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sa todettiin, että ICF:n hyödyntämisessä on 
edelleen kehitettävää Pohjoismaissa.

ICF-luokituksen toimintakykyä ja toi-
mintarajoitteita kuvaava osa sisältää laajasti 
ruumiin ja kehon toimintojen ja rakentei-
den sekä suoritusten ja osallistumisen ku-
vauskohteita. ICF-luokituksen toinen osa, 
kontekstuaaliset tekijät, koostuu kahdesta 
osa-alueesta: ympäristötekijät ja yksilöteki-
jät. Kumpikin näistä saattaa vaikuttaa hen-
kilön toimintakykyyn, mutta vain ympäris-
tötekijöiden kohdalla esitetään tarkemmat 
kuvauskohteet (kuvio 1). Yksilötekijöiden 
kohdalla tarkempi luokittelu puuttuu, mut-
ta sen tarpeellisuudesta on käyty pitkään 
keskustelua (Müller & Geyh 2015, Nguyen 
ym. 2018). Yksilötekijät on määritelty taus-
tatiedoksi yksilön elämästä ja elintavoista. 
(World Health Organization 2004.) Yksilöte-
kijöiksi nähdään muun muassa yksilön voi-
mavarat, selviytymiskeinot, koulutus sekä 
käyttäytymismallit. Näiden toimintakykyyn 
liittyvien tekijöiden tunnistaminen auttaa 
ymmärtämään, kuka asiakas on, mitä ja mi-
ten hän ajattelee, miten hän arvioi ja ym-
märtää omaa tilannettaan, mitä hän toivoo 
ja kuinka selviytyy arjestaan. Yksilötekijät 
ja niiden tulkinnat vaikuttavat kuntoutuksen 

Johdanto 

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja tervey-
den kansainvälisestä luokituksesta, ICF-luo- 
kituksesta, on kahdenkymmenen vuoden 
aikana muodostunut yleisesti hyväksytty, 
kuntoutusta ohjaava biopsykososiaalinen 
viitekehys (World Health Organization 2004). 
Madden ja Bundy (2019) toteavat analyy-
sissään, että ICF-luokituksen julkaisemi-
nen ja käyttö on muuttanut toimintakyvyn 
ja toimintarajoitteiden arviointikäytäntöjä 
ja tilastointia yhtenäisten käsitteiden sekä 
viitekehyksen kautta. Suomalaisissa kun-
toutuskäytännöissä ICF-luokituksen käyttö 
on nostettu jo reilun vuosikymmenen ajan 
yhdeksi hyvän kuntoutuskäytännön kulma-
kiveksi (Paltamaa ym. 2011). ICF-luokituk-
sen hyödyntämistä suositellaan esimerkiksi 
Kelan järjestämien kuntoutusten palveluku-
vauksissa (mm. Kela 2019 ja 2020). Viime 
vuosina on kehitetty ICF-luokituksen kliinis-
tä hyödyntämistä tukevia työkaluja, kuten 
ICF-tarkistuslista, joka on yhteinen kaikille 
sairausryhmille, sekä ICF-ydinlistat, jotka si-
sältävät minimimäärän ICF-kuvauskohteita 
toimintakyvystä tietyn sairauden tai taudin 
näkökulmasta (Paltamaa & Musikka-Siirtola 
2016). Maribon ym:iden (2016) tutkimukses-
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että näin luokitusta voisi hyödyntää täysi-
painoisemmin (Nguyen ym. 2018). Lisäksi 
yhtenäistämistarvetta puoltaisivat tutkimuk-
sissa käytetyt erilaiset luokittelutavat (Müller 
& Geyh 2015). Toisaalta yksilötekijöiden tar-
kemman luokittelun tarpeellisuutta on myös 
kyseenalaistettu (Leonardi ym. 2016), ja on 
nostettu keskusteluun, ovatko yksilötekijät 
tarpeellinen omana erillisenä osana ICF-luo-
kituksessa (Simeonsson ym. 2014). Nämä 
esitellyt vastakkaiset näkökulmat osoittavat 
tarpeen tarkastella systemaattisesti, miten 
tutkimuksissa on lähestytty yksilötekijöitä. 

ICF-luokituksen yksilötekijöiden roolin 
ja merkityksen tarkastelu osana toiminta-
kyvyn arviointia ja edistämistä on tarpeen 
myös meneillään olevan kuntoutusjärjestel-
män kokonaisuudistamisen näkökulmasta. 
Kuntoutuksen uudistamiskomitean laatimas-
sa selvityksessä ICF-viitekehystä suositeltiin 
hyödynnettävän erityisesti toimintakyvyn 
arvioinnissa ja mittareiden valinnassa sekä 
toimintakyvyn kuvaamisessa kuntoutus-
suunnitelmassa. Luokitusta suositellaan hyö-
dynnettäväksi Kantapalveluja ja kirjaami-
sen käytäntöjä kehitettäessä, mikä osaltaan 
mahdollistaisi myös kuntoutuksen hyödyn 
ja vaikuttavuuden osoittamisen. (Sosiaali- 
ja terveysministeriö 2017.) Loppuvuodesta 
2020 julkaistussa Kuntoutuksen uudistami-
sen toimintasuunnitelmassa on määritel-

palveluiden ja toimenpiteiden valintaan sekä 
tarvittavien tukitoimien kohdentamiseen. 
(Geyh ym. 2019.) 

Hyvät kuntoutuskäytännöt perustuvat 
asiakaslähtöisyyteen, ja ne vaativat tietoa 
asiakkaan kokemuksista sekä kuntoutumisen 
merkityksellisyydestä asiakkaalle (Paltamaa 
ym. 2011). Kunkin asiakkaan yksilöllinen 
elämäntilanne, tarpeet ja tavoitteet tulisivat 
olla lähtökohtina asiakkaan kuntoutumista 
tukevien, oikea-aikaisten kuntoutustoimien 
suunnittelussa ja toteuttamisessa (Autti-Rä-
mö & Salminen 2016). Yksilötekijöiden tar-
kempi kuvaaminen lisää yksilöllistä lähes-
tymistapaa (Grotkamp ym. 2012), ja näiden 
kuvaaminen nähdään tarpeellisena erityises-
ti toiminta- ja työkyvyn arvioinnin näkö-
kulmista (Järvikoski ym. 2018). Kerättären 
(2016) mukaan toimintakykyä tutkittaessa 
tieto asiakkaan elämänkulusta ja toiminta-
kyvyn historiasta voi olla jopa lääketieteelli-
siä tietoja tärkeämpi lähtökohta. Keskeiseksi 
kysymykseksi asiakaslähtöistä, ICF-luokitus-
ta hyödyntävää kuntoutusta toteutettaessa 
muodostuukin se, miten tunnistaa ja ottaa 
huomioon asiakkaan toimintakykyyn ja toi-
mintarajoitteisiin vaikuttavat monimuotoiset 
yksilötekijät yhtä hyvin kuin muut ICF-luo-
kituksen osa-alueet.

ICF-luokituksen yksilötekijöiden tarkem-
paa määrittelyä koodeiksi on puollettu sillä, 

Lääketieteellinen terveydentila 

(häiriö tai tauti)

Ympäristötekijät Yksilötekijät

Ruumiin/ kehon toiminnot 

ja 

ruumiin rakenteet  

Suoritukset
 

Osallistuminen

Kuvio 1. ICF-luokitus.
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Tiedonhaku

Systemaattinen haku vertaisarvioiduista 
tutkimuksista tehtiin maaliskuussa 2020 Ci-
nahl, Pubmed, Science Direct ja Sport Dis-
cus -tietokannoista. Haku 1 oli Geyh ym. 
(2011) päivityshaku eli ICF[Title/Abstract] 
OR “International Classification of Functio-
ning”[Title/Abstract]) AND (personal[Title/
Abstract] OR context* OR yksilö* [Title/Abst-
ract]), rajautuen vuosiin 2010–2020. Haku 2 
oli (“International Classification of Functio-
ning, Disability and Health”) AND (“personal 
factors”) rajautuen “Systematic Reviews”. Li-
säksi vastaavat haut toteutettiin seuraavista 
kotimaisista tietokannoista: Finna, Helda, 
Helka, Julkari ja Medic. 

Tutkimusten valinta

Tutkimukset valittiin mukaanotto- ja pois-
sulkukriteerien perusteella (taulukko 1). Mu-
kaan otettiin tutkimukset, joissa oli listattu 
ICF-luokituksen yksilötekijöitä ja niitä oli 
käsitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikut-
tavana tekijänä. 

