TIETEELLISET ARTIKKELIT

MAARIT KARHULA
SARTI SAUKKONEN
ANU KINNUNEN
TUIJA HEISKANEN
ESSI XIONG
HEIDI ANTTILA

ICF-LUOKITUKSEN YKSILOTEKIJOIDEN
KUVAUS ON OSA TOIMINTAKYVYN
LAAJA-ALAISTA ARVIOINTIA

Kartoittava kirjallisuuskatsaus ICF-yksilotekijoita kasittelevista

tutkimuksista

Johdanto

Toimintakyvyn,toimintarajoitteidenjatervey-
den kansainvailisesta luokituksesta, ICF-luo-
kituksesta, on kahdenkymmenen vuoden
aikana muodostunut yleisesti hyviksytty,
kuntoutusta ohjaava biopsykososiaalinen
viitekehys (World Health Organization 2004).
Madden ja Bundy (2019) toteavat analyy-
sissddn, ettd ICF-luokituksen julkaisemi-
nen ja kdytté on muuttanut toimintakyvyn
ja toimintarajoitteiden arviointikdytintoja
ja tilastointia yhtendisten kéisitteiden sekd
viitekehyksen kautta. Suomalaisissa kun-
toutuskdytdnnoissd I[CF-luokituksen kéytto
on nostettu jo reilun vuosikymmenen ajan
yhdeksi hyvidn kuntoutuskidytdnnén kulma-
kiveksi (Paltamaa ym. 2011). ICF-luokituk-
sen hyodyntdmistd suositellaan esimerkiksi
Kelan jirjestimien kuntoutusten palveluku-
vauksissa (mm. Kela 2019 ja 2020). Viime
vuosina on kehitetty ICF-luokituksen kliinis-
td hyodyntamistd tukevia tyokaluja, kuten
ICF-tarkistuslista, joka on yhteinen kaikille
sairausryhmille, sekad ICF-ydinlistat, jotka si-
sdltivit minimimééridn ICF-kuvauskohteita
toimintakyvysta tietyn sairauden tai taudin
nakokulmasta (Paltamaa & Musikka-Siirtola
2016). Maribon ym:iden (2016) tutkimukses-

sa todettiin, ettd ICF:n hyodyntdmisessd on
edelleen kehitettivda Pohjoismaissa.
ICF-luokituksen toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita kuvaava osa sisiltdi laajasti
ruumiin ja kehon toimintojen ja rakentei-
den sekd suoritusten ja osallistumisen ku-
vauskohteita. ICF-luokituksen toinen osa,
kontekstuaaliset tekijat, koostuu kahdesta
osa-alueesta: ympaéristotekijit ja yksiloteki-
jat. Kumpikin néistd saattaa vaikuttaa hen-
kilon toimintakykyyn, mutta vain ympaéris-
totekijoiden kohdalla esitetidn tarkemmat
kuvauskohteet (kuvio 1). Yksilotekijoiden
kohdalla tarkempi luokittelu puuttuu, mut-
ta sen tarpeellisuudesta on kéyty pitkdin
keskustelua (Miiller & Geyh 2015, Nguyen
ym. 2018). Yksilotekijdt on mééritelty taus-
tatiedoksi yksilon elamistid ja elintavoista.
(World Health Organization 2004.) Yksilote-
kijoiksi ndhdddn muun muassa yksilén voi-
mavarat, selviytymiskeinot, koulutus seka
kayttdytymismallit. Ndiden toimintakykyyn
liittyvien tekijoiden tunnistaminen auttaa
ymmairtdméaén, kuka asiakas on, mitd ja mi-
ten hin ajattelee, miten hédn arvioi ja ym-
martdd omaa tilannettaan, mitd hian toivoo
ja kuinka selviytyy arjestaan. Yksilotekijét
ja niiden tulkinnat vaikuttavat kuntoutuksen

KUNTOUTUS 44 |2]2021 9



Ladketieteellinen terveydentila
(hairio tai tauti)

|

Ruumiin/ kehon toiminnot
ja PR
ruumiin rakenteet

l

Suoritukset

e Osallistuminen

l

Ympdristotekijat

Kuvio 1. ICF-luokitus.

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

Hyviat  kuntoutuskdytidnnoét perustuvat
asiakasldhtoisyyteen, ja ne vaativat tietoa
asiakkaan kokemuksista sekd kuntoutumisen
merkityksellisyydestd asiakkaalle (Paltamaa
ym. 2011). Kunkin asiakkaan yksil6llinen
elamintilanne, tarpeet ja tavoitteet tulisivat
olla lédhtokohtina asiakkaan kuntoutumista
tukevien, oikea-aikaisten kuntoutustoimien
suunnittelussa ja toteuttamisessa (Autti-Ré-
mo €& Salminen 2016). Yksilotekijoiden tar-
kempi kuvaaminen lisda yksilollistd lahes-
tymistapaa (Grotkamp ym. 2012), ja nididen
kuvaaminen nidhd&in tarpeellisena erityises-
ti toiminta- ja tyokyvyn arvioinnin niké-
kulmista (Jarvikoski ym. 2018). Kerittiren
(2016) mukaan toimintakykyéd tutkittaessa
tieto asiakkaan eldménkulusta ja toiminta-
kyvyn historiasta voi olla jopa ladketieteelli-
sid tietoja tirkedmpi ldhtokohta. Keskeiseksi
kysymykseksi asiakaslahtoistd, [CF-luokitus-
ta hyodyntivdid kuntoutusta toteutettaessa
muodostuukin se, miten tunnistaa ja ottaa
huomioon asiakkaan toimintakykyyn ja toi-
mintarajoitteisiin vaikuttavat monimuotoiset
yksilotekijiat yhtd hyvin kuin muut ICF-luo-
kituksen osa-alueet.

ICF-luokituksen yksilotekijoiden tarkem-
paa méérittelyd koodeiksi on puollettu sill3,
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Yksilotekijat

ettd ndin luokitusta voisi hyddyntad taysi-
painoisemmin (Nguyen ym. 2018). Lisdksi
yhteniistdmistarvetta puoltaisivat tutkimuk-
sissa kédytetyt erilaiset luokittelutavat (Miiller
& Geyh 2015). Toisaalta yksilotekijoiden tar-
kemman luokittelun tarpeellisuutta on mydos
kyseenalaistettu (Leonardi ym. 2016), ja on
nostettu keskusteluun, ovatko yksilotekijat
tarpeellinen omana erillisend osana ICF-luo-
kituksessa (Simeonsson ym. 2014). Niaméi
esitellyt vastakkaiset ndkdkulmat osoittavat
tarpeen tarkastella systemaattisesti, miten
tutkimuksissa on ldhestytty yksilotekijoita.
ICF-luokituksen yksilotekijoiden roolin
ja merkityksen tarkastelu osana toiminta-
kyvyn arviointia ja edistdmistd on tarpeen
my6s meneillddn olevan kuntoutusjirjestel-
min kokonaisuudistamisen nékokulmasta.
Kuntoutuksen uudistamiskomitean laatimas-
sa selvityksessd ICF-viitekehystd suositeltiin
hyddynnettivin erityisesti toimintakyvyn
arvioinnissa ja mittareiden valinnassa sekéa
toimintakyvyn kuvaamisessa kuntoutus-
suunnitelmassa. Luokitusta suositellaan hyo-
dynnettdviksi Kantapalveluja ja kirjaami-
sen kidytintoja kehitettdessd, mikd osaltaan
mahdollistaisi myo6s kuntoutuksen hyddyn
ja vaikuttavuuden osoittamisen. (Sosiaali-
ja terveysministeri6 2017.) Loppuvuodesta
2020 julkaistussa Kuntoutuksen uudistami-
sen toimintasuunnitelmassa on maadritel-



ty tarkemmin uudistamisen askelmerkkeja,
joissa ICF:n nidhddin tarjoavan kokonais-
valtaisen kuvauksen toimintakyvystd, jossa
yhdistyy ladketieteellinen ja yhteiskuntatie-
teellinen nikokulma (sosiaali- ja terveysmi-
nisterioé 2020).

Téamén kartoittavan kirjallisuuskatsauk-
sen tarkoituksena oli tarkastella systemaatti-
sesti yksilotekijoiden roolia toimintakykyyn
liittyvissd tutkimuksissa. Tuloksia pohdim-
me erityisesti suomalaisten kuntoutuksen
kiytantdjen nikokulmasta. Tutkimuksen
tavoitteena oli 1) kuvata, mitd teemoja tut-
kimuksissa oli tunnistettu ICF-luokituksen
mukaisiksi yksilotekijoiksi, ja 2) arvioida tut-
kimuksissa esitettyjen perusteluiden avulla
yksilotekijoiden luokittelun ja huomioimisen
tarvetta kdytdnnon tyossa.

Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin kartoittavana kirjalli-
suuskatsauksena, jossa hyddynnettiin aineis-
ton yhdistdmisen osalta my®os systemaattisen
katsauksen metodologiaa. (Levac ym. 2010,
Munn ym. 2018, Peters ym. 2015). Samalla
tavoin kuin systemaattisessa katsauksessa,
myds kartoittavassa katsauksessa noudate-
taan ennalta méiriteltyd protokollaa, syste-
maattista ja lapindkyvai hakustrategiaa seka
keratddan yksittdisistd tutkimuksista tiedot
taulukoihin. Systemaattisessa katsauksessa
mukaan otettujen tutkimusartikkeleiden laa-
tu arvioidaan. Tutkimuksen kohteena olleen
teeman vuoksi tissa katsauksessa ei toteutet-
tu artikkeleiden laadunarviointia. Sen sijaan
systemaattisen katsauksen metodologian
mukaisesti eri tutkimuksista koottu aineisto
yhdistettiin laadullista luokittelua kiyttien.
(Munn ym. 2018.)

Tiedonhaku

Systemaattinen haku vertaisarvioiduista
tutkimuksista tehtiin maaliskuussa 2020 Ci-
nahl, Pubmed, Science Direct ja Sport Dis-
cus -tietokannoista. Haku 1 oli Geyh ym.
(2011) paivityshaku eli ICF[Title/Abstract]
OR “International Classification of Functio-
ning”[Title/Abstract]) AND (personal[Title/
Abstract] OR context* OR yksilo* [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-
siaksi 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 yksilotekijoitd ja niitd oli
kisitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikut-
tavana tekijané.

Valinta suoritettiin vaiheittain. Mukaan
valittiin ensin otsikon ja abstraktin perusteel-
la ne, joissa on mainittu yksilotekijiat (per-
sonal factors), ja sitten koko artikkelitekstin
perusteella ne, jotka tiyttivat tarkemmat mu-
kaanotto- ja poissulkukriteerit. Goodmanin
ym:iden (2019) kuvaamaa luokittelua julkai-
sujen relevanttiuden méiirittelystd suhteessa
tutkimuskysymykseen hyodynnettiin  mu-
kaan otettujen artikkelien tarkemmassa luo-
kittelussa. Tutkimuksista, joissa oli késitelty
yksilotekijoitd, eriteltiin erikseen ne tutki-
mukset, joissa oli yksilotekijoiden kisittelyn
lisdksi esitetty perusteluita niiden hyddynta-

Taulukko 1. Tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

MUKAANOTTOKRITEERIT
Vuosina 2010-2020 julkaistut tutkimukset.

Tutkimuksessa on listattu ICF-luokituksen yksilotekijoitd ja
niitd on kasitelty esimerkiksi muuttujana tai vaikuttavana
tekijana.

Kieli — suomi, ruotsi, englanti, saksa.

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimus, joka kdsittelee yksilotekijoita niin, ettei tieto ole
yhdistetty ICF-luokitukseen.

Tutkimuksessa on kuvailtu tai madritelty yksilotekijoita
esimerkiksi johdanto-osuudessa viitaten ICF-luokitukseen
tai muihin tutkimuksiin, mutta yksilétekijoita ei ole kasi-
telty myohemmin tutkimusraportissa.
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misestd kuntoutuksessa sekd mahdollisesta
tarkemman luokittelun tarpeesta. Eri vaiheis-
sa valinnan toteutti kaksi tutkijaa, ja lisdksi
koko tydryhmaé oli mukana konsensuskeskus-
teluissa, joissa tarkennettiin artikkelikohtai-
sesti valintoja mukaanotto- ja poissulkukri-
teereihin nojaten.

Aineiston analyysi

Aineiston analyysissd hyddynnettiin teoria-
ohjaavaa aineiston analyysid. Excel-tauluk-
koon eriteltiin artikkelin kirjoittajat, otsikko,
artikkelin kohderyhmia tai diagnoosi sekéd
yksilotekijat, jotka tutkimusartikkelien kir-
joittajat olivat méiritelleet olevan ICF-luoki-
tuksen yksilotekijoitd ja joita artikkelissa oli
kisitelty ICF-luokitukseen yhdistettyni esi-
merkiksi tulosmuuttujina tai toimintakykyyn
vaikuttavina tekijoind. Artikkeleista eritel-
lyt yksilotekijat luokiteltiin Geyhin ym:iden
(2011 ja 2019) rakentaman yksilotekijoiden
luokittelun mukaisesti seitsemddn yldluok-
kaan: 1. Sosio-demografiset tekijit, 2. Asema
vialittoméssa sosiaalisessa ja fyysisessd kon-
tekstissa, 3. Henkilokohtaisen elimén histo-
ria, 4. Henkilokohtainen kokemus tunteista,
5. Henkil6kohtainen kokemus omista ajatuk-

sista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7. Toistu-
vat kokemukselliset ja kdyttdytymisen mallit.
Tama luokittelu valittiin ohjaamaan analyy-
sid, koska verrattaessa muihin luokitteluihin
se osoittautui analyysin teon aikaan englan-
niksi julkaistuista parhaiten tutkimukseen
perustuvaksi méarittelyksi. Lisdksi eriteltiin
omaksi luokakseen ne yksilotekijat, jotka
eivit olleet luokiteltavissa Geyhin ym:iden
(2019) mukaisesti, sekd omaan luokkaansa ne
tekijat, jotka eivit tutkijoiden mielestd olleet
luokiteltavissa ICF-luokituksen maéérittelyn
mukaisiksi yksilotekijoiksi.

Artikkeleiden pohdinta- ja johtopdatokset
kappaleista eriteltiin perusteluita yksiloteki-
joiden luokittelun ja huomioisen tarpeesta
kaytdnnon tydssid. Tamén jalkeen artikkelit,
joissa oli esitetty perusteluita, jaettiin kol-
meen ryhméian: 1. artikkeleihin, joissa suosi-
tellaan tarkempaa yksilotekijoiden luokitte-
lua, 2. artikkeleihin, jotka korostavat aiempaa
tarkempaa ja systemaattisempaa yksiloteki-
joiden huomioimista mutta eivit varsinaista
tarkemman luokittelun tarvetta, ja 3. artik-
keleihin, jotka eivét ota kantaa yksilotekijoi-
den huomiointiin, vaikka kuvaavat yksilo-
tekijoiden merkitysta.

Kansainvilisistd tietokannoista identifioidut viitteet Kotimaisista tietokannoista identifioidut viitteet
b= Finna (44)
S PubMed (779) Helda (93)
E Cinahl (652) Helka (12)
S Science Direct (284) Julkari (113)
= Sport Discus (175) Medic (0)
Yhteensa (n = 1890) Yhteensa (n = 262)
' !
© Viitteitd kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen Viitteitd kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen
£ (1747) (n=241)
é v
v Tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella Tiivistelman perusteella
mukaan otettavat poissuljetut viitteet (667) mukaan otettavat — | poissuljetut viitteet
viitteet (1019) viitteet (14) (227)
v
v
3 Koko tekstin perusteella Koko tekstin perusteella Koko tekstin perusteella Koko tekstin perusteella
-g mukaan otettavat poissuljetut viitteet mukaan otettavat — | poissuljetut viitteet (14)
o tutkimukset (126) tutkimukset (0)
N (352)
v
o
=
}‘i Katsaukseen mukaan otetut tutkimukset
= (n=226)
L2
(%]
Kuvio 2. Aineiston valintaprosessi PRISMA Flow kaaviota mukaillen (Moher ym. 2009).
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Tulokset

Hakutulos

Kansainvilisistd tietokannoista tunnistettiin
1890 viitettd, joista késittelyyn paatyi kak-
soiskappaleiden poiston jilkeen 1747 vii-
tettd. Naistd mukaanottokriteerit tayttavia
artikkeleita péétyi analyysivaiheeseen 226.
Kotimaisista tietokannoista 16ytyneistd 241
viitteestd yksikddn ei tiyttdnyt mukaanot-
tokriteereitd. Tutkimusten valintaprosessi
on kuvattu tarkemmin kuviossa 2 (mukaan
otettujen artikkelien ldhdetiedot ovat pyy-
dettdessd saatavilla kirjoittajilta). Mukaan
otetuista tutkimuksista 50:ssi oli esitetty pe-
rusteluita yksilotekijéiden huomioimisesta ja
luokittelun tarpeesta.

