja
tyytyvaisyys osallistumiseen ovat erillisia nakékulmia, jotka on hyva huomioida osallistumista arvioitaessa
(Noonan ym. 2010).

Julkaistuista katsauksista haettiin tietoa ICF:aan perustuvista osallistumisen arviointimenetelmista:
- 11 arviointimenetelman psykometristen ominaisuuksien (patevyys, toistettavuus ja muutosherkkyys)
kasittely (Noonan ym. 2009)
- 40 itsearviointimenetelman siséallon kattavuuden tarkastelu (Resnik ja Plow 2009)
- kahdeksan arviointimenetelman psykometristen ominaisuuksien tarkastelu (Magasi ja Post 2010)
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Osallistumisen arviointi on suhteellisen uutta (Resnik ja Plow 2009). Vaikka useita osallistumisen
arviointimenetelmia on olemassa, ei ole olemassa yhta ainoaa suositeltavaa (Dijkens 2010). Liséksi vain
harva menetelm& on kaannetty suomeksi ja arviointimenetelmia koskevat tutkimukset suomen kielelle
kdannetyistd ovat vahaisid. Nain ollen valintakriteerind olivat: (1) ensisijaisesti fyysisia toimintarajoitteita
omaavan aikuisen osallistumisen itsearviointi kohdistuen osallistumisen rajoituksiin, autonomiaan ja
suoriutumisen laatuun; (2) arviointimenetelmé on suomeksi / kayttokokemuksia Suomessa; sekéa (3) riittavat
kansainvaliset tutkimukset arviointimenetelmén ominaisuuksista.

Suomessa kaytossa olevia osallistumisen arviointimenetelmia etsittin Kelan vaikeavammaisten
l[adkinnallisen  kuntoutuksen  kehittdmishankkeen (VAKE-hanke) “"Hyvat kuntoutuskaytannoét” —
tutkimusosuudessa esille nousseista arviointimenetelmista (Paltamaa ym. 2011; kirjan sahkdéisen version
litteet S22 ja S25). Naita oli kolme, jotka kaikki on mukana suosituksessa:

- Assessment of Motor and Process Skills (AMPS),

- Canadian Occupational Performance Measure (COPM)

- Functional Status Questionnaire (FSQ).
Lisaksi suositukseen lisattiin kaksi uudempaa osallistumisen arviointimenetelm&a, joista on suomeksi
kadannetty versio:

- Impact on Participation and Autonomy (IPA).

- WHO Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0)

Suosituksessa olevista arviointimenetelmistd FSQ, IPA ja WHODAS olivat mukana Resnik ja Plow (2009) —
katsauksessa, IPA Magasi ja Post (2010) —katsauksessa seka WHODAS Noonan ym. (2009) -katsauksessa.
Arviointimenetelmistda FSQfin, IPA ja WHODAS 2.0 ovat vapaasti ja maksutta kaikkien ammattiryhmien
kaytettavissa. Sen sijaan AMPS ja COPM —menetelmien kaytéssa on rajoituksia (vain toimintaterapeutit ja
maksullisuus). Taulukossa 2 esitetdan kooste suositukseen valittujen arviointimenetelmien ominaisuuksista.
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Taulukko 2. Kooste yleisluonteisten osallistumisen arviointimenetelmien ominaisuuksista. AMPS
(Assessment of Motor and Process Skills), COPM (Canadian Occupational Performance Measure), FSQfin
(Functional Status Questionnaire, FSQ), IPA (Impact on Participation and Autonomy) ja WHODAS 2.0 (WHO
Disability Assessment Schedule).