Valinta suoritettiin vaiheittain. Mukaan 
valittiin ensin otsikon ja abstraktin perusteel-
la ne, joissa on mainittu yksilötekijät (per-
sonal factors), ja sitten koko artikkelitekstin 
perusteella ne, jotka täyttivät tarkemmat mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit. Goodmanin 
ym:iden (2019) kuvaamaa luokittelua julkai-
sujen relevanttiuden määrittelystä suhteessa 
tutkimuskysymykseen hyödynnettiin mu-
kaan otettujen artikkelien tarkemmassa luo-
kittelussa. Tutkimuksista, joissa oli käsitelty 
yksilötekijöitä, eriteltiin erikseen ne tutki-
mukset, joissa oli yksilötekijöiden käsittelyn 
lisäksi esitetty perusteluita niiden hyödyntä-

ty tarkemmin uudistamisen askelmerkkejä, 
joissa ICF:n nähdään tarjoavan kokonais-
valtaisen kuvauksen toimintakyvystä, jossa 
yhdistyy lääketieteellinen ja yhteiskuntatie-
teellinen näkökulma (sosiaali- ja terveysmi-
nisteriö 2020).

Tämän kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli tarkastella systemaatti-
sesti yksilötekijöiden roolia toimintakykyyn 
liittyvissä tutkimuksissa. Tuloksia pohdim-
me erityisesti suomalaisten kuntoutuksen 
käytäntöjen näkökulmasta. Tutkimuksen 
tavoitteena oli 1) kuvata, mitä teemoja tut-
kimuksissa oli tunnistettu ICF-luokituksen 
mukaisiksi yksilötekijöiksi, ja 2) arvioida tut-
kimuksissa esitettyjen perusteluiden avulla 
yksilötekijöiden luokittelun ja huomioimisen 
tarvetta käytännön työssä.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjalli-
suuskatsauksena, jossa hyödynnettiin aineis-
ton yhdistämisen osalta myös systemaattisen 
katsauksen metodologiaa. (Levac ym. 2010, 
Munn ym. 2018, Peters ym. 2015). Samalla 
tavoin kuin systemaattisessa katsauksessa, 
myös kartoittavassa katsauksessa noudate-
taan ennalta määriteltyä protokollaa, syste-
maattista ja läpinäkyvää hakustrategiaa sekä 
kerätään yksittäisistä tutkimuksista tiedot 
taulukoihin. Systemaattisessa katsauksessa 
mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden laa-
tu arvioidaan. Tutkimuksen kohteena olleen 
teeman vuoksi tässä katsauksessa ei toteutet-
tu artikkeleiden laadunarviointia. Sen sijaan 
systemaattisen katsauksen metodologian 
mukaisesti eri tutkimuksista koottu aineisto 
yhdistettiin laadullista luokittelua käyttäen. 
(Munn ym. 2018.)

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Vuosina 2010–2020 julkaistut tutkimukset.

Tutkimuksessa on listattu ICF-luokituksen yksilötekijöitä ja 
niitä on käsitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikuttavana 
tekijänä.

Kieli – suomi, ruotsi, englanti, saksa.

Tutkimus, joka käsittelee yksilötekijöitä niin, ettei tieto ole 
yhdistetty ICF-luokitukseen.

Tutkimuksessa on kuvailtu tai määritelty yksilötekijöitä 
esimerkiksi johdanto-osuudessa viitaten ICF-luokitukseen 
tai muihin tutkimuksiin, mutta yksilötekijöitä ei ole käsi-
telty myöhemmin tutkimusraportissa. 

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.
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sista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7. Toistu-
vat kokemukselliset ja käyttäytymisen mallit. 
Tämä luokittelu valittiin ohjaamaan analyy-
siä, koska verrattaessa muihin luokitteluihin 
se osoittautui analyysin teon aikaan englan-
niksi julkaistuista parhaiten tutkimukseen 
perustuvaksi määrittelyksi. Lisäksi eriteltiin 
omaksi luokakseen ne yksilötekijät, jotka 
eivät olleet luokiteltavissa Geyhin ym:iden 
(2019) mukaisesti, sekä omaan luokkaansa ne 
tekijät, jotka eivät tutkijoiden mielestä olleet 
luokiteltavissa ICF-luokituksen määrittelyn 
mukaisiksi yksilötekijöiksi. 

Artikkeleiden pohdinta- ja johtopäätökset 
kappaleista eriteltiin perusteluita yksilöteki-
jöiden luokittelun ja huomioisen tarpeesta 
käytännön työssä. Tämän jälkeen artikkelit, 
joissa oli esitetty perusteluita, jaettiin kol-
meen ryhmään: 1. artikkeleihin, joissa suosi-
tellaan tarkempaa yksilötekijöiden luokitte-
lua, 2. artikkeleihin, jotka korostavat aiempaa 
tarkempaa ja systemaattisempaa yksilöteki-
jöiden huomioimista mutta eivät varsinaista 
tarkemman luokittelun tarvetta, ja 3. artik-
keleihin, jotka eivät ota kantaa yksilötekijöi-
den huomiointiin, vaikka kuvaavat yksilö- 
tekijöiden merkitystä.

misestä kuntoutuksessa sekä mahdollisesta 
tarkemman luokittelun tarpeesta. Eri vaiheis-
sa valinnan toteutti kaksi tutkijaa, ja lisäksi 
koko työryhmä oli mukana konsensuskeskus-
teluissa, joissa tarkennettiin artikkelikohtai-
sesti valintoja mukaanotto- ja poissulkukri-
teereihin nojaten. 

Aineiston analyysi

Aineiston analyysissä hyödynnettiin teoria-
ohjaavaa aineiston analyysiä. Excel-tauluk-
koon eriteltiin artikkelin kirjoittajat, otsikko, 
artikkelin kohderyhmä tai diagnoosi sekä 
yksilötekijät, jotka tutkimusartikkelien kir-
joittajat olivat määritelleet olevan ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöitä ja joita artikkelissa oli 
käsitelty ICF-luokitukseen yhdistettynä esi-
merkiksi tulosmuuttujina tai toimintakykyyn 
vaikuttavina tekijöinä. Artikkeleista eritel-
lyt yksilötekijät luokiteltiin Geyhin ym:iden 
(2011 ja 2019) rakentaman yksilötekijöiden 
luokittelun mukaisesti seitsemään yläluok-
kaan: 1. Sosio-demografiset tekijät, 2. Asema 
välittömässä sosiaalisessa ja fyysisessä kon-
tekstissa, 3. Henkilökohtaisen elämän histo-
ria, 4. Henkilökohtainen kokemus tunteista, 
5. Henkilökohtainen kokemus omista ajatuk-
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Viitteitä kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 

(1747) 

Koko tekstn perusteella 

mukaan otettavat 

tutkimukset 

(352)

Koko tekstn perusteella 

poissuljetut viitteet 

(126)

Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset

(n = 226)

Kansainvälisistä tetokannoista identfoidut viitteet

PubMed (779)

Cinahl  (652)

Science Direct (284)

Sport Discus (175)

Yhteensä (n = 1890)

Tiivistelmän perusteella 

poissuljetut viitteet (667)

Tiivistelmän perusteella 

mukaan otettavat 

viitteet (1019) 

Viitteitä kaksoiskappaleiden poistamisen jälkeen 

(n = 241) 

Kotmaisista tetokannoista identfoidut viitteet

Finna (44)

Helda  (93)

Helka (12)

Julkari (113)

Medic (0)

Yhteensä (n = 262)

Tiivistelmän perusteella 

mukaan otettavat 

viitteet (14) 

Tiivistelmän perusteella 

poissuljetut viitteet 

(227)

Koko tekstn perusteella 

mukaan otettavat 

tutkimukset (0)

Koko tekstn perusteella 

poissuljetut viitteet (14)

Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi PRISMA Flow kaaviota mukaillen (Moher ym. 2009).



KUNTOUTUS  44 I 2 I 2021  13

rällistä, kuvailevaa artikkelia, seitsemän (3 
%) mittareiden psykometriikkaa käsittelevää 
tutkimusta sekä kuusi (3 %) suosituksia ra-
portoivaa artikkelia ja kaksi (1 %) interven-
tion kehittämistä kuvaavaa artikkelia.

Tutkimusten kohderyhminä oli eri ikäi-
siä henkilöitä, eri diagnooseilla. Yleisimmät 
olivat aivohalvaus 20, selkäydinvamma 17, 
CP 13, traumaattinen aivovaurio 12 sekä 
eri syöpäsairaudet 9 artikkelissa. Monissa 
artikkeleissa kohderyhmänä oli työssäkäy-
vät, iäkkäät tai kroonista sairautta sairasta- 
vat henkilöt tai henkilöt, joilla on jokin vam-
ma.

ICF-yksilötekijöiden käsittely

Mukaanottokriteerit täyttävissä 226 artikke-
lissa oli käsitelty runsaasti erilaisia yksilöte-
kijöitä, jotka linkittyivät kaikkiin seitsemään 
Geyhin ym:iden (2019) määrittelemään 
yläluokkaan. Myös lähes kaikkiin kunkin 
yläluokan sisältämiin alaluokkiin (III luoki-
tusportaan kuvauskohde) linkittyi artikke-
leissa käsiteltyjä yksilötekijöitä. Sosiodemo-
grafisista tekijöistä (luokka 1) kansallisuus, 
kieli ja uskonto -alaluokkaan ei linkittynyt 
tekijöitä. (Taulukko 2.) 