Artikkelien kuvaus

Mukaan otetuissa tutkimuksissa oli erilai-
sia tutkimusasetelmia. Eri tekijoiden valisid
yhteyksid oli tarkasteltu 73 artikkelissa (32
%) kiayttien joko faktorianalyysid, raken-
neyhtdlomallinnusta tai regressioanalyysia.
Laadullisin menetelmin toteutetuissa 48 (21
%) tutkimuksessa oli selvitetty muun muassa
koettuja suoritusten ja osallistumisen estivia
ja edistavia tekijoita sekd sairauden vaiku-
tuksia henkilén elaméén. Katsauksia oli yh-
teenséd 40 (17 %), joista systemaattisia oli 21
(9 %). ICF-ydinlistoja kisittelevid tutkimuk-
sia oli 24 (10 %). Lisiksi mukaan otettiin 15
(7 %) teoreettista artikkelia, 14 (6 %) méaa-

rillistd, kuvailevaa artikkelia, seitsemin (3
o) mittareiden psykometriikkaa késittelevad
tutkimusta sekd kuusi (3 %) suosituksia ra-
portoivaa artikkelia ja kaksi (1 %) interven-
tion kehittdmistd kuvaavaa artikkelia.

Tutkimusten kohderyhmind oli eri ikéi-
sid henkil6itd, eri diagnooseilla. Yleisimmat
olivat aivohalvaus 20, selkdydinvamma 17,
CP 13, traumaattinen aivovaurio 12 seki
eri syopasairaudet 9 artikkelissa. Monissa
artikkeleissa kohderyhméini oli tydssidkiy-
vit, idkkait tai kroonista sairautta sairasta-
vat henkil6t tai henkil6t, joilla on jokin vam-
ma.

ICF-yksilétekijéiden kdisittely

Mukaanottokriteerit tayttavissid 226 artikke-
lissa oli kéasitelty runsaasti erilaisia yksilote-
kijoits, jotka linkittyivat kaikkiin seitseméin
Geyhin ym:iden (2019) mééirittelemdin
yldluokkaan. Myos ldhes kaikkiin kunkin
ylidluokan siséltdmiin alaluokkiin (III luoki-
tusportaan kuvauskohde) linkittyi artikke-
leissa kisiteltyja yksilotekijoitd. Sosiodemo-
grafisista tekijoistda (luokka 1) kansallisuus,
kieli ja uskonto -alaluokkaan ei linkittynyt
tekijoitd. (Taulukko 2.)

Yhteensi 49 tutkimuksessa (22 %) oli yk-
silotekijoiksi méiritelty asioita, jotka olivat
linkitettdvissd ICF-luokituksen ruumiin/ke-
hon toiminnot, suoritukset ja osallistuminen
tai ympéristotekijat -osa-alueille, eivatka si-
ten ole ICF-luokituksen mukaisia yksiloteki-
joité (ks. taulukko 2, luokka 9).

Taulukko 2. Tutkimusartikkeleista (n = 226) tunnistetut ICF:n yksilotekijat luokiteltuna Geyhin
ym:iden (2019) mukaisesti (luokat 1-7), muut yksilotekijat (luokka 8) seka artikkeleissa yksil6-
tekijoiksi maaritellyt mutta muuhun ICF:n osa-alueeseen linkittyvat (luokka 9) ja tekijat, jotka

eivat kuvaa toimintakykya (luokka 10).

YKSILOTEKIJOIKSI LUOKITELLUT

Ylaluokka Tutkimusten maara,
joissa ylaluokkiin kuu-

luvia yksilotekijoita

Esimerkkeja yksilotekijoista
(maara, kuinka monessa tutkimuksessa yksilotekijaa on
kasitelty)

Asema valittémassa sosiaalises-
sa ja fyysisessa kontekstissa

N (%)
1 145 (64) Sukupuoli (100)
Sosiodemografiset tekijat Koulutus (65)
Rotu tai etnisyys (45)
Tulot, taloustilanne (34)
Tyostatus (18)
2 40 (18) Siviilisaaty (28)

Elamantilanne (5)
Vanhemmuus / lasten maara (3)
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Muut yksilotekijat, jotka eivat
sisdlly Geyhin luokitteluun

Ylaluokka

Tutkimusten maara,
joissa ylaluokkiin
kuuluvia tekijoita

N (%)

3 42 (19) Aika, joka kulunut toimintakykyyn vaikuttavasta asiasta
Henkilokohtaisen eldman 8
historia Aiemmat kokemukset (7)
Elaméantapahtumat (6)
4 49 (22) Yleisemmalla tasolla esim. tunteet/ emootiot (10) ja mie-
Henkilokohtainen kokemus liala (7) seka yksityiskohtaisemmin tunteita esim. pelko
tunteista liittyen erilaisiin asioihin (12) ja ahdistuksen tunne (7)
106 (47) Asenteet (33)
Henkilokohtainen kokemus Odotukset erilaisiin asioihin liittyen kuten itseen, tuloksiin,
omista ajatuksista ja uskomuk- terveydenhuoltojarjestelmdan (12)
sista Kiinnostus erilaisiin asioihin esim. tyollistymiseen (7)
6 25(11) Elaméntarkoitus (5)
Motiivit Henkilokohtaiset tarpeet (5)
Henkilokohtaiset tavoitteet tai toiminnan tavoite esim.
tavoite kavelemiselle (9)
7 154 (68) Hallintakeinot (coping strategies, styles) (58)
Toistuvat kokemukselliset ja Mindpystyvyys (28)
kayttaytymisen mallit Tavat ja tottumukset (22)
Tupakointi (10)
8 100 (44) Muut sairaudet tai terveydentila (41)

Vamman vaikeusaste (8)
Hoitomyodntyvyys (7)

EI YKSILOTEKIJOIKSI LUOKITELLUT

ICF:n osa-alue ja tarkempi koodi / Esimerkkeja tekijoista
(maard, kuinka monessa tutkimuksessa on kdsitelty)

9

Tekijat, jotka linkittyvat muulle
ICF:n osa-alueelle kuin yksilote-
kijoihin

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 liikuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toimin-
not (1)

b1142 Orientoituminen henkil66n (1)

b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot (18)
b130 Henkinen energia ja viettitoiminnot (2)

b140 Tarkkaavuustoiminnot (2)

b144 Muistitoiminnot (1)

b152 Tunne-eldmén toiminnot

b164 Korkeatasoiset kognitiiviset toiminnot (4)
b280-289 Kipuaistimus (3)

b4552 Vasyvyys (2)

b530 Painonhallintatoiminnot (9)

b730 Lihasvoiman ja tehon tuottotoiminnot

d Suoritukset ja osallistuminen (6), joissa: laajasti ko.
osa-alue (3)

d5 Itsesta huolehtiminen (1)

d799 Henkiloiden vdlinen erityinen vuorovaikutus, muu
madritelty ja madrittelematon (2)

e Ympdristotekijat (15), joissa:

laajasti ko. osa-alue (1)

el Tuotteet ja teknologia

el1201 Erityistuotteet ja teknologiat henkilokohtaiseen
liikkumiseen ja liilkenteeseen sisd- ja ulkotiloissa

e3 Tuki ja keskindiset suhteet (4)

e310 Lahiperhe (5)

€320 Ystavat (1)

e410 Lahiperheen jasenten asenteet (1)

e425 Tuttavien, ikdtoverien, tyGtoverien, naapurien ja
yhteison jasenten asenteet (1)

e430 Esimiesasemassa olevien henkildiden asenteet (1)
e465 Sosiaaliset normit, kdytannot ja ideologiat (1)
e570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka (1)
e580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka (1)

10

takykya

Tekijat, jotka eivat kuvaa toimin-

27 (12)

Eldamanlaatu (8)

Ammattilaisten toteuttaman kuntoutusprosessin vaiheet
kuten hoito-ohjelma, terapeutin valmistautuminen, seuran-
taterapia (8)

terapeutin kyvyt (2)

kuntoutuksen resurssit (2)
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Liséksi yksilotekijoiksi oli méiritelty te-
kijoitd, jotka eivit kuvaa toimintakykya (ks.
taulukko 2, luokka 10), eivdatkd ne siten ole
linkitettavissa ICF-luokitukseen.

