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1 JOHDANTO

Pro Sos -hankkeen tavoitteena on vankka, asiakaslahtdinen ja vaikuttava sosiaality®
eri maakunnissa. Pro Sos -hanketta rahoittavat Euroopan sosiaalirahasto (ESR), Kun-
taliitto ja hankkeeseen osallistuvat 94 kuntaa. Hankkeen tavoitteena on selkeyttaa ja
vahvistaa sosiaalitydon asemaa Sote-uudistuksen aikana sekad varmistaa asiakaslahtoi-
sen vaikuttavan sosiaalitydn toteutuminen uudistuvassa toimintaymparistossa. Hank-
keen avulla valmistellaan sosiaalitydn siirtymisté kunnista maakuntiin, lisdtdan asiakas-
l&htbisyytta ja asiakkaan osallistumista sosiaalityon toteutukseen seka tuetaan sosiaali-
tyon vaikuttavuuden lisdantymista. Asiakasprosessin eri vaiheet korostuvat sosiaalityon
uudistamisessa. Hanke keskittyy uudistamaan ja vahvistamaan asiakkaiden ohjautu-
mista palveluiden piiriin, palvelutarpeen arviointia, sosiaalitydn ja sosiaalisen kuntou-
tuksen tydmenetelmid sekéa palveluita. (Pro Sos 2018.) Varsinais-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus (VASSO) on yksi valtakunnallisen Pro Sos -hankkeen osahankkeista

(Varsinais-Suomen sosiaalitydn osaamiskeskus 2018).

Pro Sos -hanke rakentaa uudenlaista sosiaalityota yhteistydssd monien tahojen kans-
sa. Yksi yhteistydkumppaneista on Turun ammattikorkeakoulu, jonka viimeisen vuoden
toimintaterapeuttiopiskelijat toteuttavat syventavan projektin osana viiden opintopisteen
laajuista terveys ja hyvinvointi -opintojaksoa. Projektin tarkoituksena on vertailla sosi-
aalityon ja toimintaterapian arviointimenetelmia seka sillata niiden siséaltdja International
Classification of Functioning, Disability and Health -luokitukseen (ICF-luokitus). Tavoit-
teena on kartoittaa arviointimenetelmien yhtenevaisyyksia seké eroavaisuuksia hyo-

dyntéen ICF-luokituksen tarjoamaa yhteista kieltéa eri ammattiryhmien valilla.

Projektissa vertaillaan kahden sosiaalitytn arviointimenetelmén ja kahden toimintate-
rapiassa kaytettdvan arviointimenetelman ominaisuuksia keskendan. Sosiaalitydn arvi-
ointimenetelmista vertailuun valikoituivat Kykyviisari ja aikuisvaeston hyvinvointimittari
"Minun  elamantilanteeni” eli PKS-mittari. Toimintaterapiassa  kéaytettavista
arviointimenetelmista vertailuun valittin World Health Organization Disability Assess-
ment Schedule (WHODAS 2.0) ja Canadian Occupational Performance Measure
(COPM). Sosiaalitydn arviointimenetelméat valikoituvat yhteisty6tahon ehdotuksesta.
WHODAS 2.0 otettiin mukaan vertailuun, koska se pohjautuu ICF-luokitukseen ja sen
siséltd on laaja. COPM valikoitui, koska se tuo vahvasti esiin toimintaterapeuttisen na-

kdkulman.



2 PROJEKTIN TOTEUTUS

Projekti lahti likkeelle Turun ammattikorkeakoulun yhteistydstd Pro Sos -hankkeen
projektikoordinaattori Markku Hallikaisen kanssa vuonna 2016. Tapasimme Markku
Hallikaisen syyskuun 2018 alussa ja keskustelimme projektin tarkoituksesta seka aika-
taulusta. Taman jalkeen aloitimme projektin suunnittelun keskendmme ja aloimme Kir-
joittaa projektisuunnitelmaa. Pidimme tapaamisia joissa idecimme, miten olisi parasta
lahte& toteuttamaan arviointimenetelmien vertailua ja siltausta. Projektisuunnitelmam-
me ollessa seké& ohjaavan opettajan ettd hankkeen hyvéksyma, aloitimme projektin
virallisemman toteutuksen. Tahan kuului tiivistetysti arviointimenetelmien vertailu kes-
ken&én, niiden sisaltdjen siltaaminen ICF-luokitukseen, projektiraportin kirjoittaminen ja
lopputuloksen esittely Pro Sos -hankkeen seminaarissa Turussa 30.11.2018 seka Tu-
run ammattikorkeakoulun seminaarissa 10.12.2018. Projektin oli tarkoitus olla valmis

ainakin paéapiirteittdin Pro Sos -hankkeen seminaaripaivadn mennessa.