Yhteensä 49 tutkimuksessa (22 %) oli yk-
silötekijöiksi määritelty asioita, jotka olivat 
linkitettävissä ICF-luokituksen ruumiin/ke-
hon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen 
tai ympäristötekijät -osa-alueille, eivätkä si-
ten ole ICF-luokituksen mukaisia yksilöteki-
jöitä (ks. taulukko 2, luokka 9).  

Tulokset

Hakutulos

Kansainvälisistä tietokannoista tunnistettiin 
1890 viitettä, joista käsittelyyn päätyi kak-
soiskappaleiden poiston jälkeen 1747 vii-
tettä. Näistä mukaanottokriteerit täyttäviä 
artikkeleita päätyi analyysivaiheeseen 226. 
Kotimaisista tietokannoista löytyneistä 241 
viitteestä yksikään ei täyttänyt mukaanot-
tokriteereitä. Tutkimusten valintaprosessi 
on kuvattu tarkemmin kuviossa 2 (mukaan 
otettujen artikkelien lähdetiedot ovat pyy-
dettäessä saatavilla kirjoittajilta). Mukaan 
otetuista tutkimuksista 50:ssä oli esitetty pe-
rusteluita yksilötekijöiden huomioimisesta ja 
luokittelun tarpeesta. 

Artikkelien kuvaus

Mukaan otetuissa tutkimuksissa oli erilai-
sia tutkimusasetelmia. Eri tekijöiden välisiä 
yhteyksiä oli tarkasteltu 73 artikkelissa (32 
%) käyttäen joko faktorianalyysiä, raken-
neyhtälömallinnusta tai regressioanalyysiä. 
Laadullisin menetelmin toteutetuissa 48 (21 
%) tutkimuksessa oli selvitetty muun muassa 
koettuja suoritusten ja osallistumisen estäviä 
ja edistäviä tekijöitä sekä sairauden vaiku-
tuksia henkilön elämään. Katsauksia oli yh-
teensä 40 (17 %), joista systemaattisia oli 21 
(9 %). ICF-ydinlistoja käsitteleviä tutkimuk-
sia oli 24 (10 %). Lisäksi mukaan otettiin 15 
(7 %) teoreettista artikkelia, 14 (6 %) mää-

Yksilötekijöiksi luokitellut 
Yläluokka Tutkimusten määrä, 

joissa yläluokkiin kuu-
luvia yksilötekijöitä
N (%) 

Esimerkkejä yksilötekijöistä
(määrä, kuinka monessa tutkimuksessa yksilötekijää on 
käsitelty)

1 
Sosiodemografiset tekijät

145 (64) Sukupuoli (100)
Koulutus (65)
Rotu tai etnisyys (45)
Tulot, taloustilanne (34)
Työstatus (18)

2 
Asema välittömässä sosiaalises-
sa ja fyysisessä kontekstissa

40 (18) Siviilisääty (28)
Elämäntilanne (5)
Vanhemmuus / lasten määrä (3)

Taulukko 2. Tutkimusartikkeleista (n = 226) tunnistetut ICF:n yksilötekijät luokiteltuna Geyhin 
ym:iden (2019) mukaisesti (luokat 1–7), muut yksilötekijät (luokka 8) sekä artikkeleissa yksilö- 
tekijöiksi määritellyt mutta muuhun ICF:n osa-alueeseen linkittyvät (luokka 9) ja tekijät, jotka 
eivät kuvaa toimintakykyä (luokka 10).
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3 
Henkilökohtaisen elämän 
historia

42 (19) Aika, joka kulunut toimintakykyyn vaikuttavasta asiasta 
(8)
Aiemmat kokemukset (7)
Elämäntapahtumat (6)

4 
Henkilökohtainen kokemus 
tunteista

49 (22) Yleisemmällä tasolla esim. tunteet/ emootiot (10) ja mie-
liala (7) sekä yksityiskohtaisemmin tunteita esim. pelko 
liittyen erilaisiin asioihin (12) ja ahdistuksen tunne (7)

5 
Henkilökohtainen kokemus 
omista ajatuksista ja uskomuk-
sista

106 (47) Asenteet (33)
Odotukset erilaisiin asioihin liittyen kuten itseen, tuloksiin, 
terveydenhuoltojärjestelmään (12)
Kiinnostus erilaisiin asioihin esim. työllistymiseen (7)

6 
Motiivit

25 (11) Elämäntarkoitus (5)
Henkilökohtaiset tarpeet (5)
Henkilökohtaiset tavoitteet tai toiminnan tavoite esim. 
tavoite kävelemiselle (9)

7 
Toistuvat kokemukselliset ja 
käyttäytymisen mallit

154 (68) Hallintakeinot (coping strategies, styles) (58)
Minäpystyvyys (28)
Tavat ja tottumukset (22)
Tupakointi (10)

8 
Muut yksilötekijät, jotka eivät 
sisälly Geyhin luokitteluun

100 (44) Muut sairaudet tai terveydentila (41)
Vamman vaikeusaste (8)
Hoitomyöntyvyys (7)

Ei yksilötekijöiksi luokitellut
Yläluokka Tutkimusten määrä, 

joissa yläluokkiin 
kuuluvia tekijöitä
N (%) 

ICF:n osa-alue ja tarkempi koodi / Esimerkkejä tekijöistä 
(määrä, kuinka monessa tutkimuksessa on käsitelty)

9
Tekijät, jotka linkittyvät muulle 
ICF:n osa-alueelle kuin yksilöte-
kijöihin

49 (22) ICF:n osa-alue ja tarkempi koodi: 
b Ruumiin ja kehon toiminnot (40), joissa: 
b laajasti ko. osa-alue (5)
b1 Mielentoiminnot (1)
b7 Tuki- ja liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toimin-
not (1)
b1142 Orientoituminen henkilöön (1)
b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot (18)
b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (2)
b140 Tarkkaavuustoiminnot (2)
b144 Muistitoiminnot (1)
b152 Tunne-elämän toiminnot
b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (4)
b280-289 Kipuaistimus (3)
b4552 Väsyvyys (2)
b530 Painonhallintatoiminnot (9)
b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot
d Suoritukset ja osallistuminen (6), joissa: laajasti ko. 
osa-alue (3) 
d5 Itsestä huolehtiminen (1)
d799 Henkilöiden välinen erityinen vuorovaikutus, muu 
määritelty ja määrittelemätön (2)
e Ympäristötekijät (15), joissa:
laajasti ko. osa-alue (1)
e1 Tuotteet ja teknologia
e1201 Erityistuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen 
liikkumiseen ja liikenteeseen sisä- ja ulkotiloissa
e3 Tuki ja keskinäiset suhteet (4)
e310 Lähiperhe (5)
e320 Ystävät (1)
e410 Lähiperheen jäsenten asenteet (1)
e425 Tuttavien, ikätoverien, työtoverien, naapurien ja 
yhteisön jäsenten asenteet (1)
e430 Esimiesasemassa olevien henkilöiden asenteet (1)
e465 Sosiaaliset normit, käytännöt ja ideologiat (1)
e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka (1)
e580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka (1)

10
Tekijät, jotka eivät kuvaa toimin-
takykyä

27 (12) Elämänlaatu (8)
Ammattilaisten toteuttaman kuntoutusprosessin vaiheet 
kuten hoito-ohjelma, terapeutin valmistautuminen, seuran-
taterapia (8)
terapeutin kyvyt (2)
kuntoutuksen resurssit (2) 
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Lisäksi yksilötekijöiksi oli määritelty te-
kijöitä, jotka eivät kuvaa toimintakykyä (ks. 
taulukko 2, luokka 10), eivätkä ne siten ole 
linkitettävissä ICF-luokitukseen.

Perusteluita ICF-yksilötekijöiden  
luokittelulle ja käytölle kuntoutuksen  
käytännöissä

Perusteluita yksilötekijöiden luokittelulle ja 
käytölle käytännön työssä on kuvattu 50 
artikkelissa (22 %) (taulukko 3). Artikkelit 
kohdentuivat moniin eri ryhmiin, useim-
min kohderyhmänä oli jokin kuntoutuksen 
asiakasryhmä, mutta myös ammattilaisten 
näkemyksiä esitteleviä artikkeleita oli usei- 
ta. Näissä tutkimuksissa havaittiin tarve ke-
hittää ICF-luokitusta ja sen ydinlistoja niin, 
että ne sisältäisivät vahvemmin yksilöteki-
jöitä. 