Perusteluita ICF-yksildtekijoiden
luokittelulle ja kdytolle kuntoutuksen
kdytdnnoissd

Perusteluita yksilotekijoiden luokittelulle ja
kiytolle kdytdnnon tyossd on kuvattu 50
artikkelissa (22 %) (taulukko 3). Artikkelit
kohdentuivat moniin eri ryhmiin, useim-
min kohderyhméni oli jokin kuntoutuksen
asiakasryhmi, mutta myo6s ammattilaisten
nikemyksii esittelevid artikkeleita oli usei-
ta. Néissd tutkimuksissa havaittiin tarve ke-
hittaa ICF-luokitusta ja sen ydinlistoja niin,
ettd ne sisaltiisivit vahvemmin yksiloteki-
joita.

14 tutkimuksessa (28 %) suositeltiin yksi-
l6tekijoiden tarkempaa luokittelua (taulukko
3). Perusteluina esitettiin, ettd yksilotekijét
vaikuttavat merkittavilld tavalla toiminta-
kykyyn (Geyh ym. 2011) ja ettd ne mahdol-
listavat kattavan toimintakyvyn tarkastelun
(Awad €& Alghadir 2013, Becker ym. 2010,

Koehler ym. 2011). Niissé tarkempaa yksilo-
tekijoiden luokittelua puoltavissa tutkimuk-
sissa tuotiin esille yksil6tekijoiden rooli kun-
toutusprosessin eri vaiheissa: toimintakykya
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) sekéi vai-
kuttavuuden arvioinnissa (Jobst ym. 2013).
Seger ym. (2017) pohtivat tutkimuksessaan
nykytilannetta, jossa yleisesti hyviksyttya
yksilotekijoiden ICF-luokitusta ei ole. He
tunnistavat yksilotekijoiden luokittelun ris-
kit mutta toteavat, ettd ilman yhdenmukaista
luokitusta yksilotekijoiden kdyttd on suun-
nittelematonta, epdjohdonmukaista ja jopa
kasittdméatonta ja tdllaisten epéstandardoi-
tujen yksilotekijoiden kayttd sisdltdd sekin
riskejd. Asianmukainen ja tarkka yksilote-
kijoiden kiytto olisi toteutettavissa yleisesti
hyviksytyn listan avulla.

Aiempaa tarkempaa ja systemaattisem-
paa yksilotekijoiden huomioimista, mutta
ei varsinaista tarkemman luokittelun tar-
vetta, korostettiin 28 tutkimuksessa (56 9)
(taulukko 3). Rauch ym. (2013) esittivat

Taulukko 3. Tutkimuksissa (n = 50) esitetyt perustelut yksilotekijoiden luokittelulle tai kaytolle

kdytannon tyossa.

PERUSTELUT YKSILOTEKIJOIDEN LUOKITTELULLE TAI KAYTOLLE KOHDERYHMA JA TUTKIMUS

KAYTANNON TYOSSA

(1. kirjoittaja ja vuosi)

YKSILOTEKIJOIDEN TARKEMPAA LUOKITTELUA SUOSITELLAAN

— Luokittelun kehittaminen olisi erittdin hyodyllista.
vaikuttavista tekijoista.
biopsykososiaalisesta perspektiivista.
ja saavuttamiselle.
vat tekijdt ja terveysresurssit.
essa.
arviointeja tai paatoksia.
sid tai kuntouttavia etuuksia.

noéllinen sekd sdastdisi ammattilaisten aikaa.

— Luokittelu tarjoaisi kattavan kuvauksen asiakkaan toimintaan ja terveyteen

— Yksilotekijoiden tarkastelu mahdollistaa kattavan toimintakyvyn tarkastelun

— Yksilotekijat voivat toimia edistdvina tai estdvina tekijoina tavoitteen asettelulle
— Kuntoutuksessa olisi tarkedad huomioida erityisesti selviytymisstrategiat, suojaa-
— Yksilotekijoiden merkitys tulisi tunnistaa kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioita-

— Standardoimattomien yksilotekijoiden kaytto sisaltad suuria riskejd tehtdessa

— Yksilotekijat tulee huomioida maariteltdessa tarvittavia sosiaalisia, ladketieteelli-

— Yleisesti hyvdksytty luettelo yksilotekijoista on toteutettavissa ja se olisi kdytan-

Terveydenhuollon ammattilai-
set, opiskelijat seka kuntoutuk-
sen tutkimus

Fysioterapeutit

(Awad 2013; Bossmann 2011;
Glassel 2011; Koehler 2011)
Psykologit (Becker 2010)
Terveysalan tutkijat, opiskelijat ja
ammattilaiset (Heerkens 2017)
Sosiaaliladketiede ja kuntoutus
(Seger 2017)

ladkehoitoon ja elamanlaatuun.

luokittelumuodossa.

hoidosta ja kommunikoinnista.

— Yksilotekijat ovat olennaisen tarkea tekija asiakkaiden hoidossa.
- Yksilotekijat (selviytymistavat ja optimistinen asenne) vaikuttavat asiakkaiden

— Jotta kaikki asiakkaan toimintaan vaikuttavat tekijat voitaisiin jarjestelmallises-
ti tunnistaa ja huomioida kuntoutuksessa, ne tulisi olla yhdenmukaistetussa

— Sairauden ja kuntoutumisprosessin kokemukseen merkittavasti vaikuttavien
yksilotekijoiden tunnistaminen lisdisi potilaita hoitavien tahojen konsensusta

Kuntoutuksen asiakkaat
Henkilét, joilla on...

Nivelrikko / alaselkakipu
(Escorpizo 2010; Glocker 2012)
Selkdydinvamma (Geyh 2011)
Keuhkoahtaumatauti (Jobst 2013)
Motoneuronitauti (Ng 2011)
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ICF:n biopsykososiaaliset perusteet edellyttavat, ettd yksiléllinen kasitys eletyis-
ta kokemuksista liitetddn kasitykseen terveydentilasta.

Madrittelemattd yksilotekijoita ICF ei voi riittavasti selittdd terveyteen liittyvaa
eldamdnlaatua.

Jos tarve yksilotekijoiden luokalle todetaan, se on laadittava yhdenmukaisesti
ICF:n késitteellisten ja taksonomisten kriteerien kanssa.

Yksilotekijoiden luokittelemattomuus heikentdd koko luokituksen tarkoitusta
tarjota standardisoitu, tieteellinen kieli universaalille dokumentoinnille. Tama
vaikuttaa negatiivisesti ICF:n hyvdksymiseen tieteellisena vélineena.

Yksilotekijoiden tunnistaminen on tarpeellista, jotta ymmarretddn yksilon tar-
peet ja mielihalut, ja voidaan suunnitella yksil6llista kuntoutusta.

Yksilotekijat tulisi huomioida toimintakykya arvioidessa systemaattisesti ja
kattavasti.

Yksilotekijoilla on merkitystd kuntoutuksen seka tarpeellisten tukitoimien suun-
nitteluun ja toteutukseen.

Yksilotekijat (mm. matala koulutus- ja tulotaso, vahdinen omaisuus sekd matala
sosiaalinen sitoutuminen) tulisi huomioida kuntoutusta ja ohjausta suunnitelles-
sa.

Yksilotekijoilla on merkitysta monissa eri diagnoosiryhmissa, niihin liittyvissa
riskitekijoissa sekd kuntoutuksessa ja ohjauksessa.

Asiakkaan tilanteen kannalta oleelliset yksilotekijat tulisi tunnistaa (selviytymis-
tavat ja -strategiat) ja hyodyntdd niitd ohjausta suunnitellessa.

Sukupuoli ja tyoéllisyysstatus ennen vamman syntyd ovat merkityksellisia ennus-
tavia tekijoita tyollistymisessa.

Terapeuttien tulisi ymmartda ja ottaa huomioon toimintakykyyn vaikuttavia
estdvid ja edistavida ymparisto- ja yksilotekijoita.

Kuntoutuksessa tulisi huomioida ymparisto- ja yksilotekijoitd, jotka voivat
vaikuttaa harjoitteluun sitoutumiseen

Yksilotekijoilla (esim. sukupuoli) on merkitysta fyysiseen aktiivisuuteen.
Yksilotekijat (mm. yksilon kasitys tekniikasta, itseluottamus, usko terapiaan,
tietotekniikkataidot, motivaatio, kiinnostus ja kokemus) voivat vaikuttaa tekno-
logian kayttéon kuntoutuksessa.

Yksilotekijat voivat olla kuntoutukseen motivoitumisen kannalta merkityksellisia.
Yksilotekijat ovat merkityksellisid vammautuneiden henkildiden kuntoutumisen
kannalta.

Jotta kdyttaytymisen muuttaminen onnistuu, yksilotekijoiden huomioiminen on
tarkeda.