Siltauksessa (Liite 2) keskityimme tarkastelemaan ICF-luokituksen suoritusten ja osal-
listumisen aihealueita. Otimme myds huomioon olennaisimpia osioita ympariston aihe-
alueista, silla jotkin arviointimenetelmien sisallét sité vaativat. Siltaaminen tapahtui kak-
siportaisen luokittelun mukaan. Jaoimme jokaiselle projektiryhman jasenelle vastuualu-
een arviointimenetelmid tarkastellessa ja sillatessa. Arviointimenetelmat olivat neljan
henkilon vastuutehtavina ja yhden vastuuksi jai taulukoiden laatiminen. Siltaamista
suorittaessamme konsultoimme my6s toisiamme mielipiteitd ja havaintoja hakien.
COPM ei sisélla valmiita kysymyksia muiden vertailussa olevien arviointimenetelmien
tavoin, joten sillatessa kaytettiin suomenkielisen manuaalin takaosasta I6ytyvia esi-
merkkijaotteluja, joiden pohjalta oli toimivampaa nostaa ICF-luokituksen rinnalle selkei-
ta esimerkkeja ja aiheita. Jokaisen siltauksen ollessa valmis, alkoi taulukon tarkastelu
ja varsinainen kirjallinen tydmme. Kirjoitimme tarkkaa pohdintaa, miten siltaus onnistui
minkéakin arviointimenetelméan kohdalla ja mita eroavaisuuksia seka esiin nousevia asi-
oita taulukoissa huomasimme. Kerroimme esimerkiksi, mita jokin arviointimenetelma
ottaa eri tavalla huomioon kuin muut menetelmat, onko jokin arviointimenetelma painot-
tanut enemman jotakin osa-aluetta verrattuna muihin menetelmiin ja kuinka helppoa oli
|oytaa arviointimenetelmien kysymyksiin vastaavat ICF-luokituksen koodit. Naméa poh-
dinnan tulokset jacimme projektipaallikdlle, joka aloitti yleiskuvan luomista ja tekstin
kokoonpanoa. Taulukosta nousseet tiedot saimme tekstin muodossa hyvin esiin ja ni-

vottua yhteen projektin tarkoituksen kanssa. Pohdinnan kirjoittamista jatkoimme myos



ryhmén kesken ja jaoimme edelleen mielipiteitdmme ja havaintojamme, jotka rikastutti-

vat saatuja tuloksia.

Erikseen loimme myds arviointimenetelmien vertailutaulukon (Liite 1), jossa toimme
esiin niiden yhtenevaisyyksia ja eroavaisuuksia. Vertailussa otimme huomioon muun
muassa arviointimenetelméan keston, sen siséltamat osa-alueet, erilaiset versiot, vaes-
tonormit, toteutustavan, taustateorian, aikamaéreen ja saatavuuden. My6s néiden asi-
oiden pohjalta kirjoitimme pohdintaa ja nostimme esiin, miten arviointimenetelmat

eroavat toisistaan ja miten ne painottavat eri asioita.

Koko projektin aikana tapasimme melko tiiviisti etenkin alkuvaiheessa. Projektisuunni-
telmamme ollessa valmis tapasimme Markku Hallikaisen uudelleen. Olimme toisiimme
yhteydessa viestitse ja myds ohjaavalta opettajaltamme kyselimme ohjeita ja apua aina
kun tilanne sitd vaati. Tapaamisissamme sovimme tydnjakoa ja toteutimme nakemys-
ten jakoa toisillemme, jotta pystyimme taas jatkamaan tydn tekoa yksildind mahdolli-
simman tehokkaasti. Esittelimme projektimme lopputuloksia Vasson Pro Sos -
osahankkeen tuotosten julkistamisseminaarissa 30.11.2018. Liséksi tulemme esittele-
maan tydtmme opintojakson omassa seminaarissa Turun ammattikorkeakoulussa
10.12.2018.



3 SOSIAALITYO

Sosiaalityota tehdaan lahes kaikkialla maailmassa - sen suuntaviivat ovat samat riip-
pumatta missa tyota tehdaan ja mistd lahtokohdista sitd on alettu tekem&én. Ala on
kehittynyt eri keinoin ja tavoin rijppuen paikasta, mutta yhteiskunnan tasolla sen paa-
piirteet ovat pysyneet samoina. Sen alkupera haarautuu laajalle alueelle. Tydn siirtymi-
nen kirkolta kunnille on edistynyt vahitellen lakisdateiseksi sosiaalihuolloksi, jonka tar-
koituksena on auttaa asiakasryhmia vaikeissa elamantilanteissa. Myos hyvantekevai-
syys yksilo- ja jarjestdtasolla on olennainen osa sosiaalitytta. Sosiaality® on tieteellisel-
ta perustaltaan moniulotteinen ja koulutus painottaa laajasti erilaisia nakemyksia sosi-
aalityosta. Kuten jokainen muukin ammatti, myos sosiaalityd on syntynyt vastaamaan
yhteiskunnan tarpeisiin. Sosiaality6td maailmanlaajuisesti edustaa Sosiaalityon kan-
sainvalinen jarjestd (International Federation of Social Workers) joka pyrkii vahvista-
maan yhteista etiikkaa ja ydinsisaltoja sosiaalitytssa seka edistimaan naiden sovelta-

mista ympari maailmaa. (Kananoja ym. 2017, 27-29.)