14 tutkimuksessa (28 %) suositeltiin yksi-
lötekijöiden tarkempaa luokittelua (taulukko 
3). Perusteluina esitettiin, että yksilötekijät 
vaikuttavat merkittävällä tavalla toiminta-
kykyyn (Geyh ym. 2011) ja että ne mahdol-
listavat kattavan toimintakyvyn tarkastelun 
(Awad & Alghadir 2013, Becker ym. 2010, 

Koehler ym. 2011). Näissä tarkempaa yksilö-
tekijöiden luokittelua puoltavissa tutkimuk-
sissa tuotiin esille yksilötekijöiden rooli kun-
toutusprosessin eri vaiheissa: toimintakykyä 
arvioitaessa (mm. Awad & Alghadir 2013, 
Heerkens ym. 2017), tarpeiden arvioinnissa 
ja tavoitteiden tunnistamisessa (Seger ym. 
2017), kuntoutuksen suunnittelussa ja to-
teutuksessa (mm. Becker ym. 2010) sekä vai-
kuttavuuden arvioinnissa (Jobst ym. 2013). 
Seger ym. (2017) pohtivat tutkimuksessaan 
nykytilannetta, jossa yleisesti hyväksyttyä 
yksilötekijöiden ICF-luokitusta ei ole. He 
tunnistavat yksilötekijöiden luokittelun ris-
kit mutta toteavat, että ilman yhdenmukaista 
luokitusta yksilötekijöiden käyttö on suun-
nittelematonta, epäjohdonmukaista ja jopa 
käsittämätöntä ja tällaisten epästandardoi-
tujen yksilötekijöiden käyttö sisältää sekin 
riskejä. Asianmukainen ja tarkka yksilöte-
kijöiden käyttö olisi toteutettavissa yleisesti 
hyväksytyn listan avulla. 

Aiempaa tarkempaa ja systemaattisem-
paa yksilötekijöiden huomioimista, mutta 
ei varsinaista tarkemman luokittelun tar-
vetta, korostettiin 28 tutkimuksessa (56 %) 
(taulukko 3). Rauch ym. (2013) esittivät 

Perustelut yksilötekijöiden luokittelulle tai käytölle 
käytännön työssä

Kohderyhmä ja tutkimus  
(1. kirjoittaja ja vuosi)

Yksilötekijöiden tarkempaa luokittelua suositellaan
–	 Luokittelun kehittäminen olisi erittäin hyödyllistä. 
–	 Luokittelu tarjoaisi kattavan kuvauksen asiakkaan toimintaan ja terveyteen 

vaikuttavista tekijöistä.
–	 Yksilötekijöiden tarkastelu mahdollistaa kattavan toimintakyvyn tarkastelun 

biopsykososiaalisesta perspektiivistä.
–	 Yksilötekijät voivat toimia edistävinä tai estävinä tekijöinä tavoitteen asettelulle 

ja saavuttamiselle.
–	 Kuntoutuksessa olisi tärkeää huomioida erityisesti selviytymisstrategiat, suojaa-

vat tekijät ja terveysresurssit.
–	 Yksilötekijöiden merkitys tulisi tunnistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioita-

essa.
–	 Standardoimattomien yksilötekijöiden käyttö sisältää suuria riskejä tehtäessä 

arviointeja tai päätöksiä. 
–	 Yksilötekijät tulee huomioida määriteltäessä tarvittavia sosiaalisia, lääketieteelli-

siä tai kuntouttavia etuuksia.
–	 Yleisesti hyväksytty luettelo yksilötekijöistä on toteutettavissa ja se olisi käytän-

nöllinen sekä säästäisi ammattilaisten aikaa.

Terveydenhuollon ammattilai-
set, opiskelijat sekä kuntoutuk-
sen tutkimus
Fysioterapeutit 
(Awad 2013; Bossmann 2011; 
Glässel 2011; Koehler 2011)
Psykologit (Becker 2010)
Terveysalan tutkijat, opiskelijat ja 
ammattilaiset (Heerkens 2017)
Sosiaalilääketiede ja kuntoutus 
(Seger 2017)

–	 Yksilötekijät ovat olennaisen tärkeä tekijä asiakkaiden hoidossa.
–	 Yksilötekijät (selviytymistavat ja optimistinen asenne) vaikuttavat asiakkaiden 

lääkehoitoon ja elämänlaatuun. 
–	 Jotta kaikki asiakkaan toimintaan vaikuttavat tekijät voitaisiin järjestelmällises-

ti tunnistaa ja huomioida kuntoutuksessa, ne tulisi olla yhdenmukaistetussa 
luokittelumuodossa.

–	 Sairauden ja kuntoutumisprosessin kokemukseen merkittävästi vaikuttavien 
yksilötekijöiden tunnistaminen lisäisi potilaita hoitavien tahojen konsensusta 
hoidosta ja kommunikoinnista.

Kuntoutuksen asiakkaat
Henkilöt, joilla on…
Nivelrikko / alaselkäkipu  
(Escorpizo 2010; Glocker 2012)
Selkäydinvamma (Geyh 2011)
Keuhkoahtaumatauti (Jobst 2013)
Motoneuronitauti (Ng 2011)

Taulukko 3. Tutkimuksissa (n = 50) esitetyt perustelut yksilötekijöiden luokittelulle tai käytölle 
käytännön työssä.
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–	 ICF:n biopsykososiaaliset perusteet edellyttävät, että yksilöllinen käsitys eletyis-
tä kokemuksista liitetään käsitykseen terveydentilasta.

–	 Määrittelemättä yksilötekijöitä ICF ei voi riittävästi selittää terveyteen liittyvää 
elämänlaatua.

–	 Jos tarve yksilötekijöiden luokalle todetaan, se on laadittava yhdenmukaisesti 
ICF:n käsitteellisten ja taksonomisten kriteerien kanssa.

–	 Yksilötekijöiden luokittelemattomuus heikentää koko luokituksen tarkoitusta 
tarjota standardisoitu, tieteellinen kieli universaalille dokumentoinnille. Tämä 
vaikuttaa negatiivisesti ICF:n hyväksymiseen tieteellisenä välineenä.

Ei määriteltyä kohderyhmää
Ei määriteltyä kohderyhmää  
(Huber 2010; Simeonsson 2014)

Yksilötekijöitä tulisi huomioida aiempaa tarkemmin ja systemaattisemmin
–	 Yksilötekijöiden tunnistaminen on tarpeellista, jotta ymmärretään yksilön tar-

peet ja mielihalut, ja voidaan suunnitella yksilöllistä kuntoutusta. 
–	 Yksilötekijät tulisi huomioida toimintakykyä arvioidessa systemaattisesti ja 

kattavasti.
–	 Yksilötekijöillä on merkitystä kuntoutuksen sekä tarpeellisten tukitoimien suun-

nitteluun ja toteutukseen.
–	 Yksilötekijät (mm. matala koulutus- ja tulotaso, vähäinen omaisuus sekä matala 

sosiaalinen sitoutuminen) tulisi huomioida kuntoutusta ja ohjausta suunnitelles-
sa.

–	 Yksilötekijöillä on merkitystä monissa eri diagnoosiryhmissä, niihin liittyvissä 
riskitekijöissä sekä kuntoutuksessa ja ohjauksessa.

–	 Asiakkaan tilanteen kannalta oleelliset yksilötekijät tulisi tunnistaa (selviytymis-
tavat ja -strategiat) ja hyödyntää niitä ohjausta suunnitellessa. 

–	 Sukupuoli ja työllisyysstatus ennen vamman syntyä ovat merkityksellisiä ennus-
tavia tekijöitä työllistymisessä.

–	 Terapeuttien tulisi ymmärtää ja ottaa huomioon toimintakykyyn vaikuttavia 
estäviä ja edistäviä ympäristö- ja yksilötekijöitä.

–	 Kuntoutuksessa tulisi huomioida ympäristö- ja yksilötekijöitä, jotka voivat 
vaikuttaa harjoitteluun sitoutumiseen

–	 Yksilötekijöillä (esim. sukupuoli) on merkitystä fyysiseen aktiivisuuteen.
–	 Yksilötekijät (mm. yksilön käsitys tekniikasta, itseluottamus, usko terapiaan, 

tietotekniikkataidot, motivaatio, kiinnostus ja kokemus) voivat vaikuttaa tekno-
logian käyttöön kuntoutuksessa.