Yksilotekijat voivat vaikuttaa aktiiviseen osallistumiseen elaman kannalta. mer-
kityksellisissa toiminnoissa.

Sosiaaliseen osallistumiseen mahdollisesti vaikuttavat yksilétekijat (mm. mina-
pystyvyys ja asenteet) tulisi huomioida kuntoutuksessa.

Yksilotekijat (esim. toivo ja selviytymisstrategiat) ovat tarkeitd yksilotekijoita
sairauden kanssa selviytymisessa.

Asiakastilanteeseen sopivat yksilotekijat olisi hyva olla tarkistuslistana, joka
auttaisi systemaattisen arvioinnin toteuttamisessa seka realistisen tavoitteen
asettamisessa.

Tutkijoiden tulisi huomioida asiakasldhtoisen tutkimuksen haastatteluissa
yksilotekijat, jotka vaikuttavat usein kommunikointiin, avustavan teknologian
kayttoon ja elamanlaatuun.

ICF ankylospondyliitin ydinlistaa tulisi tdydentad yksilotekijoilla.

Ei maariteltyda kohderyhmaa
Ei madriteltyd kohderyhmaa
(Huber 2010; Simeonsson 2014)

JA SYSTEMAATTISEMMIN

Kuntoutuksen asiakkaat
Erityista tukea tarvitsevat lapset
(Abeysekara 2014),

Vammaiset lapset ja nuoret
(Hollenweger 2012)

Lapset, joilla on kehityksellinen
koordinaatiohdirio

(Scott-Roberts 2018)
Vammautuneet (Hawkins 2015)
Alaraaja-amputoidut (Batten 2019)

Henkilét, joilla on...

Afasia (Worrall 2017)
Aivovamma (Hassett 2011)
Aivoverenkiertohairio

(Baert 2012; Sivan 2016)
Alaraaja-artriitti (Arnold 2012)
Ankylospondyliitti (Boonen 2010)
CP-vamma (Earde 2011)
Halvauksen subakuutti vaihe
(Kang 2017)

HIV (Chiu 2019)

Kallonsisdinen vamma

(Andelic 2012)

Krooninen sairaus (Geidl 2019)
Lieva muistisairaus (Amano 2019)
Psykosomaattisia oireita

(Brutt 2016)

Selkdydinvamma (Kirchberger
2010; Nam 2012; Rauch 2015)
Syopa (Bornbaum 2019)

Vakava fyysinen / puheen hairié
(Andresen 2015)

Vakavia liikuntarajoitteita
(Martins 2015)

Ymmartadkseen monikielistd asiakasta ja hdanen tarpeitaan, pitdd huomioida ika,
sukupuoli, etnisyys, luonne ja asenteet. Yksilotekijéiden analysointi varmistaa
tavoitteiden merkityksellisyyden asiakkaalle.

Yksilotekijoilla voi olla vaikutusta interventioihin, joilla pyritddan vaikuttamaan
positiivisesti henkilokohtaiseen sairauden tuntemukseen.

Yksilotekijoiden avulla voidaan tunnistaa kuntoutumisen haasteita.
Systemaattisen tiedonkeruun avulla voidaan suunnitella ja toteuttaa tasmalli-
sempid interventioita sekd seurata kuntoutuksen tuloksia.

Ymparisto- ja yksilotekijoilld on suuri merkitys kuntoutumiseen.

Yksilon kokemukset vammaisuudesta liittyvat ympadristotekijoihin sekd yksilote-
kijoihin.

Toimintakyvyn haittojen lisaksi yksilo- ja ymparistotekijat vaikuttavat sosiaali-
seen integraatioon.

Vammautumisen jdlkeisessd integroitumisessa ymparisto- ja yksilotekijat ovat
hallitsevassa roolissa.

Persoona ja selviytymisstrategiat vaikuttavat kommunikointistrategioihin.
Identiteetin tarkastelussa toiminnanvajaustekijoiden, yksilotekijoiden (ika ja
tulot) ja ympadristotekijoiden suhteuttaminen toisiinsa on merkityksellista.
Apuvdlineen hyddyistd huolimatta yksilo- ja ymparistotekijat saattavat olla
esteend sen kaytolle.

Yksilotekijat (yksilon kasitys teknologiasta, luottamus omiin kykyihin, usko
terapiaan, tietotekniset taidot, motivaatio, kiinnostus, kokemus ja mieltymys
teknologiaan) voivat vaikuttaa teknologian kayttéonottoon ja hyodyntamiseen
Yksilotekijoillda on enemman merkitysta harjoittelun ja fyysisen aktiivisuuden
maaraan kuin ympadristotekijoilla.

Muut henkiloryhmat
lakk&at (Arnadottir 2011)
Monikieliset (Blake 2019)
Puolustusvoimien veteraanit
(Segev 2019)

Transsukupuoliset naiset
(Hancock 2017)

Kuntoutuksen asiakkaat
Nuoret aikuiset (Saebu 2011)
Vammaiset (Bogart 2017)

Vammaiset lapset ja nuoret
(Perfect 2020)

Henkilét, joilla on...
Aivoverenkiertohdirié (Sivan 2014)
Aivovamma (Ditchman 2016)
Kuulonalenema

(van Leeuwen 2016)
Selkdaydinvamma

(Amster 2016; Dwyer 2015)
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Geyhin ym:iden (2011) selkdydinvammai-
sille kehittdmin yksilotekijdluokittelun aut-
taneen tutkimuksessaan kokonaisvaltaista
tiedonkeruuta, systemaattista analyysid ja
tulosten esittdmisti ja esittivit, ettd on tarve
kehittdd ICF-luokitukseen yksityiskohtaista
yksilotekijilistausta. Yksilotekijoiden hyo-
dyntdmistd myos laajemmassa yhteiskun-
nallisessa kontekstissa esitettiin. Esimerkiksi
jos tutkimuksessa ja kliinisessd kaytossa olisi
ICF viitekehykseni ja lisdksi laajasti hyvak-
sytyt standardisoidut arviointimenetelmait,
saataisiin lisdtietoa siitd, miten ikdantyvien
populaatioiden haasteisiin ja mahdollisuuk-
siin voidaan paneutua (Arnadottir ym. 2011,
Baert ym. 2012). Ladketieteellisten riskien
lisdksi myos kayttdytymisestd ja asenteista
voidaan arvioida kuntoutuksen riskitekijoita
tai positiivisesti vaikuttavia tekijoitd, kuten
luottamus omaan kykyyn tehdid terveellisid
valintoja (Abeysekara ym. 2014).

Kahdeksan tutkimusta (16 %) ei otta-
nut kantaa yksilotekijoiden luokitteluun
tai erityiseen huomioimiseen, vaikka niissi
nostettiin esille yksilotekijoiden merkitysta
(taulukko 3). Esimerkiksi Amster ym. (2016)
olivat jakaneet yksilotekijat tekijoihin, joita
ei voi muokata kuntoutuksella (esim. ik,
sukupuoli), ja muokattavissa oleviin (esim.
ajatukset, tunteet). Lisdksi yksilotekijat oli
luokiteltu estiviin ja edistiviin tekijéihin.

Pohdinta

Kirjallisuuskatsaus osoittaa, ettd ICF-luoki-
tuksen yksilotekijoitd kasitellddn runsaasti
tutkimuksissa. Kiytimme Geyhin ym:iden
(2011 ja 2019) rakentamaa luokittelua ICF:n
yksilotekijoista. Yleisimmin yksilotekijat lin-
kittyivit toistuviin kokemuksellisiin ja kayt-
tdytymisen malleihin, sosiodemografisiin
tekijoihin sekd henkildkohtaisiin kokemuk-
siin ajatuksista ja uskomuksista. Mukaanot-
tokriteerit tiyttaviat tutkimukset olivat hete-
rogeenisid niin tutkimusasetelmiltaan kuin
kohderyhmiltddnkin. Voidaankin péaételld,
ettd yksilotekijoilld on merkittava rooli laa-
jasti kuntoutuksen eri kohderyhmilla ja eri
osa-alueilla, toimintakyvyn arvioinnissa,
kuntoutuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa.

Yksilétekijoiden tarkempi luokittelu
ICF:ssd jdd epdvarmaksi

Vaikka téssd katsauksessa tunnistettiin suuri
maard yksilotekijoita kasitelleitd tutkimuk-
sia, on tarpeen korostaa, ettd suurimmassa
osassa tutkimuksia yksilotekijat eivét varsi-
naisesti olleet tutkimuksen keskitssd. Tdma
ndkyy esimerkiksi niin, ettd ainoastaan va-
jaassa neljdsosassa tutkimuksista (50) oli
pohdittu tai esitetty johtopdatoksia tutki-
tuista yksilotekijoista. Ndistd ainoastaan 14
tutkimuksessa esitettiin tarvetta yksiloteki-
joiden tarkempaan maéérittelyyn ja luokitte-
luun.

