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ICF:N KAYTTOONOTTOPROSESSI
YLIOPISTOSAIRAALASSA

Tassa katsauksessa kuvataan systemaattinen ICF:n
kayttoonottoprosessi Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiriin (PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen
sairaalan kuntoutuksen vastuualueella ja alueellises-
sa apuvalinekeskuksessa vuosina 2014 - 2017.

Johdanto

Maailman terveysjirjeston (WHO) toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
kansainvélinen luokitus ICF on hyviksyt-
ty kuntoutuksen asiantuntijoille yhteiseksi
teoreettiseksi vilineeksi ja kehykseksi (Jar-
vikoski ym. 2015, ICF 2004). Luokitus on
asiantuntijoiden yhteinen tieteellinen perus-
ta ymmairtda ja tutkia yksilon toiminnallista
tilaa. Se antaa yhteisen nikemyksen asiak-
kaan toimintakyvystd moniammatillisessa
yhteistydssa.

ICF on ollut vdhin kiytossd terveyden-
huollossa (mm. Alvarez 2012, Wiegand ym.
2012). Tutkimuksissa (Nguyen ym. 2018,
Schiariti ym. 2018, van Leeuwen ym. 2018)
tuodaan esille kdyttoonottoon liittyvid haas-
teita. Kéyttoonoton on todettu wvaativan
paljon aikaa ja harjoittelua, ja ICF:n sovel-
taminen kiytdnnossi moniammatilliseen
tyoskentelyyn on koettu vaikeaksi (Paltamaa
€ Perttinid 2015). Toisaalta tutkimuksissa
todetaan ICF:n edistivdn moniammatillista
tyoskentelyd (Tempest ym. 2013, Laxe ym.
2014, Paanalahti ym. 2014) ja edesautta-
van mm. asiakkaan tavoitteiden asettamis-
ta (Constand €& MacDermid 2013, Rauch &t
Scheel-Sailer 2015). Suomessa ICF:n kiyt-

téonotto on edennyt aluksi hitaasti, mutta
viime vuosina THL:n keskeisen koulutus- ja
ohjausroolin myo6ta tietoisuus ICF:std on li-
sddntynyt, kiinnostus asiaa kohtaan kasva-
nut ja kdyttéonotto on véhitellen levinnyt
eri sektoreille.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
riin (PPSHP) kuuluvan Oulun yliopistollisen
sairaalan kuntoutuksen vastuualueella ja
alueellisessa apuvilinekeskuksessa toteu-
tettiin vuosina 2014 - 2017 systemaattinen
ICF-kéyttoonottoprosessi. Kayttéonottopro-
sessi alkoi ensin osana ammattikorkeakoulu-
jen ja tydelamdn yhteistyond toteutettua
valtakunnallista VATA-hanketta (Vaikuttavat
tavat, ndyttéon perustuva toiminta sosiaa-
li- ja terveysalalla) ja jatkui VATA-hankkeen
paattymisen jilkeen osana omaa kehittdmis-
tyota.

PPSHP:n kuntoutuksen vastuualueella
on kuusi tyoyksikkod, joissa tydskentelee
yhteensd yli 200 tyontekijad. Kuntoutuksen
vastuualue koostuu lddkinnéallisen kuntou-
tuksen ja fysiatrian toimialueista. Ne tuot-
tavat palveluja OYS:ssa eri erikoisaloille ja
kunnille yhdessd sovitun hoidon porrastuk-
sen mukaisesti. Ladkinnéllisen kuntoutuksen
palvelut kisittaviat toiminta- ja tydkykyarvi-
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oita, erilaisia terapioita ja osastokuntoutuk-
sia henkiléille, joilla on toimintakyvyn ra-
joitteita. Fysiatrian palvelut kisittavit muun
muassa tuki- ja liikuntaelinsairauksien diag-
nostiikkaa, hoito- ja kuntoutussuunnitelmia
ja erilaisia terapioita. Alueellinen apuvéline-
keskus, jossa on noin 30 tydntekijai, tuottaa
sovittuja erikoissairaanhoidon apuviline-
palveluja alueen kunnille sekd perustervey-
denhuollon apuvilinepalvelut Oulun seudun
kunnille.