Sosiaalitydssa tydskennelldaan yksildiden, perheiden ja yhteiséjen kanssa, ja myos ra-
kenteiden tasolla. Tavoitteena sosiaalitydlla on parantaa asiakkaiden hyvinvointia ja
auttaa ongelmissa, joita he kohtaavat. Asiakas tulee sosiaalityon piiriin esimerkiksi, kun
han kohtaa haasteita tyollistymisen, koulutuksen, toimeentulon tai terveytensa kanssa.
Ihmisoikeudet ja tasa-arvo yhteiskunnassa ovat sosiaalityén kulmakivid. Olennainen
osa sosiaalitydsta tapahtuu moniammatillisessa tiimissa toimiessa. Toimiva sosiaality6
varmistaa kaikkien asiakkaiden avun ja tuen saannin. Sosiaalipalveluita toteutetaan
kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2018.) Sosiaalitydn rooli tulee tarkentumaan ja selkeyttamaan toimintaansa suhteessa
muihin hyvinvointipalveluihin Sote-uudistuksen mydta (palveluiden integraatio ja perus-
toimeentulotuen siirto Kelaan). Sosiaalitydn vaikuttavuutta tullaan myds arvioimaan
enemman. (THL 2017.)

3.1 Aikuissosiaalityd

Itse aikuissosiaalityd on kasitteend uusi, mutta menetelmé on kuitenkin ollut kayttssa
l&pi historian aikuisasiakkaiden kanssa tydskennellessa. Aikuissosiaalitydn asiakkaiden

elamantilanteet ovat usein haastavia ja vaikeudet liittyvat yhteiskunnallisiin epésuhtiin.



Kyseisten asiakkaiden kanssa keskitytdan esimerkiksi yleiseen eldamanhallintaan, asu-
misongelmiin, tydelamén haasteisiin tai tyottdmyyteen, paihde- ja mielenterveysongel-
miin sek& toimeentuloon. (THL 2017.) Kunnasta riippuen aikuissosiaalitydn maaritelma
vaihtelee. Useimmiten kuitenkin kyseiseen tyohon liittyen viitataan nimenomaan ela-

méanhallinnan kysymyksiin ja taloudellisiin ongelmiin. (Jokinen ym. 2008, 16-17.)

Aikuissosiaalityé on hyvin monialaista ja se muokkautuu jatkuvasti. Aikuissosiaalityolla
ja perussosiaalitydlla tarkoitetaan tavallisimmin sosiaalitoimistossa tehtavad sosiaali-
tyota. Myos kasite “tydikaisten palvelut” kuvastaa joskus aikuissosiaalityotd. Sen kes-
keinen elementti ennen perustoimeentulotuen siirtymistd Kelan hoidettavaksi on ollut
toimeentulotukityd. Ongelma, tavoite ja valine maarittelevat kasitteind hyvin aikuissosi-
aalityota. Se perustuu suunnitelmalliseen otteeseen, huolelliseen tilannearviointiin, ase-
tettuihin muutostavoitteisiin ja tavoitteen saavuttamiseksi valittuihin vélineisiin. Aikuis-
sosiaalityd on ongelmalahttistd ja samalla ratkaisukeskeista. Asiakkaan vahvuuksien
huomioimiseen kiinnitetddn vahvasti huomiota. Arvioinnit (tilanne- ja vdliarviot) ovat
my0s tarkeana osana aikuissosiaalitytta. Aikuissosiaalityd on vakiintunutta toimintaa
sen ammatillisten kaytantdjen kanssa. Samalla se on murroksessa esimerkiksi paikan,
tehtavan, tyotapojen ja ammatillisen rakenteen epaselvyyksien takia. (Kananoja ym.
2017, 247-250.)

Erilaisia tydotteita ja orientaatioita on olemassa aikuissosiaalitydn alueella paljon, esi-
merkiksi yksil6- ja ryhméatydmuodoista, psykososiaalisista menetelmistd, palveluohja-
uksesta seka yhteisollisista ja valtaistavista menetelmista. Nama kaikki eri menetelmat
ovat aikuissosiaalitydn perusta. Orientaatiot mahdollistavat asioiden tarkastelun laajas-
ta nakokulmasta. Havaitut ongelmat voidaan korjata ajoissa ja asioita pystytdéan ennal-
taehkdisemaan. Pienten ja isojen asioiden huomioon ottaminen joka menetelméan

kanssa tydskennellessa on sosiaalitydn perustava malli. (THL 2017.)

Aikuissosiaalitybhon liittyy erilaisia tehtavakenttia. Niitd ovat esimerkiksi paihdetyd,
kriminaalihuolto ja vankeinhoitotyd, terveydenhuollon sosiaalityd, mielenterveysty6 ja
maahanmuuttajatyd. Paihdetyd, osin jaettuna terveydenhuollon kanssa, on hoidollinen
ketju, joka hoitaa ennaltaehkaisya, yksilollistd neuvontaa ja asumispalveluita paihde-
ongelman kanssa kamppailevalla asiakkaalla. Kriminaalihuolto ja vankeinhoitotyd on
tydna yhteiskunnan turvallisuudesta huolehtimista, uusien rikollisuuksien vahentamista
seka syrjaytymisen ehkaisemista. Terveydenhuollon sosiaality6ta tehdaan esimerkiksi
sairaaloissa. Kyseisessa tydssa toimitaan muun muassa asiantuntijoina asiakkaan tar-

peiden tunnistamisessa, ohjataan asiakasta oikeiden palveluiden &aareen ja ohjataan



korvauksien hakemiseen. Tyohon kuuluu my6s toimia yhteiskunnallisina vaikuttajina,
kun tiedotetaan eri tarpeista ja ongelmista palveluita jarjestaville organisaatioille. Mie-
lenterveystyohon kuuluu muun muassa mahdollisen palvelutarpeen havaitseminen,
asiakkaan palveluiden suunnitteleminen ja moniammatillinen yhteistydé muiden tahojen
kanssa. Maahanmuuttajatydssé kunnan kanssa yhteistydsséa toimiessa kehitetédén esi-
merkiksi kotouttamista, sen suunnittelua ja seurantaa. (Jokinen ym. 2008, 28-37.)
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4 TOIMINTATERAPIA