Toteuttamamme kirjallisuuskatsaus toi
esille teemoja, jotka myods Martinuzzi ym.
(2018) nostavat tirkeiksi, kun yksiloteki-
joitd kuvataan. He korostavat, ettd on tir-
kedd tunnistaa késitteet, joita on kuvattu jo
muissa WHO:n luokituksissa, ja tunnistetta-
va yksilén toimintakyvyn kannalta relevan-
tit kisitteet. Tutkimukset toivat esille myos
haasteen tunnistaa sellaiset tekijat, jotka
eivit suoranaisesti kuvaa toimintakykya ja
eivit siten kuulu ICF-luokitukseen. Esimer-
kiksi tunnistetuista yksilotekijoistd elaman-
laatu on usein kuntoutuksen tutkimuksissa
tulosmuuttujana arvioitaessa interventioi-
den vaikuttavuutta. Myos Kelan jarjestimén
kuntoutuksen tuloksellisuuden arvioinnin
keskeiseksi alueeksi on nostettu eldminlaa-
tu (Kela 2019). Eldménlaatu, joka on koko
ICF-luokitukseen rinnastuva yleiskésite, oli
useissa tutkimuksissa kisitelty yksilotekija-
nd, vaikka se Ciezan ym:iden (2019) ICF:n
siltausohjeiden mukaisesti ei kuulu luokituk-
sen piiriin. Sisdllénanalyysi tavallisimmista
terveyteen liittyvistd eldminlaatumittareita
kertoo, ettd kisitteeseen sisiltyy suurimmak-
si osaksi toimintakykyasioita mutta myos
ympdristotekijoitd ja joitakin yksilotekijoits,
kuten itsetuntemusta tai kokemuksia eldmis-
td (Cieza € Stucki 2005).

Hammentivin suuressa joukossa analy-
soiduista tutkimuksista yksilotekijoiksi oli
madritelty sellaisia tekijoitd, jotka selkedsti
eivit ole yksilotekijoita vaan linkittyvét jol-
lekin toiselle ICF-luokituksen osa-alueelle.
Tama saattaa kertoa siitd, ettd ICF-luokitus-
ta ei tunneta riittdvisti ja koulutusta aiheen
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tiimoilta tarvitaan. Katsauksen tulokset vah-
vistavat my6s Martinuzzin ym:iden (2018)
esille tuomaa tarvetta ymmairtdd ICF:n ko-
konaisuus ja eri késitteiden véliset suhteet
kisiteltdessd yksilotekijoita.

Kaytimme yksilotekijoitd luokitellessam-
me Geyhin ym:iden (2019) luokitusta, jonka
ensimmiinen versio julkaistiin kymmenen
vuotta sitten (Geyh ym. 2011). Samoihin ai-
koihin my6s Saksassa German Society for
Social Medicine and Prevention (DGSMP)
-yhdistys on rakentanut yksilotekijoiden
luokittelun (Grotkamp ym. 2012), jonka eng-
lanninkielinen uusittu versio (Grotkamp ym.
2020) ei ollut vield julkaistuna timin kat-
sauksen aineistoa analysoitaessa. Grotkamp
ym. (2020) ovat vertailleet néitd kahta var-
sin kattavasti yksilotekijoita sisaltivaa luo-
kittelua. He tuovat esille, etti nami kaksi
luokitusta perustuvat erilaisiin ldhteisiin ja
ldhestymistapoihin: Geyh ym. nojaavat tut-
kimusniyttoon ja luokitus on teorialdhtoi-
nen, psykologisesti orientoitunut fokusoiden
yksilon kokemukseen, kun taas DGSMP:n
luokittelu pohjautuu asiantuntijakonsen-
sukseen, jossa on hyddynnetty myds Geyhin
ym:iden luokittelua. L&hestymistavaltaan
DGSMP-luokittelu on kdytantséldhtdinen fo-
kusoiden enemméin yksilon eldaméntilantei-
siin sekd fyysisiin tekijoihin. Grotkamp ym.
(2020) nostavat esille, ettd Geyhin ym:iden
luokitus sisdltda sekd pysyvida (kayttiyty-
mismallit) ettd vihemméin pysyvid tekijoita
(tunteet, motiivit) ja sisdllyttda eldminker-
ralliset tapahtumat luokitukseen, vastaavasti
DGSMP-luokitus kohdentuu pysyviin ja pit-
gisia tekijoita. Lisdksi Grotkamp ym. (2020)
kuvaavat, ettd Geyh ym. ovat pyrkineet
rakentamaan  yksilotekijoiden luokitusta
niin, ettd se on linjassa ICF:n periaatteiden
kanssa, ja DGSMP-luokittelun kohteena on
sosiolddketieteellisten tarpeiden arviointi ja
kuntoutus. (Grotkamp ym. 2020). Kahden
luokittelun vertailu osoittaa, ettd tulkinnat
yksilotekijoihin sisdltyvistd kisitteistd eroa-
vat toisistaan paitsi yksittdisten késitteiden
osalta, mikad todentui timéan tutkimuksen
aineistoa luokiteltaessa, myds luokittelujen
perusteiden osalta.
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Yksilotekijdt ovat
tdrked osa toimintakykytietoa

Yksilotekijoitd on tirkeda tarkastella kun-
toutusprosessissa, mutta se ei tarkoita, ettd
valttdméttd tarvitaan niiden luokittelua.
Kuntoutuksen uudistamistyossd ICF-luokitus
on nostettu tdrkedksi muun muassa yhte-
néisten tietosisiltdjen rakentamisen nidko-
kulmasta (sosiaali- ja terveysministerio 2017
ja 2020), mikd entisestddn korostaa myos
yksilotekijoiden tarkastelun tarkeyttd osana
ICF-luokituksen kokonaisuutta. Yhtendisten
kisitteiden kiyttdminen kuntoutuksen kiy-
tdnnon tyodssa lisdd asiakasldhtoisyyttd ja
yhdenvertaisuutta.

Suomessa kiytetddn jo nyt useita tietora-
kenteita, joissa on yksilotekijoita. Esimerkik-
si Geyhin ym:iden (2019) esittdmiin luokkiin
1 ja 2 kuuluvat yksildtekijat, kuten sukupuo-
li, ikd, ammatti, taloudellinen tilanne tai si-
viilisdaty, ovat laajasti kaytettyja tietoja sekd
terveydenhuollossa ettd muilla toimialoilla.

Yksilotekijoistd keskustellaan asiakkaan
kanssa usein toimintakyvyn osa-alueisiin
liittyvien arviointien yhteydessi, ja esitie-
toihin tehd&din kirjauksia vapaana tekstina.
Kuntoutuksen ammattilaisilla on myos kiy-
tossddn useita arviointimenetelmis, jotka
painottuvat yksilotekijoiden kuvaamiseen
strukturoidusti. Yhteistd néille arviointime-
netelmille on se, ettd ne perustuvat henkilon
omaan subjektiiviseen kokemukseen. Esi-
merkiksi luokkaan 3 eli henkilokohtaiseen
elaiménhistoriaan nivoutuu toimintatera-
piassa pitkddn kiytéssd ollut Occupational
performance history interview (OPHI-II)
-haastattelumenetelmi, jonka avulla keri-
tddn yksityiskohtaista tietoa asiakkaan tydi-
kddn ajoittuvasta toiminnallisesta historiasta
(Kielhofner ym. 1999). Tyoéhistorian osalta
tatd voidaan kartoittaa The Worker Role In-
terview (WRI) -haastattelumenetelmin avul-
la (Lee & Kielhofner 2010). Omaan tervey-
dentilaan seki suorituksiin ja osallistumiseen
liittyvid tunteita ja mielialaan eli luokkaan
4 liittyvia yksilotekijoitda kuten myds luok-
kiin 5 ja 6 eli omiin asenteisiin, odotuksiin
ja motiiveihin liittyvid yksilotekijoita kar-
toitetaan useimmiten vapaamuotoisissa kes-
kusteluissa. Myos néihin luokkiin linkittyvia



strukturoituja arviointimenetelmid on jo
kiytossd, kuten henkiléon omaan kokemuk-
seen perustuva Tyohonpaluuvalmius-mittari
(Vuokko ym. 2011) tai The Model of Human
Occupation Screening Tool (MOHOST) -arvi-
ointimenetelmin osa-alue, jossa kartoitetaan
henkilon omaa tahtoa tai toimintaan moti-
voitumista (Forsyth & Parkinson 2008).