Kuntoutuksen vastuualueen ja alueellisen
apuvilinekeskuksen henkilokunta koostuu
monen eri alan asiantuntijoista. Niitd ovat
ladkarit, fysio-, toiminta-, jalka- ja puhe-
terapeutit, kuntohoitajat, sairaanhoitajat,
ldhihoitajat, psykologit, sosiaalityontekijat,
kuntoutusohjaajat, ammatilliset kuntoutus-
neuvojat, apuvélineteknikot ja liikuntafysio-
logi. He kaikki tarkastelevat asiakkaan toi-
mintakykyai ja tilannetta oman ammatillisen
asiantuntijuutensa ja sen taustalla olevien
ammattialan tieteenfilosofisten perusteiden
ja taustasitoumusten pohjalta (Helakorpi
2005). ICF:n kayttoonotolla pyrittiin tarjo-

amaan ammattilaisille yhteinen viitekehys
ja kisitteisto sekd systemaattista vilineistoa
asiakkaiden ongelmien ja kuntoutustarpei-
den ja toisaalta voimavarojen ja vahvuuk-
sien analysointiin (Jarvikoski ym. 2015).
ICF:n kéayttéonotto koski yksikdiden kaikkia
ammattiryhmia.

Kdyttoonottoprosessin
kdynnistaiminen

Yhteisty6 ~ VATA-hankkeessa  mahdollis-
ti sen, ettd koulutuksen ja tydeldmin yh-
teistyossa kehitettiin ICF:n kayttéonottoon
toimintamalli, jossa yhdistyi teoria ja
kiytantd. Ammattikorkeakoulu toi yhteiseen
kehittdmiseen teoriatietoa sekd kehittdmis-
ja tutkimustyohon liittyvdd osaamista.
Tyoyhteisot 0YS:ssa tarjosivat kdytdnnon
asiantuntemuksen ja kiytdnnoén tyotavat.
Kayttoonottoprosessille  perustettiin ~ oh-
jausryhméa. Toteutuksesta vastasi projekti-
paéillikké ja puolipdivdinen ICF-kouluttaja.
Kuntoutuksen vastuualueen ja alueellisen
apuvilinekeskuksen johto sitoutui proses-
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siin, mikd mahdollisti tarvittavat resurssit
prosessin toteuttamiselle.

ICF:n kayttéonottoprosessi toteutettiin
toimintatutkimuksen periaatteilla (Koch €&
Kralik 2006). Prosessin suunnittelun ja to-
teutuksen rinnalla toteutui prosessin ar-
viointi ja tutkimus. Tutkimuksessa haet-
tiin vastauksia siihen, miten henkiloston
ICF-osaaminen ja kiyttokokemus muuttui
prosessin aikana sekd mitka tekijat edisti-
vit ja heikensivdt ICF-luokituksen ja tyo-
vilineiden kéytintoon viemista. ICF:m
kiyttoonoton interventiot koskivat kaikkia
yksikoitd, mutta prosessi ldhti liikkeelle
vaiheittain yksikéiden tarpeiden mukaan.
ICF:n  kéyttéonottoprosessi on  kuvattu
kuvassa 1.

Hankkeen tavoitteet

ICF:n kiyttoonottoprosessin tavoitteena oli
ensinndkin kouluttaa henkilostéd WHO:n
laaja-alaiseen moniammatilliseen toiminta-
kykyajatteluun ja juurruttaa ICF-viitekehys
kuntoutuksen toimintatapoihin yhteiseksi
moniammatilliseksi viitekehykseksi. Lisdk-
si tavoitteina oli kehittda kirjaamista sekd
ICF-pohjaisia tyovéilineita.