Toimintaterapeutti on sosiaali- ja terveysalalla tydskenteleva kuntoutusalan ammattilai-
nen, jonka ammattinimikkeen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on laillis-
tanut (Salminen 2016). Toimintaterapian asiakaskunta on laaja, silla toimintaterapiaa
voidaan toteuttaa kaikissa elaméan vaiheissa (World Federation of Occupational Thera-
pists 2010). Asiakasryhmad, jonka kanssa tydskennelldén ja toimintaterapeutin tydnkuva
vaihtelevat paljon tyopaikan mukaan (Suomen Toimintaterapeulttiliitto ry 2018). Asia-
kasryhmia voivat olla esimerkiksi lapset, mielenterveyskuntoutujat, tyoikdiset, neurolo-
giset asiakkaat ja ikdantyneet (Suomen toimintaterapeulttiliitto ry 2018; Law ym. 1998,
46-54).

Toimintaterapeutti voi tytskennella julkisella, yksityisella tai kolmannella sektorilla.
Usein toimintaterapeutit tydskentelevét kuntoutuksen asiantuntijatehtavissa osana mo-
niammatillista tydryhmaa. Julkisella puolella toimintaterapeutteja tyéskentelee esimer-
kiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, varhaiskasvatuksessa seké
kuntoutus- ja tutkimuskeskuksissa. Yksityiselld puolella toimintaterapeutit voivat tyos-
kennella erilaisissa jarjestoissa tai yrittdjina. Kolmannen sektorin tydmahdollisuuksiin
kuuluvat erilaiset projekti- ja kehittamistehtavat. Liséksi toimintaterapeutit tydskentele-
vat yha enemman ennaltachkaisevien palveluiden tehtavissa ja kehittavat yhteiskun-
nan sekd organisaatioiden palveluja tukemaan asiakkaiden osallisuutta ja toimintaky-

kya. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2018.)

Toimintaterapia on asiakaslahtdista kuntoutusta ja asiakas on aktiivisessa roolissa ko-
ko toimintaterapiaprosessin ajan. Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa asiak-
kaiden osallistuminen paivittdiseen toimintaan elaman eri vaiheissa. (The American
Occupational Therapy Association Inc 2018; World Federation of Occupational Thera-
pists 2010.) Toimintaterapia perustuu toiminnan terapeuttiseen kayttoon ja asiakkaan
terveytta ja hyvinvointia edistetaankin erilaisten toimintojen kautta (Salminen 2016;
World Federation of Occupational Therapists 2010). Toimintaterapeutti tukee ja mah-
dollistaa asiakkaan itsenaisyytta hanen omassa arjessaan kehittdmalla asiakkaan taito-
ja ja valmiuksia seka loytamalla yhdessd asiakkaan kanssa ratkaisuja erilaisiin arki-

elaman haasteisiin (Salminen 2016).

Toimintaterapiaprosessi alkaa yksil6llisella arvioinnilla, jolla kartoitetaan asiakkaan toi-

mintakykya seka maaritelladn toimintaterapian tavoitteet. Toimintaterapiaa toteutetaan
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tavoitteiden mukaisesti erilaisten yksilollisesti suunniteltujen toimintojen avulla. Toimin-
taterapiaprosessi paattyy tulosten arviointiin, jolloin arvioidaan saavuttiko asiakas ta-
voitteitaan ja onko hanen kohdallaan tarvetta jatkokuntoutukseen. (The American Oc-
cupational Therapy Association Inc 2018.)

Toimintaterapia on hyodyllista niille asiakkaille, joilla on haasteita selviytya paivittaise s-
ta elamasta. Toimintaterapiassa etsitdén yhdessa asiakkaan kanssa ratkaisuja hanen
arkielamanséa haasteisiin esimerkiksi harjoittelemalla psykososiaalisia taitoja. (Salmi-
nen 2016.) Seka toimintaterapiassa etta sosiaalitydssa keskitytaan asiakkaan elamanti-
lanteen parantamiseen ja arjen sujuvoittamiseen, joten moniammatillinen yhteistyo

naiden ammattiryhmien valilla olisi varmasti asiakkaan kannalta hyodyllista.
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5 ARVIOINNIN MERKITYS