Uusissa  terveydenhuollon tietokom-
ponenteissa, joiden avulla yhtendistetdin
samantyyppisten tietojen tallennusta yh-
tendiselld tietosisillolld, ensimméiisend on
madritelty luokkaan 7 eli tottumuksiin liit-
tyvid yksilotekijoitd, kuten liikunta-, ravitse-
mus-, uni- ja lepo- seka tupakointitottumuk-
set ja paihteiden kdytto (THL 2020a). Geyhin
ym:iden (2018) luokituksen ulkopuolelle jaa
myds suuri joukko yksilotekijoiksi maaritty-
vid aiheita.

Kuntoutustydssd on siis tunnistettava,
mitkd yksilotekijat ovat vaikuttamassa toi-
mintakykyyn ja millaisia arviointimenetel-
mid voi kdyttdd yksilotekijoitd kartoitetta-
essa. Toisaalta on tarpeen ymmértdéd, miten
tieto yksilotekijoistd tulisi nivoa muuhun
toimintakykytietoon. Téalléin on huomioita-
va se, ettd ICF-luokitus ei pysty tyhjentdvas-
ti selittdimédin ihmisen toimintakyvyn muu-
tosmekanismeja ja kuntoutumisen prosessia
(Jarvikoski ym. 2015). Kiaytdnnossd tyota
ohjaavatkin ICF-luokituksen ohella erilaiset,
eri eldmin alueilla toimimista ja osallistumis-
ta selittdvit teoreettiset mallit ja viitekehyk-
set (esim. Fougeyrollas ym. 2019, Fisher &
Marterella 2019). Ne auttavat ymmértiméin
syvemmin yksilotekijoiden merkitysta ja vai-
kutusmekanismeja  kuntoutumisprosessissa
kuin pelkka luokitusjirjestelma. ICF-luokitus
jasentia, selkiyttda ja nostaa esille etupdéssa
toimintakykykdisitteitd ja antaa siten perustaa
moniammatilliselle, kaikille yhteiselle holis-
tiselle toimintakyky-ymmarrykselle. Toimin-
takykytiedon kerddmisen tarpeisiin vasta-
taan kunkin profession oman tietoperustan
pohjalta.

Toimintakyvyn méirittelyyn sisdltyy aina
eettisid kysymyksid, ja ne korostuvat erityi-
sesti tarkasteltaessa yksilotekijoitd. ICF-luo-

kituksen eettisissd ohjeissa todetaan yhtaal-
td, ettd luokituksen kiyttd ei saa leimata
ihmisig, ja toisaalta, ettd ICF-luokitusta tulisi
kayttaa kokonaisvaltaisesti (World Health
Organization 2004 & THL 2020b). Nykylain-
sddddnnon mukaan yksilotekijit, kuten toi-
mintakykytiedotkin, ovat henkil6tietoja. Nii-
den kayttod ohjaa Euroopassa vuonna 2018
kayttoon otettu yleinen tietosuoja-asetus, ja
my6s monet kansalliset lait ohjaavat asia-
kas- ja potilastietojen hallintaa (sosiaali- ja
terveysministerio 2021). Osa tutkimuksessa
esille tulleista tiedoista luokitellaan Suomes-
sa niin lainsdddannollisesti kuin tutkimu-
seettisesti arkaluontoisiksi henkil6tiedoiksi
(sosiaali- ja terveysministeric 2021, TENK
2019).

Yksilotekijoiden sisdlléllinen moninai-
suus vaatii kuntoutuksen ammattilaisilta
ymmarrysta siitd, miten erityyppisid yksi-
Iotekijoita kartoitetaan eettisesti kestdvalla
tavalla kuntoutusprosessin aikana ja miten
niitd yhteisymmarryksessia asiakkaan kans-
sa kirjataan asiakirjoihin. Tutkimuksissa on
myo0s kisitelty vanhentuneita (esimerkiksi
rotu) tai suomalaisesta kulttuurista katsottu-
na epirelevantteja tekijoitd. Toimintakyky-
tiedon ja erityisesti yksilotekijoiden kartoit-
tamiseen liittyy legitimiteetti-, ihmisarvo- ja
ihmisoikeuskysymyksid. Naemme kuitenkin,
ettd vain kokonaisvaltaisen toimintakykytie-
don avulla voimme tutkia ihmisten toimin-
takykyyn liittyvia tekijoita riittdvéin syvalli-
sesti ja rehellisesti (Krieger 2020, King ym.
2019, Diderichsen ym. 2018.) Yksilotekijoita
kartoittamalla voidaan parhaimmillaan 16y-
tdd potentiaalisia kdytdnnon tyotd tukevia
toimintatapoja. Niistd voidaan nostaa myos
ihmisten voimavarojen ja vahvuuksien ku-
vaamiseen merkityksellisia tekijoitd. Tie-
tosuojan ja -turvan sekd ihmisyyden suo-
jaamisen merkityksen tulee kuitenkin olla
ensisijalla yksilotekijoihin liittyvdn tiedon
kerdamisessa ja kisittelyssa.

ICF:n tarkoituksena ei ole luokitella hen-
kiloita vaan kuvata tietyn henkilon tilannet-
ta terveyden ja toimintakyvyn ndkokulmas-
ta (Sykes ym. 2021). Timé onkin erityisen
tarkedd pitdd mielessd, kun keskustellaan
yksilotekijoiden tarkemman luokittelun tar-
peesta. On selvii, ettd yksilon kuntoutuksen
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kannalta tarkedt toimintakykyd edistaviat
ja rajoittavat yksilotekijat tulee ottaa huo-
mioon kuntoutuksen suunnittelussa. Samal-
la on ymmarrettivé, ettd mikdin yksittdinen
tekija ei sindlldan valttiméatti ole kontekstis-
taan irrotettuna yksiselitteisesti edistidva tai
rajoittava.

Vaikka luokittelulla on vaaransa, on
kuitenkin myos tilanteita, jolloin toiminta-
kykyyn vaikuttavien yksilotekijoiden yhte-
ndinen kuvaus on tarpeen. Luokittelu on tar-
peen vasta, kun asioita kirjataan asiakkaan
kertomukseen, esimerkiksi ylld mainituilla
tietokomponenteilla. Mikdli kéytossd olisi
yhtendinen lista yksilotekijoitd kuvaavista
kisitteitd, niille voisi olla tunnisteet, joita
kutsukaan luokiksi. Luokittelu siis tarvi-
taan yhtendistd tiedonkésittelyd varten, jot-
ta samantyyppiset tiedot voidaan tallentaa
merkintéihin ja asiakirjoihin yhteniiselld
sisdllolld ja jotta tiedot ovat haettavissa ja
hyddynnettivissd uudelleen. Ehké jatkossa
voitaisiin tutkia, millaista kieltd yksilote-
kijoiden kirjauksessa kaytetdan. Loytyisiko
ndin tekijoitd, jotka olisi tarpeen listata ja
koodittaa ja siten luoda tapa yhtendisempiin
kirjauksiin, joita voisi hyodyntida esimerkiksi
osana vaikuttavuustarkastelua.

Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Kartoittavaa kirjallisuuskatsausta pidetdidn
soveltuvana menetelmind tilanteissa, joissa
halutaan kerita tietoa laajasta aihealueesta,
selkeyttda aihealueen keskeisid kisitteitd tai
tuottaa tietoa paitoksentekijoiden ja kdytan-
non tyon kehittdmisen tueksi. Kartoittavalla
kirjallisuuskatsauksella voidaan yhdistia eri-
laisilla tutkimusmenetelmillé tuotettua tietoa
(Levac ym. 2010, Munn ym. 2018). ICF-yk-
silotekijoiden systemaattinen luokittelu ja
tutkimus on kansainvalisesti vield vahaisti,
mutta yksilotekijoita ja niiden merkitystd on
kuitenkin tarkasteltu varsin laaja-alaisesti
erilaisissa tutkimuksissa ja julkaisuissa. Tés-
sé tutkimuksessa haluttiin tarkastella moni-
puolisesti ICF-yksilotekijoiden olemassa ole-
via luokitteluehdotuksia ja kuvauksia.
Kartoittavan kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuuden ja tulosten hyodynnettavyyden
kulmakivenid voidaan pitdd tutkimuskysy-
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myksiin ndhden relevanttien alkuperdistut-
kimusten valintaa. Tutkimuksen vahvuutena
olivat moniammatillinen, eri toimijatahoja
edustava, ICF-luokitukseen perehtynyt tutki-
musryhmi seki perusteellinen ja systemaat-
tinen eteneminen koko tutkimusprosessin
ajan. Substanssiasiantuntijoiden lisdksi tut-
kimustiimiin kuului kirjallisuushaut toteut-
tanut Xamkin informaatikko Tapio Salme-
la. Tiiviilla tiimitydskentelylld ja etukéteen
yhdessd harkituilla analyysimenetelmilld ja
sovituilla tyonjaoilla vahvistettiin tutkimus-
prosessin luotettavuutta ja suunnitelman
mukaista etenemista.