AMP OP Qfin® PA ODA
0
Arvioinnin kohde
- omatoimisuus / avuntarve X X X
- autonomia X
- muu x b x2
Tiedonkeruutapa
- haastattelu X X X X
- havainnointi X
- itsearviointilomake X X X X
- laheisen tekema arviointi
Kayttokelpoisuus
- geneerinen X X X X X
- kaikille ammattiryhmille 3) 3) X X X
- maksuton 4 5) X X X
- suomennos olemassa X X X X
Arvioitavat ICF:n aihealueet (Suoritukset ja
Osallistuminen; paaluokan numero)
(1) Oppiminen ja tiedon soveltaminen X X
(2) Kommunikointi X
(4) Liikkuminen X X X X X
(5) Itsesta huolehtiminen X X
(6) Kotielama X X X X X
(7) Henkildiden valinen vuorovaikutus ja X X
ihmissuhteet
(8) Keskeiset elamanalueet X X X X
(9) Yhteisollinen, sosiaalinen ja kansalaiselama X
(+) Ymparistdon liittyvat tekijat

1 arvioi paivittaisten toimintojen suoriutumisen laatua

2 arvioi kuntoutujan itsensad havaitsemaa muutosta paivittdisen elaman toiminnoista suoriutumisessa ja
tyytyvaisyydessa omaan suoriutumiseensa

%) ainoastaan toimintaterapeuttien kayttéon

4 lisensoitu; maksullinen koulutus, joka sisaltaa kayttokoulutuksen, kalibroitumisen seka tietokoneohjelman
lisenssin

%Y manuaali ja lomakkeet maksullisia

6 aiemmin FSQ, nimi paivitetty vuonna 2013 (FSQfin)

Kaikki taulukossa 2 esitetyt osallistumisen arviointimenetelmét ovat standardoituja. Soveltuvuusarvioinnissa
on kiinnitetty huomiota arviointimenetelméan psykometrisiin ominaisuuksiin (mm. validiteetti, reliabiliteetti,
kayttokelpoisuus, herkkyys muutoksen mittaamisessa, toimivuus yksilé/ryhmatasolla) ja siihen, mita
kayttotarkoitusta varten ne on kehitetty.
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4 Suositus osallistumisen yleisluonteisista arviointimenetelmista
aikuisilla

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Toimintakyvyn arviointia ja toimenpiteiden suunnittelua tehdaén yhteistytsséa asiakkaan tai potilaan
ja/tai omaisen tai muun ldheisen henkilobn kanssa. Osallistumisen arvioinnin tulee olla osa
toimintakyvyn arviointia.

Osallistumisen arvioinnissa kayterdan luotettavia ja kayttokelposisia arviointimenetelmia, joiden
psykometriset ominaisuudet (patevyys, toistettavuus ja muutosherkkyys) ovat riittavat.

Suosituksen  kayttétarkoituksena on  osallistumisen itsearviointi joko haastatellen tai
arviointilomakkeella. Itsearviointimenetelmissé tyypillisesti kysytdan kayttaytymisté (toimintaa) tietyn
ajanjakson aikana (esimerkiksi vimeisen kuukauden aikana) (Dijkens 2010). Asiakkaan / potilaan
mahdolliset kognitiiviset ja Kkielelliset rajoitteet saattavat estdd itsearviointimenetelmén kéytén
(Dijkens 2010). Talloin tarvittaessa kaytetdén muita téaydentavia tiedonkeruutapoja (havainnointi tai
l&heisten suorittama arviointi).

Suositukseen valitut osallistumisen arviointimenetelméat (Taulukko 2) ovat yleisluonteisia (geneerisia),
jotka soveltuvat erityisesti fyysisia toimintarajoitteita omaavan henkilén osallistumisen arviointiin.
Kunkin arviointimenetelman yksityiskohtaiset tiedot esitelladn TOIMIA-tietokannassa.

Kaytannon tydssa arviointimenetelmista valitaan kayttotarkoituksen ja henkilon yksildllisen tarpeen
mukaan soveltuvin tai soveltuvimmat menetelmét. Valinnassa huomioidaan muun muassa seuraavat
taulukossa 2 olevat ominaisuudet: arvioinnin kohde (arvioidaanko omatoimisuutta / avuntarvetta vai
autonomiaa), tiedonkeruutapa, kayttokelpoisuus ja arvioitavat ICF:n aihealueet.