Toimintakyvyn arviointi on tarke& osa sosiaali- ja terveydenhuollossa, tyévoimahallin-
nossa seka opetussektorilla tydskentelevien ammattilaisten tydta. Toimintakyvyn arvi-
ointi on vaeston toimintakyvyn edistdmisen ja yllapitdmisen perusta, koska arviointien
perusteella tehdaan paatoksid etuuksista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteitd
seka arvioidaan toimenpiteiden vaikutuksia. (THL 2018.) Asiakkaalla on oikeus saada
laadukasta kuntoutusta, joka edellyttda kuntoutuksessa tehtyjen ratkaisujen perustelua.
Huolellisesti ja oikeudenmukaisesti toteutettu arviointiprosessi on hyva perusta suunni-
telmalliselle ja tavoitteelliselle kuntoutukselle. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014,
5.) Asiakkaan oma nédkemys hanen toimintakyvystdén on valttamatén, kun halutaan
selvittaa, miten erilaiset sairaudet tai vammat vaikuttavat hanen elamaéansa ja osallis-
tumiseensa (THL 2018). Asiakasryhmasta riippuen, esimerkiksi maahanmuuttajien
kanssa tydskennellessd, voi tapaamisiin joutua varaamaan enemman aikaa asiakkaan
taustojen ja nykytilanteen selvittelyyn. Yhteisen ymmarryksen loytdminen vie helposti
enemman aikaa mité se veisi kantavieston kanssa tyoskennellessa. Esimerkiksi tulkin
kéayttd voi mahdollisesti jopa kaksinkertaistaa tapaamiseen varatun ajan. Huomattavasti
pidemman ajan varaaminen tapaamiseen antaa mahdollisuuden parhaalle mahdollisel-
le arviointitulokselle. (THL 2018.)

Haastattelu, havainnointi ja mittaaminen ovat yleisesti kaytéssa olevia arviointimene-
telmid. Arvioinnissa on hyva kayttaa toisiaan tadydentavia arviointimenetelmia. Haastat-
telun avulla voidaan selvittdd asiakkaan subjektiivisia kokemuksia hdnen omasta toi-
minnastaan seka tuoda esiin toimintaa mahdollistavat ja estavat tekijat. Havainnoinnilla
voidaan arvioida asiakkaan toiminnallisuutta seuraamalla asiakkaan toimintaa. Luotet-
tavimmat tulokset saadaan havainnoimalla asiakkaan toimintaa hanen omassa ympa-
ristbssddn. Mittaaminen tarkoittaa jonkin asiakkaan ominaisuuden mittaamista siihen
tarkoitetulla menetelmélla eli mittarilla. Testaamisella viitataan testien toteuttamiseen,

jotka voivat koostua useista mittareista. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 14.)

Arviointimenetelmét voidaan jakaa kahteen osaan sen perusteella ovatko ne standar-
doituja. Standardoiduissa arviointimenetelmissa arviointi tapahtuu mahdollisimman
yhtendisesti ja johdonmukaisesti arvioijasta riippumatta. Standardoituun menetelmaan
on kehitetty strukturoitu tapa, jolla arviointi suoritetaan eli ohjeenanto, arviointivalineet

ja pisteytys toteutetaan aina samalla tavalla. Tallin arviointimenetelmastd on usein
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saatavilla manuaali, joka sisaltdd ohjeet menetelmén kaytosta sekd saatujen tulosten
tulkintatavoista. Osa standardoiduista arviointimenetelmista vaatii kayttajakoulutuksen.
Ei-standardoidut menetelmat voivat olla joko strukturoituja tai strukturoimattomia. Ei-
standardoitujen arviointimenetelmien strukturoiduissa versioissa on enemman tilaa
arviointitilanteen tilannekohtaisille vaihteluille verrattuna standardoituihin menetelmiin.
Strukturoidun arviointimenetelméan luotettavuus kasvaa, jos se pohjautuu johonkin teo-
reettiseen viitekehykseen. Strukturoimattomiin arviointimenetelmiin kuuluvat vapaat

haastattelu- ja havainnointitilanteet. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 14.)

5.1 Arviointi aikuissosiaalitytssa

Arviointi liittyy vahvasti aikuissosiaalitydhon ja se on osana suunnitelmallista tydskente-
lyprosessia. Sen avulla saadaan arvokasta tietoa tydskentelyprosessia varten. Arvioin-
tia tehdddn muun muassa ennen kuntouttavaan ty6toimintaan menoa, jotta saadaan
tietoa asiakkaan nykytilasta ja saadaan luotua kuntoutusjaksolle suunnitelma. Aikuis-
sosiaalitydhdn kuuluu myés siis suunnitelmien luominen. Palvelusuunnitelmia luonneh-
ditaan eri tavoilla kunnista riippuen, mutta niiden paépiirteet liittyvat asiakkaan selviy-
tymiseen jatkossa ja taméan elamantilanteen parantamiseen. (Jokinen ym. 2008, 23-
24.))

Sosiaality6 etsii viela paikkaansa arviointien tekemisessa (Rostila 2001, 65). Lukuisia
kansainvdlisid standardoituja mittareita on saatavilla, mutta niiden soveltamisessa
suomalaiseen aikuissosiaalitybhén on havaittu haasteita. THL:n tutkimus- ja kehitta-
mishankkeessa kartoitettin mahdollisuuksia hyédyntda muiden alojen mittareita sosi-
aalityossa. Esimerkiksi tydvoimahallinnon kayttdmasta tyollisyyden arvioinnista puuttuu
kuitenkin sosiaalityén nakodkulma asiakkaan elaménhallinnan muutoksista. (Kivipelto
ym. 2013, 19.) Kokonaisvaltaisuus ja monitieteisyys korostuvat sosiaalitydssa, mutta
monesti sosiaalityontekijan asiantuntemusta hyddynnetdan vain asiakkaan etuuksia ja
sosiaalisia suhteita koskevissa asioissa. Asiakaslahtoisyyden korostuminen on laajen-
tanut sosiaalitydta uudelleen ja tuonut mahdollisuuden tilannearvioiden tekemiseen
yhdessa moniammatillisen tiimin kanssa. Sosiaalitydntekijan rooli asiakkaan tilanteen
arvioinnissa vaihtelee eri organisaatioiden mukaan. Sosiaalitoimistoissa sosiaalitydnte-
kija tekee usein arviointeja itsendisesti. Hyvinvointipalveluorganisaatioissa kuten kun-
toutuksessa sosiaalityontekija osallistuu moniammatillisesti tehtaviin arviointeihin.
(Rostila 2001, 65-66.)
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Arviointi edustaa sosiaalitydssa tarkoituksenmukaista ja systemaattista lahestymista-
paa palveluita tai apua tarvitsevan ihmisen kohtaamiseen. Sen avulla kerétddn ja ana-
lysoidaan tietoja asiakkaasta. Sosiaalitydssa arvioinnin kohteena voi olla yksil, paris-
kunta, perhe, ryhma tai yhteisd. Sosiaalityontekijoiden erityisosaamiseen kuuluu arvi-
ointimenetelmien kayttaminen, kun maaritelldan asiakkaan haasteita sek& mietitdan
ratkaisuja niihin. (Whittington 2007.)