Alkuperiistutkimusten valinnan ja sisal-
lon erittely toteutettiin tyOpareittain, jolloin
tutkijat ensin tekivit valinnat ja paitokset
itsendisesti, minki jilkeen tyoparien tulok-
sia verrattiin toisiinsa. Eridvat mielipiteet
ratkaistiin kolmannen tutkijan tai koko tut-
kimustiimin yhteisessd keskustelussa. Sa-
malla tavoin myds aineiston analyysi eli
yksilotekijoiden erittely artikkeleista ja nii-
den luokittelu toteutettiin tutkijapareina ja
ratkaisten analyysissd eteen tulleet haasteet
tutkimusryhméssa.

Systemaattisesta etenemisestd huolimatta
on mahdollista, ettd tutkimuksen eri vaihei-
den toteutus on aiheuttanut harhan riskié.
Tutkimusten valinnassa laajasta aineistosta
sekd mukaan otetuista tutkimuksista yksilo-
tekijoiden erittelyssé ja pddtelmien erittelys-
sd on voinut jiddd huomaamatta relevantti
tutkimusartikkeli tai tutkimuksessa késitelty
yksilotekijd (Page ym. 2018.) Kartoittavan
katsauksen menetelmidn mukaisesti (Levac
ym. 2010) tutkimukseen ei sisdltynyt alku-
perdistutkimusten menetelmaillisen laadun
arviointia, mika auttoi tiedon kokoamista
suuresta médrasta tutkimusaineistoa.

Johtopddtokset: tulosten hyédyntdminen
kuntoutuksen kdytdnndissd

Tulokset vahvistavat tarvetta tarkastella
toimintakykyé laaja-alaisesti niin, ettd tar-
kasteluun sisdllytetddn myos yksilotekijit,
eettiset ndkokohdat huomioon ottaen. Toi-
mintakyvyn yksilotekijoihin liittyvd mah-
dollinen stigma tulee tunnistaa, ja asiakkaan
kokemusten ja itseméadrittelyn ndkdkulman



tulee olla keskidssd. Tamén tutkimuksen
tuottamaa tietoa voi jatkossa hyodyntda
alueellisesti ja kansallisesti kirjaamisen ke-
hittdmisessa. Lisdksi tuloksia hyddynnetddn
paivitettdessa sisdltéd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL:n) Toimiametaan,
joka on THL:n toimintakykymittareiden ja
-aiheiden metatietopalvelu. Sen editointi-
kayttoliittyma valmistui vuonna 2018 tieto-
jarjestelmien koekdyttoon. Myds yksiloteki-
joitd voidaan kuvata rakenteisessa muodossa
Toimiametaan, ja ne ovat sieltd kaytettavissa
avoimen ohjelmistorajapinnan kautta. (Ks.
tarkemmin THL 2019.)

Asiakastilanteissa  ICF-luokitus toimii
toimintakykyyn liittyvien tiedon ja késit-
teiden jasentdjani, vaikka yksilotekijoita ei
olisikaan tarkemmin méiaritelty luokitteluta-
solla. Geyhin ym:iden (2019) tai Grotkampin
ym:iden (2020) rakentama luokittelu voi toi-
mia tarkistuslistana, kun asiakkaan kanssa
kartoitetaan, millaiset yksilotekijit edistavat
toimintaa ja osallistumista tai estidvét niita.
Téarkeda on kuitenkin huomata, ettid yksilo-
tekijat vaikuttavat kuntoutumisprosessissa.
Asiakkaan kanssa tulisi pohtia ja analysoida
niiden merkitysti sekd myds kuvata yhdessa
sovitulla tavalla yksilotekijoitd asiakirjoihin.

Tulosten merkitys: Tutkimuksissa on
kaytetty laajasti toimintakykyyn liittyvia
ICF-luokituksen yksilotekijoita. Osittain
yksilotekijoiksi on tulkittu myés ICE-luo-
kituksen ulkopuolisia tekijoitd, jotka eivit
liity toimintakykyyn. Lisdksi ICF-luoki-
tuksen yksilotekijoiksi oli nimetty tekijoi-
t4, jotka ovat linkitettdvissd muulle ICF:n
osa-alueelle. Yksilotekijat ovat tarked osa
toimintakykytietoa, ja ne on tarpeen huo-
mioida muun toimintakykytiedon rinnalla
toteutettaessa asiakasldhtoistd kuntou-
tusta. ICF-luokituksen hyodyntidminen
kaytannon tyossd, niin yksilotekijoiden
osalta kuin laajemminkin, vaatii koulut-
tautumista ja yhtenéistd ohjeistusta.

Tiivistelma

ICF-luokitus on biopsykososiaalinen vii-
tekehys, joka mahdollistaa asiakkaan toi-
mintakyvyn ja siihen nivoutuvien teki-
joiden kokonaisvaltaisen ymmairtdmisen.
ICF-luokituksen Yksilotekijat -osa-alueen
tarkempi kuvaus on kesken, mika vaikeut-
taa ICF-luokituksen tdysipainoista hyo-
dyntdmistd. Tadmin kartoittavan kirjal-
lisuuskatsauksen tavoitteena oli kuvata,
mitd teemoja tutkimuksissa oli tunnistettu
ICF-luokituksen mukaisiksi yksilotekijoik-
si ja miten yksilotekijoiden luokittelun ja
huomioisen tarvetta kaytinnoén tyossa
perusteltiin. Systemaattinen tiedonhaku
tehtiin Cinahl, Pubmed, Science Direct
ja Sport Discus sekd Finna, Helda, Helka,
Julkari ja Medic -tietokannoista rajautuen
vuosina 2010-2020 julkaistuihin artik-
keleihin. Teoriaohjaavan aineiston ana-
lyysimenetelmélld artikkeleista eritellyt
yksilotekijat luokiteltiin Geyh ym. (2019)
mukaan seitseméddn luokkaan: 1. So-
sio-demografiset tekijat, 2. Asema valitto-
massi sosiaalisessa ja fyysisessd konteks-
tissa, 3. Henkilokohtaisen elamin historia,
4. Henkilokohtainen kokemus tunteista,
5. Henkilokohtainen kokemus omista aja-
tuksista ja uskomuksista, 6. Motiivit ja 7.
Toistuvat kokemukselliset ja kdyttadytymi-
sen mallit. Mukaanottokriteerit tayttavis-
sid 226 artikkelissa oli kisitelty runsaasti
erilaisia yksilotekijoitd. Ne linkittyivat
kaikkiin Geyh ym. (2019) luokkiin ja osa
jai luokituksen ulkopuolelle. Lisdksi osas-
sa tutkimuksissa oli méaritelty yksiloteki-
joiksi tekijoitd, jotka olivat linkitettavissa
jollekin toiselle ICF-osa-alueelle tai jotka
eivit kuvanneet toimintakykyd. Paatel-
miad yksilotekijoiden roolista kuntoutuk-
sessa oli tehty 50 (22 %) tutkimuksista.
ICF:n yksilotekijoiden kirjo tutkimuksissa
oli laaja, ja niiden huomioiminen osana
toimintakykytietoa laajentaa ymmarrysta
asiakkaan tilanteesta ja kuntoutumiseen
vaikuttavista tekijoistd. Taman tutkimuk-
sen perusteella ei kuitenkaan ole mahdol-
lista suositella, tulisiko ja miten yksilote-
kijoita luokitella tarkemmin.
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Avainsanat: 1CF, yksilotekijat, kuntoutus,
kartoittava kirjallisuuskatsaus

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.
The articles had addressed a wide variety
of personal factors that linked to all seven
categories defined by Geyh et al. (2019).
In addition, some studies had defined as
personal factors that were linkable to oth-
er components of the ICF or that did not
describe functioning. About 50 (22 %) of
the studies had made conclusions on the
role of personal factors in rehabilitation.
The range of personal factors in the ICF
classification addressed in the studies is
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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: ICFE, personal factors, rehabili-
tation, scoping review
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