Prosessin suunnitteluvaiheessa tiedostet-
tiin, ettd tyontekijoiden ICF-osaaminen olisi
eritasoista: osa henkildstostd hallitsisi ICF:n
teoreettisesti muita syvéllisemmin. Kuiten-
kin ICF-tydvilineiden kaytto tulisi kiinnit-
tyméin kaikkien tyontekijoiden toimintaan
jollain tavoin. Yleistietoa ICF:std tarvitsi-
si koko henkilosto. Kayttoonottoprosessin
kidynnistdmiseen luotiin alustava malli, joka
koostui ICF-tietoiskuista, WHO:n mallin
mukaisista kahden piivin koulutuksista ja
tyopajatyoskentelystda. Pitkdn ajan tavoi-
te oli, ettd henkilokunta tulisi hallitsemaan
ICF-viitekehyksen peruskaésitteet, tuntisi ICF:
dan liittyvai teoriaa ja osaisi soveltaa viite-
kehystd omaan tyohonsi. Hanketta sovittiin
vietdvin eteenpdin moniammatillisella ty6-
otteella systemaattisesti edeten.

Hankkeen kehittdmistoimenpiteet

Vaikka ICF:n kayttoonottoprosessin alustava
malli luotiin prosessin suunnitteluvaiheessa,

toimintatutkimuksen luonteen mukaisesti
prosessin toteuttamista kehitettiin koko ajan.
Pyrkimyksend oli saada tydyksikoiden tyon-
tekijat mahdollisimman pian osallistumaan
prosessin suunnitteluun ja toteutukseen.
Kayttoonottoprosessin keskeiset kehittamis-
toimenpiteet olivat:
1) Prosessin alussa koko henkilokunnalle
pidetyt kahden tunnin ICF-tietoiskut
2) WHO:n mallin mukaiset kahden péivin
koulutukset
3) Koulutusten rinnalla toteutettu moniam-
matillinen tyOpaja- ja pienryhmétyds-
kentely
4) Jokaiseen tyoyksikkoon valitut ICF-vas-
tuuhenkilot
5) Jatkuva tiedottaminen prosessin etene-
misestd henkil6lle ja johdolle
6) Yhteisty0 ja verkostoituminen yhteistyo-
kumppaneiden kanssa.

Kayttoonottoprosessin tulokset

Kayttoonottoprosessin aikana jokaiseen yk-
sikk6on kehitettiin ICF-pohjaisia tyévélinei-
td. ICF alkoi ndkyd kayttéonottoprosessin
aikana tyontekijoiden ajattelua ja toimintaa
sekd moniammatillista tyoskentelyd ohjaa-
vana viitekehyksena.

Tyoviilineiden kehittdminen

ICF Research Branchin kehittdmét ydinlistat
olivat hankkeessa keskeisid vélineitd asia-
kasprosessien kehittdmisessi. Tyoyksikoissa
kehitettiin esitieto- ja haastattelulomakkeita,
muistilistoja, kirjaamisohjeita, moniamma-
tillista lausuntopohjaa ja palvelukuvauksia.
Nami tyovilineet, jotka toimivat tiedonke-
ruun, arvioinnin ja kirjaamisen vélineini,
ohjasivat tarkastelemaan toimintakykyéa
laaja-alaisesti. Tyovélineiden kehittdminen
haastoi tarkastelemaan myds moniammatil-
lista tydskentelyi ja palaverikdytantoja.

Tyoéntekijoiden ajattelu-
ja toimintamallin muuttuminen

Hankkeen suunnittelun ja toteutuksen perus-

taksi tehtiin alkukartoitus henkiloston (n =
98) sen hetkisestd ICF-osaamisesta ja kaytos-
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td Webropol-kyselyna. Osoittautui, ettd hen-
kiloston osaaminen oli oletettua vdhdisem-
paéa ja ICF-luokituksen seké siihen kuuluvien
vilineiden kiytté harvinaista. 78 prosenttia
vastaajista ei ollut kdyttinyt ICF-luokitusta
koskaan, kymmenen prosenttia hyvin har-
voin ja viisi prosenttia kidytti joskus. Vain
kaksi prosenttia vastaajista kertoi kdyttdvan-
sd ICF-luokitusta usein.