–	 Yksilötekijät voivat olla kuntoutukseen motivoitumisen kannalta merkityksellisiä.
–	 Yksilötekijät ovat merkityksellisiä vammautuneiden henkilöiden kuntoutumisen 

kannalta.   
–	 Jotta käyttäytymisen muuttaminen onnistuu, yksilötekijöiden huomioiminen on 

tärkeää.   
–	 Yksilötekijät voivat vaikuttaa aktiiviseen osallistumiseen elämän kannalta. mer-

kityksellisissä toiminnoissa.
–	 Sosiaaliseen osallistumiseen mahdollisesti vaikuttavat yksilötekijät (mm. minä-

pystyvyys ja asenteet) tulisi huomioida kuntoutuksessa.
–	 Yksilötekijät (esim. toivo ja selviytymisstrategiat) ovat tärkeitä yksilötekijöitä 

sairauden kanssa selviytymisessä. 
–	 Asiakastilanteeseen sopivat yksilötekijät olisi hyvä olla tarkistuslistana, joka 

auttaisi systemaattisen arvioinnin toteuttamisessa sekä realistisen tavoitteen 
asettamisessa.

–	 Tutkijoiden tulisi huomioida asiakaslähtöisen tutkimuksen haastatteluissa 
yksilötekijät, jotka vaikuttavat usein kommunikointiin, avustavan teknologian 
käyttöön ja elämänlaatuun. 

–	 ICF ankylospondyliitin ydinlistaa tulisi täydentää yksilötekijöillä.

Kuntoutuksen asiakkaat
Erityistä tukea tarvitsevat lapset 
(Abeysekara 2014), 
Vammaiset lapset ja nuoret  
(Hollenweger 2012)
Lapset, joilla on kehityksellinen 
koordinaatiohäiriö  
(Scott-Roberts 2018)
Vammautuneet (Hawkins 2015)
Alaraaja-amputoidut (Batten 2019)

Henkilöt, joilla on…
Afasia (Worrall 2017)
Aivovamma (Hassett 2011)
Aivoverenkiertohäiriö  
(Baert 2012; Sivan 2016) 
Alaraaja-artriitti (Arnold 2012) 
Ankylospondyliitti (Boonen 2010) 
CP-vamma (Earde 2011)
Halvauksen subakuutti vaihe  
(Kang 2017)
HIV (Chiu 2019)
Kallonsisäinen vamma  
(Andelic 2012)
Krooninen sairaus (Geidl 2019)
Lievä muistisairaus (Amano 2019)
Psykosomaattisia oireita  
(Brutt 2016)
Selkäydinvamma (Kirchberger 
2010; Nam 2012; Rauch 2015)
Syöpä (Bornbaum 2019)
Vakava fyysinen / puheen häiriö 
(Andresen 2015)
Vakavia liikuntarajoitteita  
(Martins 2015)

–	 Ymmärtääkseen monikielistä asiakasta ja hänen tarpeitaan, pitää huomioida ikä, 
sukupuoli, etnisyys, luonne ja asenteet. Yksilötekijöiden analysointi varmistaa 
tavoitteiden merkityksellisyyden asiakkaalle.  

–	 Yksilötekijöillä voi olla vaikutusta interventioihin, joilla pyritään vaikuttamaan 
positiivisesti henkilökohtaiseen sairauden tuntemukseen.

–	 Yksilötekijöiden avulla voidaan tunnistaa kuntoutumisen haasteita.
–	 Systemaattisen tiedonkeruun avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa täsmälli-

sempiä interventioita sekä seurata kuntoutuksen tuloksia. 

Muut henkilöryhmät
Iäkkäät (Arnadottir 2011)
Monikieliset (Blake 2019)
Puolustusvoimien veteraanit  
(Segev 2019)
Transsukupuoliset naiset  
(Hancock 2017)

Yksilötekijöillä on merkitystä käytännön työssä

–	 Ympäristö- ja yksilötekijöillä on suuri merkitys kuntoutumiseen.
–	 Yksilön kokemukset vammaisuudesta liittyvät ympäristötekijöihin sekä yksilöte-

kijöihin.
–	 Toimintakyvyn haittojen lisäksi yksilö- ja ympäristötekijät vaikuttavat sosiaali-

seen integraatioon.
–	 Vammautumisen jälkeisessä integroitumisessa ympäristö- ja yksilötekijät ovat 

hallitsevassa roolissa.
–	 Persoona ja selviytymisstrategiat vaikuttavat kommunikointistrategioihin. 
–	 Identiteetin tarkastelussa toiminnanvajaustekijöiden, yksilötekijöiden (ikä ja 

tulot) ja ympäristötekijöiden suhteuttaminen toisiinsa on merkityksellistä. 
–	 Apuvälineen hyödyistä huolimatta yksilö- ja ympäristötekijät saattavat olla 

esteenä sen käytölle.
–	 Yksilötekijät (yksilön käsitys teknologiasta, luottamus omiin kykyihin, usko 

terapiaan, tietotekniset taidot, motivaatio, kiinnostus, kokemus ja mieltymys 
teknologiaan) voivat vaikuttaa teknologian käyttöönottoon ja hyödyntämiseen 

–	 Yksilötekijöillä on enemmän merkitystä harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden 
määrään kuin ympäristötekijöillä.  

Kuntoutuksen asiakkaat 
Nuoret aikuiset (Saebu 2011)
Vammaiset (Bogart 2017)
Vammaiset lapset ja nuoret  
(Perfect 2020)

Henkilöt, joilla on…
Aivoverenkiertohäiriö (Sivan 2014)
Aivovamma (Ditchman 2016)
Kuulonalenema  
(van Leeuwen 2016) 
Selkäydinvamma  
(Amster 2016; Dwyer 2015)
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Yksilötekijöiden tarkempi luokittelu  
ICF:ssä jää epävarmaksi

Vaikka tässä katsauksessa tunnistettiin suuri 
määrä yksilötekijöitä käsitelleitä tutkimuk-
sia, on tarpeen korostaa, että suurimmassa 
osassa tutkimuksia yksilötekijät eivät varsi-
naisesti olleet tutkimuksen keskiössä. Tämä 
näkyy esimerkiksi niin, että ainoastaan va-
jaassa neljäsosassa tutkimuksista (50) oli 
pohdittu tai esitetty johtopäätöksiä tutki-
tuista yksilötekijöistä. Näistä ainoastaan 14 
tutkimuksessa esitettiin tarvetta yksilöteki-
jöiden tarkempaan määrittelyyn ja luokitte-
luun.

Toteuttamamme kirjallisuuskatsaus toi 
esille teemoja, jotka myös Martinuzzi ym. 
(2018) nostavat tärkeiksi, kun yksilöteki-
jöitä kuvataan. He korostavat, että on tär-
keää tunnistaa käsitteet, joita on kuvattu jo 
muissa WHO:n luokituksissa, ja tunnistetta-
va yksilön toimintakyvyn kannalta relevan-
tit käsitteet. Tutkimukset toivat esille myös 
haasteen tunnistaa sellaiset tekijät, jotka 
eivät suoranaisesti kuvaa toimintakykyä ja 
eivät siten kuulu ICF-luokitukseen. Esimer-
kiksi tunnistetuista yksilötekijöistä elämän-
laatu on usein kuntoutuksen tutkimuksissa 
tulosmuuttujana arvioitaessa interventioi-
den vaikuttavuutta. Myös Kelan järjestämän 
kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioinnin 
keskeiseksi alueeksi on nostettu elämänlaa-
tu (Kela 2019). Elämänlaatu, joka on koko 
ICF-luokitukseen rinnastuva yleiskäsite, oli 
useissa tutkimuksissa käsitelty yksilötekijä-
nä, vaikka se Ciezan ym:iden (2019) ICF:n 
siltausohjeiden mukaisesti ei kuulu luokituk-
sen piiriin. Sisällönanalyysi tavallisimmista 
terveyteen liittyvistä elämänlaatumittareita 
kertoo, että käsitteeseen sisältyy suurimmak-
si osaksi toimintakykyasioita mutta myös 
ympäristötekijöitä ja joitakin yksilötekijöitä, 
kuten itsetuntemusta tai kokemuksia elämäs-
tä (Cieza & Stucki 2005).   

Hämmentävän suuressa joukossa analy-
soiduista tutkimuksista yksilötekijöiksi oli 
määritelty sellaisia tekijöitä, jotka selkeästi 
eivät ole yksilötekijöitä vaan linkittyvät jol-
lekin toiselle ICF-luokituksen osa-alueelle. 
Tämä saattaa kertoa siitä, että ICF-luokitus-
ta ei tunneta riittävästi ja koulutusta aiheen 

Geyhin ym:iden (2011) selkäydinvammai-
sille kehittämän yksilötekijäluokittelun aut-
taneen tutkimuksessaan kokonaisvaltaista 
tiedonkeruuta, systemaattista analyysiä ja 
tulosten esittämistä ja esittivät, että on tarve 
kehittää ICF-luokitukseen yksityiskohtaista 
yksilötekijälistausta. Yksilötekijöiden hyö-
dyntämistä myös laajemmassa yhteiskun-
nallisessa kontekstissa esitettiin. Esimerkiksi 
jos tutkimuksessa ja kliinisessä käytössä olisi 
ICF viitekehyksenä ja lisäksi laajasti hyväk-
sytyt standardisoidut arviointimenetelmät, 
saataisiin lisätietoa siitä, miten ikääntyvien 
populaatioiden haasteisiin ja mahdollisuuk-
siin voidaan paneutua (Arnadottir ym. 2011, 
Baert ym. 2012). Lääketieteellisten riskien 
lisäksi myös käyttäytymisestä ja asenteista 
voidaan arvioida kuntoutuksen riskitekijöitä 
tai positiivisesti vaikuttavia tekijöitä, kuten 
luottamus omaan kykyyn tehdä terveellisiä 
valintoja (Abeysekara ym. 2014).