Kun arvioidaan yksilon osallistumista oman elaman toimintoihin, kiinnitetddn huomiota siihen, etta
arvioitavat toiminnat ovat henkilon elaman kannalta merkityksellisid ja tarkoituksenmukaisia
toimintoja. Arvioitsijan tulee olla tietoinen siitd, ettd toimintojen suorittamisessa on runsaasti
yksilollistd vaihtelua riippuen muun muassa yksilon sen hetkisestd motivaatiosta, sitoutumisesta
arviointitilanteeseen seka siitd miten tuttu tai vieras arvioitava toiminta on henkilélle itselleen (Hyvat
arviointikaytannot suomalaisessa toimintaterapiassa 2010; Law ym. 2005). Samoin on huomioitava
muut psyykkiseen toimintakykyyn liittyvat tekijat, kuten mahdolliseen vammautumisen liittyvan
sopeutumisprosessin vaihe, mielialatekijat ja muu taustalla mahdollisesti vaikuttava psykiatrinen
oireilu, jotka ovat ko. aihealueen asiantuntijoiden arviota vaativia.

Arvioinnin tekijan tulee perehtya kaytettdvaan arviointimenetelméén, jotta osaa kayttaa sitd ohjeiden
mukaan. Tulosten tulkinta tulee tehda yhdessa asiakkaan / potilaan kanssa.

Osallistumisen arviointia voidaan kayttaa interventioissa, joiden tavoitteena on lisatd sellaisten
henkildiden osallistumismahdollisuuksia, joilla on toimintarajoitteita. Arviointimenetelmid voidaan
hyddyntdd mm. tavoitteiden asettelussa ja, asiakkaan tarpeiden selvittdmisessd, toimenpiteiden
vaikuttavuuden arvioinnissa seka laajemmin palvelumallien toimivuuden arvioinnissa.

Mitdan  yksittdista  arviointimenetelmdd ei voida suositella  riittdvaksi  toimintakyvyn
kokonaisvaltaiseksi arvioimiseksi. Osallistumisen arvioinnin lisédksi kaytetddn myds muita
arviointimenetelmia, joista valitaan kéayttotarkoituksen ja henkilon yksiléllisen tarpeen mukaan
soveltuvin tai soveltuvimmat arviomenetelmat. Henkilon toimintakykyd mitataan laaja-alaisesti
moniammattilisen tiimin eri asiantuntijoiden toimesta huomioiden ICF:n eri osa-alueet (ruumiin/kehon
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toiminnot, suorituskyky ja -taso, ymparistd- ja yksilotekijat). Naitd arviointimenetelmia esitellaén
TOIMIA —tietokannan muissa suosituksissa.

5 Osallistumisen arvioinnin kehittamisehdotukset

Osallistumisen arviointimenetelmilla arvioidaan henkildiden osallistumista. Niilla ei voida kausaalisesti
arvioida fyysisten, kuten ei mydskaan kognitiivisten toimintojen tai kommunikaatiokyvyn, toimintarajoitteiden
merkitystd osallistumiseen. Suosituksesta tdydentdmaan olisi hyvd saada TOIMIA-tietokantaan
kuntoutuksessa kaytettavia kognitiivisten ja kielellisten toimintojen arviointimenetelmia sek& kognitiivisia ja
kielellisia hairidita omaaville sopivia osallistumisen arviointimenetelmia.

Naiden yleisluonteisten (geneeristen) osallistumisen arviointimenetelmien lisédksi on sairauskohtaisia
arviointimenetelmia, jotka tulisi huomioida kyseista diagnoosia koskevia suosituksia laadittaessa.

Suomalaisia tutkimustuloksia suositelluista osallistumisen arviointimenetelmistéd on niukasti, joten tutkimuksia
niiden ominaisuuksista seka kayttokelpoisuudesta toivotaan lisaa.
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