Tutkimuksen aineisto keréttiin kolmella
kyselylld, jotka kaikki sisdlsivit myos avoi-
mia kysymyksid. Ensimmiisessid (vuonna
2015) kyselyssd kysyttiin henkilokunnan
ICF-osaamisesta ja ICF-luokituksen kiy-
tostd sekd henkilokunnan ajatuksia ICF:n
kayttoonoton antamista mahdollisuuksista ja
sen tuomista uhkista. Kahdessa viimeisessa
(vuosina 2016 ja 2017) kyselyssd kysyttiin
muun muassa sitd, miten ICF:n kidyttoonotto
oli muuttanut moniammatillista tyoskentelya
ja kuntoutuskiytdntdji. Avoimiin kysymyk-
siin annetut vastaukset analysoitiin sisal-
lénanalyysid muistuttavalla teemoittelulla.
Seuraavassa esitetddn muutamia esimerkkeja
tutkimuksen tuloksista. Esitetyt lainaukset
ovat tyontekijoiden kirjoittamia vastauksia
avokysymyksiin.

Kyselyn mukaan henkilosté oli mo-

tivoitunut ICF-toimintakykyluokituksen
kayttoonottoon.  Henkilostd nédki ICF:n
kiayttoonoton  mahdollisuutena  kehittdd

sekd moniammatillista tydskentelyd ettd
omaa tyotd. ICF-toimintakykyluokituksen
kayttoonoton nihtiin sitouttavan ja vastuut-
tavan asiakasta omaan kuntoutusprosessiin-
sa. Uhkakuvina henkilésto ndki tydméaédrian
ja ajankéyton lisddantymisen.

Kahden vuoden kuluttua kayttéonotto-
prosessin aloituksesta tyontekijoiden (n =
49) mielestd ICF oli laajentanut heididn kési-
tystddn toimintakyvystd ja potilaan toimin-
takyvyn arvioinnista. Vastaajat kuvasivat,
ettd he olivat alkaneet katsoa asiakkaiden
tilannetta laajemmasta ndakokulmasta. Tama
oli lisinnyt asiakkaan osallisuutta ja sel-
keyttdnyt kuntoutuksen tavoitteenasettelua.
Tyontekijdn oma osuus moniammatillisessa
tyoskentelyssd oli hahmottunut paremmin
ja moniammatillisen tyéryhméan tyoskentely
oli kehittynyt. ICF:n kéyttoonotto oli tuonut
yhteistd kieltd sekd yhdenmukaistanut ja
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tarkentanut kirjaamista.

"Pyrimme suunnittelemaan kuntoutusta
aiempaa perheldhtoisemmin ja arkisem-
min, tavoitteena kehittid vield edelleen-
kin yhteisen kielen kdyttéd ja selkiyttiii
kirjaamista.”

"Selkeyttinyt tavoitteen asettelua ja poti-
laan osallisuutta.”

"ICF-ajattelun kautta olen saanut lisd-
osaamista moniammatilliseen ajatteluun
ja tydskentelyyn.”

Tyontekijoitd (n = 49) pyydettiin kuvaa-
maan ICF:n merkityksellisyyttd asiakkaan
nikokulmasta asteikolla 0-10, jolloin suu-
rempi luku kuvasi parempaa arviota. Kes-
kiarvoksi saatiin 7,29. Vastaajien mielestd
ICF oli lisinnyt asiakkaan yksilollisyytta ja
osallistumista. Asiakkaan tilanne huomioi-
tiin aikaisempaa paremmin kokonaisuutena,
ja asiakkaan osallisuus korostui. Tydskente-
lyssé kiinnitettiin entistd enemméan huomio-
ta asiakkaan vahvuuksiin eikd siihen, mita
asiakkaalta puuttui.