Kahdeksan tutkimusta (16 %) ei otta-
nut kantaa yksilötekijöiden luokitteluun 
tai erityiseen huomioimiseen, vaikka niissä 
nostettiin esille yksilötekijöiden merkitystä 
(taulukko 3). Esimerkiksi Amster ym. (2016) 
olivat jakaneet yksilötekijät tekijöihin, joita 
ei voi muokata kuntoutuksella (esim. ikä, 
sukupuoli), ja muokattavissa oleviin (esim. 
ajatukset, tunteet). Lisäksi yksilötekijät oli 
luokiteltu estäviin ja edistäviin tekijöihin. 

Pohdinta

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, että ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöitä käsitellään runsaasti 
tutkimuksissa. Käytimme Geyhin ym:iden 
(2011 ja 2019) rakentamaa luokittelua ICF:n 
yksilötekijöistä. Yleisimmin yksilötekijät lin-
kittyivät toistuviin kokemuksellisiin ja käyt-
täytymisen malleihin, sosiodemografisiin 
tekijöihin sekä henkilökohtaisiin kokemuk-
siin ajatuksista ja uskomuksista. Mukaanot-
tokriteerit täyttävät tutkimukset olivat hete-
rogeenisiä niin tutkimusasetelmiltaan kuin 
kohderyhmiltäänkin. Voidaankin päätellä, 
että yksilötekijöillä on merkittävä rooli laa-
jasti kuntoutuksen eri kohderyhmillä ja eri 
osa-alueilla, toimintakyvyn arvioinnissa, 
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa. 
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Yksilötekijät ovat  
tärkeä osa toimintakykytietoa

Yksilötekijöitä on tärkeää tarkastella kun-
toutusprosessissa, mutta se ei tarkoita, että 
välttämättä tarvitaan niiden luokittelua. 
Kuntoutuksen uudistamistyössä ICF-luokitus 
on nostettu tärkeäksi muun muassa yhte-
näisten tietosisältöjen rakentamisen näkö-
kulmasta (sosiaali- ja terveysministeriö 2017 
ja 2020), mikä entisestään korostaa myös 
yksilötekijöiden tarkastelun tärkeyttä osana 
ICF-luokituksen kokonaisuutta. Yhtenäisten 
käsitteiden käyttäminen kuntoutuksen käy-
tännön työssä lisää asiakaslähtöisyyttä ja 
yhdenvertaisuutta. 

Suomessa käytetään jo nyt useita tietora-
kenteita, joissa on yksilötekijöitä. Esimerkik-
si Geyhin ym:iden (2019) esittämiin luokkiin 
1 ja 2 kuuluvat yksilötekijät, kuten sukupuo-
li, ikä, ammatti, taloudellinen tilanne tai si-
viilisääty, ovat laajasti käytettyjä tietoja sekä 
terveydenhuollossa että muilla toimialoilla. 

Yksilötekijöistä keskustellaan asiakkaan 
kanssa usein toimintakyvyn osa-alueisiin 
liittyvien arviointien yhteydessä, ja esitie-
toihin tehdään kirjauksia vapaana tekstinä. 
Kuntoutuksen ammattilaisilla on myös käy-
tössään useita arviointimenetelmiä, jotka 
painottuvat yksilötekijöiden kuvaamiseen 
strukturoidusti. Yhteistä näille arviointime-
netelmille on se, että ne perustuvat henkilön 
omaan subjektiiviseen kokemukseen. Esi-
merkiksi luokkaan 3 eli henkilökohtaiseen 
elämänhistoriaan nivoutuu toimintatera-
piassa pitkään käytössä ollut Occupational 
performance history interview (OPHI-II) 
-haastattelumenetelmä, jonka avulla kerä-
tään yksityiskohtaista tietoa asiakkaan työi-
kään ajoittuvasta toiminnallisesta historiasta 
(Kielhofner ym. 1999). Työhistorian osalta 
tätä voidaan kartoittaa The Worker Role In-
terview (WRI) -haastattelumenetelmän avul-
la (Lee & Kielhofner 2010). Omaan tervey-
dentilaan sekä suorituksiin ja osallistumiseen 
liittyviä tunteita ja mielialaan eli luokkaan 
4 liittyviä yksilötekijöitä kuten myös luok-
kiin 5 ja 6 eli omiin asenteisiin, odotuksiin 
ja motiiveihin liittyviä yksilötekijöitä kar-
toitetaan useimmiten vapaamuotoisissa kes-
kusteluissa. Myös näihin luokkiin linkittyviä 

tiimoilta tarvitaan. Katsauksen tulokset vah-
vistavat myös Martinuzzin ym:iden (2018) 
esille tuomaa tarvetta ymmärtää ICF:n ko-
konaisuus ja eri käsitteiden väliset suhteet 
käsiteltäessä yksilötekijöitä. 

Käytimme yksilötekijöitä luokitellessam-
me Geyhin ym:iden (2019) luokitusta, jonka 
ensimmäinen versio julkaistiin kymmenen 
vuotta sitten (Geyh ym. 2011). Samoihin ai-
koihin myös Saksassa German Society for 
Social Medicine and Prevention (DGSMP) 
-yhdistys on rakentanut yksilötekijöiden 
luokittelun (Grotkamp ym. 2012), jonka eng-
lanninkielinen uusittu versio (Grotkamp ym. 
2020) ei ollut vielä julkaistuna tämän kat-
sauksen aineistoa analysoitaessa. Grotkamp 
ym. (2020) ovat vertailleet näitä kahta var-
sin kattavasti yksilötekijöitä sisältävää luo-
kittelua. He tuovat esille, että nämä kaksi 
luokitusta perustuvat erilaisiin lähteisiin ja 
lähestymistapoihin: Geyh ym. nojaavat tut-
kimusnäyttöön ja luokitus on teorialähtöi-
nen, psykologisesti orientoitunut fokusoiden 
yksilön kokemukseen, kun taas DGSMP:n 
luokittelu pohjautuu asiantuntijakonsen-
sukseen, jossa on hyödynnetty myös Geyhin 
ym:iden luokittelua. Lähestymistavaltaan 
DGSMP-luokittelu on käytäntölähtöinen fo-
kusoiden enemmän yksilön elämäntilantei-
siin sekä fyysisiin tekijöihin. Grotkamp ym. 
(2020) nostavat esille, että Geyhin ym:iden 
luokitus sisältää sekä pysyviä (käyttäyty-
mismallit) että vähemmän pysyviä tekijöitä 
(tunteet, motiivit) ja sisällyttää elämänker-
ralliset tapahtumat luokitukseen, vastaavasti 
DGSMP-luokitus kohdentuu pysyviin ja pit-
käkestoisiin tekijöihin eikä tuo esille etiolo-
gisia tekijöitä. Lisäksi Grotkamp ym. (2020) 
kuvaavat, että Geyh ym. ovat pyrkineet 
rakentamaan yksilötekijöiden luokitusta 
niin, että se on linjassa ICF:n periaatteiden 
kanssa, ja DGSMP-luokittelun kohteena on 
sosiolääketieteellisten tarpeiden arviointi ja 
kuntoutus. (Grotkamp ym. 2020). Kahden 
luokittelun vertailu osoittaa, että tulkinnat 
yksilötekijöihin sisältyvistä käsitteistä eroa-
vat toisistaan paitsi yksittäisten käsitteiden 
osalta, mikä todentui tämän tutkimuksen 
aineistoa luokiteltaessa, myös luokittelujen 
perusteiden osalta.  
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kituksen eettisissä ohjeissa todetaan yhtääl-
tä, että luokituksen käyttö ei saa leimata 
ihmisiä, ja toisaalta, että ICF-luokitusta tulisi 
käyttää kokonaisvaltaisesti (World Health 
Organization 2004 & THL 2020b). Nykylain-
säädännön mukaan yksilötekijät, kuten toi-
mintakykytiedotkin, ovat henkilötietoja. Nii-
den käyttöä ohjaa Euroopassa vuonna 2018 
käyttöön otettu yleinen tietosuoja-asetus, ja 
myös monet kansalliset lait ohjaavat asia-
kas- ja potilastietojen hallintaa (sosiaali- ja 
terveysministeriö 2021). Osa tutkimuksessa 
esille tulleista tiedoista luokitellaan Suomes-
sa niin lainsäädännöllisesti kuin tutkimu-
seettisesti arkaluontoisiksi henkilötiedoiksi 
(sosiaali- ja terveysministeriö 2021, TENK 
2019).  