Sosiaalitydssa arviointi ndhdaan prosessina eika lopputuloksena eli arviointia tehdéén
koko tyoskentelyprosessin ajan. Vaikka arviointi ndhdaankin jatkuvana prosessina,
toteutetaan sosiaalitydssa silti esimerkiksi alku- ja loppuarviointeja. Alkuarvioinnin eli
tilannekartoituksen perusteella suunnitellaan tydskentelytavat ja sovitaan tavoitteista.
(Rostila 2001, 66.) Loppuarvioinneissa arvioidaan asiakkaan mahdollisuuksia jatkossa
ja suunnitellaan seka suositellaan tarvittavia tukitoimia. (Whittington 2007; Rostila
2001, 66.) Arviointia tehdessaan sosiaalityontekijd keskittyy kolmeen avainkysymyk-
seen, jotka kasittelevat asiakkaan omia ndkemyksid hanen huolenaiheistaan, lainsaa-
dantoon liittyvia oikeuksia ja velvoitteita seka terveyteen ja turvallisuuteen liittyvia riske-
ja. Tilannearvioinnissa asiakkaasta kerataén tietoja paatoksenteon ja palvelusopimuk-
sen tai —suunnitelman pohjaksi. Tilannearviointiin kuuluvat asiakkaan ongelmien, tar-
keiden henkildiden ja ymparistdn kartoittaminen. Tilannearvioinnin tarkein lahtékohta
on asiakkaan nakdkulma, koska siind halutaan selvittda asiakkaan voimavaroja ja tar-
peita. (Rostila 2001, 66-67.) Asiakkaalta keratysta tiedosta luodaan kokonaiskuva, jol-
loin elamantilannetta koskevat tiedot eivat ole vain irrallisia faktoja, vaan sosiaalityon-

tekija pystyy tulkitsemaan niita aina suhteessa johonkin (Rostila 2001, 69).

Sosiaalitydn vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytaan tarkastelemaan sosiaalityon ky-
kya vastata asiakkaan tilanteesta nouseviin tarpeisiin ja asiakkaan kanssa asetettuihin
tavoitteisiin. Haasteena sosiaalitydn vaikuttavuuden arvioinnissa on pidetty sitd, ettei
koskaan voida olla taysin varmoja, tapahtuivatko muutokset sosiaalitydn vaikutuksesta.
Sosiaalitydn vaikutukset ovat kauaskantoisia ja saattavat vaikuttaa lapi asiakkaan ela-
man. (Kivipelto ym. 2013, 20-23.)

5.2 Arviointi toimintaterapiassa

Toimintaterapiassa tarkeita arvioinnin kohteita ovat asiakkaan toimintaa ja ymparistéa
tukevien seké rajoittavien tekijoiden kartoittaminen (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry

2014, 8). Arviointi toteutetaan asiakaskeskeisesti, jolloin asiakas ja terapeutti tekevéat
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yhteistyOta tunnistaakseen asiakkaan toiminnallisuuden haasteita. Haasteiden lisaksi
on tarkeaa selvittaa asiakkaan voimavarat ja vahvuudet. Terapeutin tulee ottaa huomi-
oon muun muassa asiakkaan yksilollinen elamantilanne, kulttuuritausta, arvot ja miel-
tymykset. Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti pystyy maadrittelemaén asiakkaan
toiminta- ja tyokykya sekd kuntoutus-, palvelu- tai avuntarvetta. Moniammatillisella ar-
vioinnilla pyritédn muodostamaan kokonaisnédkemys asiakkaan voimavaroista ja tuen
tarpeesta sekéd asiakkaan ettd eri ammattialojen edustajien yhteistydénd. (Suomen toi-
mintaterapeulttiliitto ry 2014, 10-13.)

Toimintaterapiassa arviointi koostuu viidesta vaiheesta, jotka ovat arviointiin valmistau-
tuminen, arvioinnin toteuttaminen, tulosten jdsentaminen ja yhteenveto, dokumentointi
seka arviointitiedon kayttaminen. Arviointiin valmistautumisen vaiheessa toimintatera-
peutti perehtyy toimeksiantoon eli organisaatiosta riippuen joko kirjalliseen lahettee-
seen tai suulliseen pyyntéon seké muihin saatavilla oleviin asiakastietoihin. Tassa vai-
heessa otetaan huomioon kaikki asiakkaan arvioinnin kannalta tarkeat henkilét kuten
asiakkaan l&hipiiri ja moniammatillisen tyéryhméan jasenet. Arviointiin valmistautumi-
sessa tulee tarkastella organisaatiossa hyvaksyttavia toimintaperiaatteita, ajallisia ja
taloudellisia resursseja seka omaa arviointiosaamista suhteessa esitettyyn pyyntoon.
(Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 16-17.)