"Asiakkaan asema korostuu entisestddin.
Asiakaslihtéisyys ja asiakkaan osallis-
tuminen oman toimintakykynsd kannal-
ta ratkaiseviin asioihin/pddtoksentekoon
korostuu.”

Tyontekijat kuvasivat omia oivalluksiaan
toimintakyvystd ja sen arvioinnista. Vas-
tauksista (n = 35) vilittyi asiakasldhtéinen
tydskentely, jossa korostuivat asiakkaan ta-
voitteenasettelun merkitys, asiakkaan ympa-
riston huomioiminen ja kokonaisvaltainen
toimintakyvyn tarkastelu.

"ICF on laittanut miettimddn enemmdn
asiakkaan omia tavoitteita kuntoutumi-
sen suhteen.”

"Monipuolisuus arvioinnista ja miten eri
asiat vaikuttavat ihmisen toimintakykyyn
sitd edistévdsti tai heikentdvdsti.”



Pyydettiessd tyontekijoitda (n = 49) arvi-
oimaan omaa oppimisprosessiaan ja asian
sisdistdmistd asteikolla 1-10 keskiarvoksi
saatiin 6,18. Tyontekijat toivat esille niitd
haasteita, joita tédllaisen ison kokonaisuuden
sisdistiminen ja kdytdntoon vieminen asetta-
vat. Heiddn mielestdén prosessi vaatii paljon
aikaa ja syventymistéd asiaan. Jotkut vastaa-
jista kokivat, ettei ICF vield ndkynyt arjessa
eivitki kaikki ammattiryhmit olleet mukana
prosessissa. Mydskddn moniammatillisuus ei
aina ollut toteutunut tyoskentelyssd. Tyon-
tekijoiden mielestd edessd oli vield paljon
tyotd, mutta tavoitteena oli kehittda toimin-
tamalleja niin, ettd asiakas tulee huomioitua
kokonaisuutena ja osallisuus lisdintyy.

Pohdinta

Kayttoonottoprosessissa tehdyn tutkimuk-
sen perusteella voimme todeta, ettd ICF-vii-
tekehys oli alkanut juurtua tyontekijoiden
ajattelua ja toimintaa sekd moniammatillis-
ta tyOskentelyd ohjaavaksi viitekehykseksi.
Hankkeessa kehitetyilla yhteisilla tyovali-
neilld oli iso merkitys ajattelu- ja toimin-
tamallin ohjaamiseen. Naméa tyovilineet
vakiinnuttivat arjen tydssid asiakasldhtois-
td toimintaa ja edistivit moniammatillista
tyoskentelyd sekd varmistivat sen, ettd jo-
kainen tyontekiji arvioi asiakkaan toiminta-
kykyd samasta ndkokulmasta. Yhteinen vii-
tekehys yhtendisti palvelua. Tutkimuksessa
tuli esille samansuuntaisia tuloksia ICF:n
kiyttoonoton hyodyistd ja haasteista kuin
aiemmissa tutkimuksissa on todettu mo-
niammatillisen tyoskentelyn kehittymisesta
ja asiakkaan osallisuuden lisdéntymises-
td. Tyontekijat pitivat ICF:n kiyttoonottoa
haastavana ja sen kdytén opettelemista ai-
kaa vievini. ICF:n kayttoonotto nihtiin kui-
tenkin mahdollisuutena kehittdd asiakasléh-
t6isid kuntoutuspalveluja ja omaa osaamista.
(Vrt. myos Paltamaa €& Perttind 2015.)