Yksilötekijöiden sisällöllinen moninai-
suus vaatii kuntoutuksen ammattilaisilta 
ymmärrystä siitä, miten erityyppisiä yksi-
lötekijöitä kartoitetaan eettisesti kestävällä 
tavalla kuntoutusprosessin aikana ja miten 
niitä yhteisymmärryksessä asiakkaan kans-
sa kirjataan asiakirjoihin. Tutkimuksissa on 
myös käsitelty vanhentuneita (esimerkiksi 
rotu) tai suomalaisesta kulttuurista katsottu-
na epärelevantteja tekijöitä. Toimintakyky-
tiedon ja erityisesti yksilötekijöiden kartoit-
tamiseen liittyy legitimiteetti-, ihmisarvo- ja 
ihmisoikeuskysymyksiä. Näemme kuitenkin, 
että vain kokonaisvaltaisen toimintakykytie-
don avulla voimme tutkia ihmisten toimin-
takykyyn liittyviä tekijöitä riittävän syvälli-
sesti ja rehellisesti (Krieger 2020, King ym. 
2019, Diderichsen ym. 2018.) Yksilötekijöitä 
kartoittamalla voidaan parhaimmillaan löy-
tää potentiaalisia käytännön työtä tukevia 
toimintatapoja. Niistä voidaan nostaa myös 
ihmisten voimavarojen ja vahvuuksien ku-
vaamiseen merkityksellisiä tekijöitä. Tie-
tosuojan ja -turvan sekä ihmisyyden suo-
jaamisen merkityksen tulee kuitenkin olla 
ensisijalla yksilötekijöihin liittyvän tiedon 
keräämisessä ja käsittelyssä.  

ICF:n tarkoituksena ei ole luokitella hen-
kilöitä vaan kuvata tietyn henkilön tilannet-
ta terveyden ja toimintakyvyn näkökulmas-
ta (Sykes ym. 2021). Tämä onkin erityisen 
tärkeää pitää mielessä, kun keskustellaan 
yksilötekijöiden tarkemman luokittelun tar-
peesta. On selvää, että yksilön kuntoutuksen 

strukturoituja arviointimenetelmiä on jo 
käytössä, kuten henkilön omaan kokemuk-
seen perustuva Työhönpaluuvalmius-mittari 
(Vuokko ym. 2011) tai The Model of Human 
Occupation Screening Tool (MOHOST) -arvi-
ointimenetelmän osa-alue, jossa kartoitetaan 
henkilön omaa tahtoa tai toimintaan moti-
voitumista (Forsyth & Parkinson 2008). 

Uusissa terveydenhuollon tietokom-
ponenteissa, joiden avulla yhtenäistetään 
samantyyppisten tietojen tallennusta yh-
tenäisellä tietosisällöllä, ensimmäisenä on 
määritelty luokkaan 7 eli tottumuksiin liit-
tyviä yksilötekijöitä, kuten liikunta-, ravitse-
mus-, uni- ja lepo- sekä tupakointitottumuk-
set ja päihteiden käyttö (THL 2020a). Geyhin 
ym:iden (2018) luokituksen ulkopuolelle jää 
myös suuri joukko yksilötekijöiksi määritty-
viä aiheita. 

Kuntoutustyössä on siis tunnistettava, 
mitkä yksilötekijät ovat vaikuttamassa toi-
mintakykyyn ja millaisia arviointimenetel-
miä voi käyttää yksilötekijöitä kartoitetta-
essa. Toisaalta on tarpeen ymmärtää, miten 
tieto yksilötekijöistä tulisi nivoa muuhun 
toimintakykytietoon. Tällöin on huomioita-
va se, että ICF-luokitus ei pysty tyhjentäväs-
ti selittämään ihmisen toimintakyvyn muu-
tosmekanismeja ja kuntoutumisen prosessia 
(Järvikoski ym. 2015).  Käytännössä työtä 
ohjaavatkin ICF-luokituksen ohella erilaiset, 
eri elämän alueilla toimimista ja osallistumis-
ta selittävät teoreettiset mallit ja viitekehyk-
set (esim. Fougeyrollas ym. 2019, Fisher & 
Marterella 2019). Ne auttavat ymmärtämään 
syvemmin yksilötekijöiden merkitystä ja vai-
kutusmekanismeja kuntoutumisprosessissa 
kuin pelkkä luokitusjärjestelmä. ICF-luokitus 
jäsentää, selkiyttää ja nostaa esille etupäässä 
toimintakykykäsitteitä ja antaa siten perustaa 
moniammatilliselle, kaikille yhteiselle holis-
tiselle toimintakyky-ymmärrykselle.  Toimin- 
takykytiedon keräämisen tarpeisiin vasta-
taan kunkin profession oman tietoperustan 
pohjalta.

Yksilötekijöihin liittyy eettisiä kysymyksiä

Toimintakyvyn määrittelyyn sisältyy aina 
eettisiä kysymyksiä, ja ne korostuvat erityi-
sesti tarkasteltaessa yksilötekijöitä. ICF-luo-
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myksiin nähden relevanttien alkuperäistut-
kimusten valintaa. Tutkimuksen vahvuutena 
olivat moniammatillinen, eri toimijatahoja 
edustava, ICF-luokitukseen perehtynyt tutki-
musryhmä sekä perusteellinen ja systemaat-
tinen eteneminen koko tutkimusprosessin 
ajan. Substanssiasiantuntijoiden lisäksi tut-
kimustiimiin kuului kirjallisuushaut toteut-
tanut Xamkin informaatikko Tapio Salme-
la. Tiiviillä tiimityöskentelyllä ja etukäteen 
yhdessä harkituilla analyysimenetelmillä ja 
sovituilla työnjaoilla vahvistettiin tutkimus-
prosessin luotettavuutta ja suunnitelman 
mukaista etenemistä.  

Alkuperäistutkimusten valinnan ja sisäl-
lön erittely toteutettiin työpareittain, jolloin 
tutkijat ensin tekivät valinnat ja päätökset 
itsenäisesti, minkä jälkeen työparien tulok-
sia verrattiin toisiinsa. Eriävät mielipiteet 
ratkaistiin kolmannen tutkijan tai koko tut-
kimustiimin yhteisessä keskustelussa. Sa-
malla tavoin myös aineiston analyysi eli 
yksilötekijöiden erittely artikkeleista ja nii-
den luokittelu toteutettiin tutkijapareina ja 
ratkaisten analyysissä eteen tulleet haasteet 
tutkimusryhmässä. 

Systemaattisesta etenemisestä huolimatta 
on mahdollista, että tutkimuksen eri vaihei-
den toteutus on aiheuttanut harhan riskiä. 
Tutkimusten valinnassa laajasta aineistosta 
sekä mukaan otetuista tutkimuksista yksilö-
tekijöiden erittelyssä ja päätelmien erittelys-
sä on voinut jäädä huomaamatta relevantti 
tutkimusartikkeli tai tutkimuksessa käsitelty 
yksilötekijä (Page ym. 2018.) Kartoittavan 
katsauksen menetelmän mukaisesti (Levac 
ym. 2010) tutkimukseen ei sisältynyt alku-
peräistutkimusten menetelmällisen laadun 
arviointia, mikä auttoi tiedon kokoamista 
suuresta määrästä tutkimusaineistoa. 

Johtopäätökset: tulosten hyödyntäminen 
kuntoutuksen käytännöissä

Tulokset vahvistavat tarvetta tarkastella 
toimintakykyä laaja-alaisesti niin, että tar-
kasteluun sisällytetään myös yksilötekijät, 
eettiset näkökohdat huomioon ottaen. Toi-
mintakyvyn yksilötekijöihin liittyvä mah-
dollinen stigma tulee tunnistaa, ja asiakkaan 
kokemusten ja itsemäärittelyn näkökulman 

kannalta tärkeät toimintakykyä edistävät 
ja rajoittavat yksilötekijät tulee ottaa huo-
mioon kuntoutuksen suunnittelussa. Samal-
la on ymmärrettävä, että mikään yksittäinen 
tekijä ei sinällään välttämättä ole kontekstis-
taan irrotettuna yksiselitteisesti edistävä tai 
rajoittava. 