Arvioinnin valmistelusta siirrytddn toteutusvaiheeseen. Arviointi tapahtuu asiakkaan
tarpeiden kannalta tarkoituksenmukaisesti eri arviointimenetelmia kayttaen. Arviointi-
menetelmat taydentavat toisiaan ja arvioinnissa voi olla tarpeen kayttda esimerkiksi
toiminnan havainnointia, asiakkaan ja hédnen laheistensa haastattelua, itsearviointime-
netelmia ja standardoituja arviointimenetelmid. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014,
17.)

Toteutuksen jalkeen siirrytaan tulosten jasentéamiseen ja yhteenvetoon. Talléin toimin-
taterapeutti koostaa arvioinnista saadut tiedot yhteen ja muodostaa niiden avulla néa-
kemyksen asiakkaan elaméantilanteesta, toiminnasta ja toiminnallisuudesta. Tassa vai-
heessa toimintaterapeutti vastaa arviointipyyntdén ja tekee tarvittaessa suositukset

jatkotoimenpiteista. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 18.)

Tulosten jasentdmisen ja yhteenvedon jalkeen alkaa arvioinnin dokumentointi. Doku-
mentoinnissa on otettava huomioon lait ja asetukset sekd muut yleiset ja organisaa-
tiokohtaiset sdannét. Arvioinnin dokumentoinnilla tarkoitetaan arvioinnin yhteenvedon

kirjaamista asiakastietoihin. Tilastointi on myds osa dokumentointia. Kirjaamista ohjaa
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rakenteellisuus, jolla tarkoitetaan luokitellun tiedon tuottamista esimerkiksi toimintate-
rapianimikkeiston sek& kansallisten otsikoiden ja ydintiedon avulla. (Suomen toiminta-
terapeuttiliitto ry 2014, 18.)

Viimeisena arviointiprosessin vaiheena on arviointitiedon kayttaminen. Téssa vaihees-
sa toimintaterapeutti kay Iapi arvioinnin keskeiset tulokset, johtopéattkset ja suosituk-
set yhdessé asiakkaan sekd mahdollisesti hanen laheistensa kanssa. Mikali arvioinnin
perusteella on havaittu kuntoutustarve, kaytetddn arviointitietoa tavoitteiden asettami-
seen ja tuloksellisuuden arviointiin. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 18.)
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6 ARVIOINTIMENETELMAT

6.1 Kykyviisari

Kykyviisari on ty0- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelma tyoikéaisille, jota voidaan
kayttad myos tydelaméan ulkopuolella oleville. Kykyviisarin avulla arvioidaan tyo- ja toi-
mintakykya ja sen muutostarpeita osallistuessaan Euroopan sosiaalirahaston (ESR)
toimintalinjan 5 (TL5) -hankkeiden tai muiden toimijoiden palveluihin. Kykyviisari on
suuntaa antava arviointimenetelmd, jonka avulla vastaaja pystyy selvittam&&n omaa
tilannettaan, keskeisid vahvuuksiaan ja kehittdmiskohteitaan, seka tunnistaa tyo- ja
toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia. Menetelmassé on kahdeksan eri kokonaisuutta;
hyvinvointi, osallisuus, mieli, arki, taidot, keho, taustatiedot seka tyt ja tulevaisuus.
Kykyviisari on todenmukainen, tasa-arvoinen ja helppokayttdinen kysely. Kykyviisari
antaa vastaajalle henkilokohtaista palautetta ja ehdottaa jatkotoimia hyvinvoinnin yllapi-
tdmiseksi tai parantamiseksi. TL5-hankkeissa tai muussa palvelussa Kykyviisaria voi-
daan kayttdd muun muassa vastaajien tilanteen kartoittamiseen, tyd- ja toimintakyvyn
arviointiin sekd mahdollisten muutostavoitteiden asettamiseen. Kykyviisari voi myos
toimia asiakastydssa ohjaavana ja keskusteluja avaavana tytkaluna. Lisaksi Kyky-
viisari auttaa toimijaa tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa ja raportoinnissa. Kyky-
viisarin kehittamisesta on vastannut Tyoterveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja tyo-
ja toimintakyvyn muutos —hanke. Kehittamistyd on tehty yhdessa Euroopan sosiaalira-
haston (ESR) rahoittamien toimintalinjan 5 hankkeiden (TL5) kanssa 2014-2017. Toi-
minnan kohteena on ollut vaikeassa tydmarkkina-asemassa olevat tyoikaiset (Tyoter-
veyslaitos 2018, 5.)