ICF:n  kdyttéonotto on  toiminnan
muutosprosessi, johon liittyy monenlaisia
haasteita. Keskeinen haaste oli tyontekijoi-
den motivointi, hankkeen hy6dyn ja mer-
kityksellisyyden sisdistiminen, mihin olisi
pitinyt kiinnittid enemmin huomiota (vrt.
Valtamo ym. 2015). Tyontekijoiden ja pal-

veluprosessien mééré oli suuri, mikd hidasti
prosessin etenemistd. Kdyttéonottoprosessin
aikana pidettiin yhteenséa ldhes sata tyopajaa
tai pienryhmétyoskentelyd, jotka koskivat
hyvin erilaisia palveluprosesseja osasto- tai
poliklinikkatoiminnassa.

ICF-kéyttoonottoprosessin onnistumisen
edellytys oli johdon sitoutuminen, aktiiviset
esimiehet ja vastuuhenkiléiden ty®. Esimie-
het jarjestivit tilat ja resurssit tyoskentelyl-
le, mikd mahdollisti sddnnéllisen tydpaja-
tyoskentelyn ja sen kautta mahdollisuuden
yhteiselle dialogille. Ty0Opajoissa opittiin
moniammatillisesti rakentamaan yhteista
viitekehysta. Yhteinen keskustelu selkeytti
tyonkuvia ja toi esille ammattilaisten hil-
jaista tietoa. Merkittdvaa on, ettd tydpaja-
tyoskentely yksikodissd jatkuu edelleen ja
vahvistaa nidin sekd tyontekijin omaa ettd
tydyhteison toimintaa koskevaa arvioivaa
tyoOtapaa.

Kayttoonottohankkeen péityttyd kun-
toutuksen vastuualueella ja alueellisessa
apuvilinekeskuksessa ICF:n kéyttoonotto
jatkuu osana muuta kehittdmisty6td. Vastuu
prosessin jatkumisesta on siirretty yksikail-
le ja tyontekijoille itselleen. Tavoitteena on,
ettd ICF on mukana kaikessa kehittdmisessa.
Toimintamallin vakiinnuttamiseksi tarvitaan
jatkuvaa keskustelua asiasta ja tyontekijoi-
den osaamisen varmistamista. K&yttoon-
ottoprosessi toimi pilottihankkeena 0YS:n
sisdlld. Prosessin aikana ICF:n kiyttoonotto
laajeni muun muassa lasten neurologian ja
foniatrian yksikk6on. Lisdksi useissa yk-
sikdissd on kiynnistetty keskustelu ICF:n
kayttoonotosta.

Lahes neljan vuoden kokemukset osoitta-
vat, ettd ICF:n kdyttoonotto on pitka prosessi,
joka edellyttdad sekd teoreettista koulutusta
ettd yhteistd keskustelua. Kayttéonottopro-
sessin perustana oli alussa tehty malli, joka
sisdlsi rinnakkain toteutetut koulutukset ja
tyopajat sekd prosessin etenemisen arvi-
oinnin. Prosessissa edettiin systemaattisesti
huomioiden kuitenkin tydyksikdiden 1dhto-
tilanne ja tarve. Prosessin aikana pohdittiin
erilaisia pedagogisia ratkaisuja kiytt6onoton
laajentamisessa. Tulevaisuudessa pitdad miet-
tid esimerkiksi verkko-opiskelun ja muiden
digitaalisten mahdollisuuksien hyddynta-
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mistd. Yhteinen keskustelu asian viemiseksi
kiytantoon on kuitenkin kaiken perusta.

Ulla Jamsa, TtT, kuntoutussuunnittelija, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Essi Xiong, TtK, toimintaterapeutti YAMK, Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Tulosten merkitys: ICF:n kiyttoonoton
perustana on seki johdon ettd henkiloston
sitoutuminen. Kdyttéonottoon tarvitaan
teoriakoulutusta mutta myés moniamma-
tillisia tyopajoja. Tyoskentelyn tulee olla
tavoitekeskeistd ja systemaattista, ja sille
on varmistettava jatkuvuus. ICF-pohjais-
ten tyovidlineiden kehittdminen edistdé
asiakaslahtoista kuntoutustoimintaa.

Avainsanat: ICF, implementointi, asiakas-
laht6inen kuntoutus
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