Vaikka luokittelulla on vaaransa, on 
kuitenkin myös tilanteita, jolloin toiminta-
kykyyn vaikuttavien yksilötekijöiden yhte-
näinen kuvaus on tarpeen. Luokittelu on tar-
peen vasta, kun asioita kirjataan asiakkaan 
kertomukseen, esimerkiksi yllä mainituilla 
tietokomponenteilla. Mikäli käytössä olisi 
yhtenäinen lista yksilötekijöitä kuvaavista 
käsitteitä, niille voisi olla tunnisteet, joita 
kutsukaan luokiksi. Luokittelu siis tarvi-
taan yhtenäistä tiedonkäsittelyä varten, jot-
ta samantyyppiset tiedot voidaan tallentaa 
merkintöihin ja asiakirjoihin yhtenäisellä 
sisällöllä ja jotta tiedot ovat haettavissa ja 
hyödynnettävissä uudelleen. Ehkä jatkossa 
voitaisiin tutkia, millaista kieltä yksilöte-
kijöiden kirjauksessa käytetään. Löytyisikö 
näin tekijöitä, jotka olisi tarpeen listata ja 
koodittaa ja siten luoda tapa yhtenäisempiin 
kirjauksiin, joita voisi hyödyntää esimerkiksi 
osana vaikuttavuustarkastelua.  

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta pidetään 
soveltuvana menetelmänä tilanteissa, joissa 
halutaan kerätä tietoa laajasta aihealueesta, 
selkeyttää aihealueen keskeisiä käsitteitä tai 
tuottaa tietoa päätöksentekijöiden ja käytän-
nön työn kehittämisen tueksi. Kartoittavalla 
kirjallisuuskatsauksella voidaan yhdistää eri-
laisilla tutkimusmenetelmillä tuotettua tietoa 
(Levac ym. 2010, Munn ym. 2018). ICF-yk-
silötekijöiden systemaattinen luokittelu ja 
tutkimus on kansainvälisesti vielä vähäistä, 
mutta yksilötekijöitä ja niiden merkitystä on 
kuitenkin tarkasteltu varsin laaja-alaisesti 
erilaisissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Täs-
sä tutkimuksessa haluttiin tarkastella moni-
puolisesti ICF-yksilötekijöiden olemassa ole-
via luokitteluehdotuksia ja kuvauksia.  

Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden ja tulosten hyödynnettävyyden 
kulmakivenä voidaan pitää tutkimuskysy-
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Tiivistelmä

ICF-luokitus on biopsykososiaalinen vii-
tekehys, joka mahdollistaa asiakkaan toi-
mintakyvyn ja siihen nivoutuvien teki-
jöiden kokonaisvaltaisen ymmärtämisen. 
ICF-luokituksen Yksilötekijät -osa-alueen 
tarkempi kuvaus on kesken, mikä vaikeut-
taa ICF-luokituksen täysipainoista hyö-
dyntämistä. Tämän kartoittavan kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata, 
mitä teemoja tutkimuksissa oli tunnistettu 
ICF-luokituksen mukaisiksi yksilötekijöik-
si ja miten yksilötekijöiden luokittelun ja 
huomioisen tarvetta käytännön työssä 
perusteltiin. Systemaattinen tiedonhaku 
tehtiin Cinahl, Pubmed, Science Direct 
ja Sport Discus sekä Finna, Helda, Helka, 
Julkari ja Medic -tietokannoista rajautuen 
vuosina 2010–2020 julkaistuihin artik-
keleihin. Teoriaohjaavan aineiston ana-
lyysimenetelmällä artikkeleista eritellyt 
yksilötekijät luokiteltiin Geyh ym. (2019) 
mukaan seitsemään luokkaan: 1. So-
sio-demografiset tekijät, 2. Asema välittö-
mässä sosiaalisessa ja fyysisessä konteks-
tissa, 3. Henkilökohtaisen elämän historia, 
4. Henkilökohtainen kokemus tunteista, 
5. Henkilökohtainen kokemus omista aja-
tuksista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7. 
Toistuvat kokemukselliset ja käyttäytymi-
sen mallit. Mukaanottokriteerit täyttävis-
sä 226 artikkelissa oli käsitelty runsaasti 
erilaisia yksilötekijöitä. Ne linkittyivät 
kaikkiin Geyh ym. (2019) luokkiin ja osa 
jäi luokituksen ulkopuolelle. Lisäksi osas-
sa tutkimuksissa oli määritelty yksilöteki-
jöiksi tekijöitä, jotka olivat linkitettävissä 
jollekin toiselle ICF-osa-alueelle tai jotka 
eivät kuvanneet toimintakykyä. Päätel-
miä yksilötekijöiden roolista kuntoutuk-
sessa oli tehty 50 (22 %) tutkimuksista. 
ICF:n yksilötekijöiden kirjo tutkimuksissa 
oli laaja, ja niiden huomioiminen osana 
toimintakykytietoa laajentaa ymmärrystä 
asiakkaan tilanteesta ja kuntoutumiseen 
vaikuttavista tekijöistä. Tämän tutkimuk-
sen perusteella ei kuitenkaan ole mahdol-
lista suositella, tulisiko ja miten yksilöte-
kijöitä luokitella tarkemmin. 

tulee olla keskiössä. Tämän tutkimuksen 
tuottamaa tietoa voi jatkossa hyödyntää 
alueellisesti ja kansallisesti kirjaamisen ke-
hittämisessä. Lisäksi tuloksia hyödynnetään 
päivitettäessä sisältöä Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL:n) Toimiametaan, 
joka on THL:n toimintakykymittareiden ja 
-aiheiden metatietopalvelu. Sen editointi-
käyttöliittymä valmistui vuonna 2018 tieto-
järjestelmien koekäyttöön. Myös yksilöteki-
jöitä voidaan kuvata rakenteisessa muodossa 
Toimiametaan, ja ne ovat sieltä käytettävissä 
avoimen ohjelmistorajapinnan kautta. (Ks. 
tarkemmin THL 2019.)  

Asiakastilanteissa ICF-luokitus toimii 
toimintakykyyn liittyvien tiedon ja käsit-
teiden jäsentäjänä, vaikka yksilötekijöitä ei 
olisikaan tarkemmin määritelty luokitteluta-
solla. Geyhin ym:iden (2019) tai Grotkampin 
ym:iden (2020) rakentama luokittelu voi toi-
mia tarkistuslistana, kun asiakkaan kanssa 
kartoitetaan, millaiset yksilötekijät edistävät 
toimintaa ja osallistumista tai estävät niitä. 
Tärkeää on kuitenkin huomata, että yksilö-
tekijät vaikuttavat kuntoutumisprosessissa. 
Asiakkaan kanssa tulisi pohtia ja analysoida 
niiden merkitystä sekä myös kuvata yhdessä 
sovitulla tavalla yksilötekijöitä asiakirjoihin.

Tulosten merkitys: Tutkimuksissa on 
käytetty laajasti toimintakykyyn liittyviä 
ICF-luokituksen yksilötekijöitä. Osittain 
yksilötekijöiksi on tulkittu myös ICF-luo-
kituksen ulkopuolisia tekijöitä, jotka eivät 
liity toimintakykyyn. Lisäksi ICF-luoki-
tuksen yksilötekijöiksi oli nimetty tekijöi-
tä, jotka ovat linkitettävissä muulle ICF:n 
osa-alueelle. Yksilötekijät ovat tärkeä osa 
toimintakykytietoa, ja ne on tarpeen huo-
mioida muun toimintakykytiedon rinnalla 
toteutettaessa asiakaslähtöistä kuntou-
tusta. ICF-luokituksen hyödyntäminen 
käytännön työssä, niin yksilötekijöiden 
osalta kuin laajemminkin, vaatii koulut-
tautumista ja yhtenäistä ohjeistusta. 
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wide and taking them into account as 
part of functioning information expands 
the understanding of the client’s situa-
tion and the factors influencing rehabil-
itation However, based on this study, it is 
not possible to recommend a more precise 
coding of personal factors.

Keywords: ICF, personal factors, rehabili-
tation, scoping review
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Abstract

The ICF personal factors are part of a 
comprehensive assessment of functioning 
- a scoping review of ICF personal factors 
in the rehabilitation studies
 
The ICF classification is a biopsychoso-
cial frame of reference that contributes 
to a holistic understanding of the client’s 
functioning and the factors involved. A 
more detailed description of the ICF per-
sonal factors is pending, which makes it 
difficult to apply the ICF classification in 
full. The aim of this scoping review was to 
describe which themes were identified in 
the studies as personal factors according 
to the ICF classification and what conclu-
sions have been drawn about their further 
coding in the ICF classification. A system-
atic search was performed on the Cinahl, 
Pubmed, Science Direct and Sport Discus 
as well as Finnish databases (Finna, Helda, 
Helka, Julkari and Medic), based on ar-
ticles published in 2010–2020. According 
to Geyh et al. (2019), the personal factors 
specified in the articles by, were classified 
into seven categories: socio-demographi-
cal factors, position in the immediate so-
cial and physical context, personal history 
and biography, feelings, thoughts and be-
liefs, motives, and general patterns of ex-
perience and behavior. The search yielded 
226 studies that met the inclusion criteria. 
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