Kykyviisarin kaytdsta sovittaessa toimija saa kayttajatunnuksen ja salasanan, joilla han
kirjautuu Kykyviisari-verkkopalveluun osoitteessa www.kykyviisari.fi/solmu-admin. Pal-
velussa toimija voi hallinnoida oman hankkeensa osallistujien kyselyita. Toimijan tehta-
vana on kertoa vastaajalle, miten han tayttaa kyselyn. He voivat yhdessa pohtia, mika
tayttdtapa on vastaajalle sopivin. Kyselyn voi tayttad joko itsendisesti tai yhdessa toi-
sen henkildn kanssa, toinen henkilé voi olla lahitydntekija tai laheinen. Toimijan on
mahdollista tayttaa kysely myos haastattelemalla osallistujaa. Kykyviisari voidaan tayt-
tdaa myods ryhmassa, ryhmatilanteessa vastaajat tayttdvat lomakkeensa itsenéisesti,
toimija on paikalla ja auttaa vastaajia tarvittaessa. Kykyviisarin kielivaintoehdot ovat

talla hetkella suomi, ruotsi, englanti, arabia ja selkokieli, liséksi pian tulee kaytt6on
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myds somalian- ja kurdinkieliset versiot. Kykyviisariin pystyy vastamaan verkossa tai
paperilomakkeella. Verkkokyselyyn osallistuja pddsee toimijalta saamansa linkin kaut-
ta. Verkkokyselyyn voi vastata myds yhdessa toimijan koneelta. Osallistujan vastatessa
kyselyyn itsenéisesti, vastaamiseen menee aikaa noin 10-30 minuuttia. Taytettdessa
Kykyviisari haastattelemalla, kannattaa varata aikaa 1-1,5 tuntia. Jos osallistuja tayttaa
paperilomakkeen, tallentaa toimija vastaukset lomakkeelta Kykyviisari-verkkopalveluun.
Yhden lomakkeen tallentamiseen kuluu aikaa vajaa 10 minuuttia (Tyoterveyslaitos
2018, 6.)

Kykyviisariin vastaamista varten luodaan osallistujalle toimijan toimesta henkil6kohtai-
nen henkildbnumero ja henkilénumero pysyy samana koko toimintajakson ajan. Henki-
[6numeron ja vastaajan henkildllisyyden yhdistavien listojen tietoturvallisesta sailytta-
misesta vastaa toimija. Hanketoimintaan tai muuhun palveluun osallistuvat yksilét vas-
taavat Kykyviisariin toimintajakson alussa ja lopussa. Nain Kykyviisarilla voidaan saada
nakyviin osallistujien ty6- ja toimintakyvyssa tapahtunut muutos. Kykyviisari on apuna
my0Os vastaajan asettaessa itselleen tavoitteet toimintajaksoa varten yhdessa toimijan
kanssa. Kykyviisari toimii hyvana keskustelun aloituksena ja pohjana yksiléohjaukses-
sa. Kykyviisaria voi hyddyntdd monipuolisesti asiakastyon tukena, yhta ainoaa oikeaa
kayttétapaa Kykyviisariin ei ole. Tarkeinta on, ettd toimija ja vastaaja keskustelevat
Kykyviisarin antamasta yleisestd palautteesta kuin yksittdisista, mahdollisesti huolta
herattavista kysymyksista. Kasitellyt asiat tulee kirjata ylds, jotta niihin voidaan palata,
ja verrata alku- ja lopputilannetta. Kykyviisari kannattaa tehda, kun osallistujan kanssa
on syntynyt luottamuksellinen suhde. Tama kestaa eripituisia aikoja ja se edellyttaa
toimijalta kokemusta. Jos osallistuja ei pysty heti tayttdmaan koko lomaketta, voi vas-
taamisen aloittaa niista asioista, jotka kiinnostavat henkil6a eniten ja tuntuvat helpoilta.
Kykyviisariin vastaamisen voi myos jakaa useaan vastaamiskertaan. Tarke&a on kayda
Kykyviisarin antama palaute henkilokohtaisesti lapi vastaajan kanssa, vaikka vastaa-

minen olisi tapahtunut ryhmatilanteessa (Tyo6terveyslaitos 2018, 7.)

Kykyviisarin tiedonkeruuseen liittyvat eettiset kysymykset ja tietoturva-asiat on kasitelty
Tyoterveyslaitoksen Asiakasratkaisut—toiminta-alueen johtoryhmassa (28.9.2015) seka
Tyoterveyslaitoksen Eettisessa tydryhmassa (14.6.2017). Kykyviisari on itse taytettava
tai haastatellen tehtava kysely, jossa ei puututa osallistuvan yksilon fyysiseen tai
psyykkiseen koskemattomuuteen, eikd kyseessa ole ladketieteellinen tutkimus. Solmu-
koordinaatiohanketoimintaan osallistuneiden yksityisyyden suoja turvataan kasittele-

malla ja sailyttamalla tallenteita henkilttietolain (523/1999) sdaddsten mukaisesti Ty6-
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terveyslaitoksella. Kykyviisari-vastaukset kertyvat Tyoterveyslaitoksen Kykyviisari-
tietokantaan, kertynytta aineistoa kasittelevat ainoastaan Tyoterveyslaitoksen asiantun-
tijat ja tutkijat. Tyoterveyslaitoksen Solmukoordinaatiohanke saa Kykyviisarin tiedot
tunnistamattomana, joten Tyoterveyslaitokselle ei kerry henkilérekisterid, eikd rekiste-
riselostetta tarvita. Kerétty aineisto sailytetddn Tyoterveyslaitoksella voimassa olevia
tietoturva- ja tietosuojaperiaatteita noudattaen vahintédan rahoittajan vaatima aika (Tyo-
terveyslaitos 2018, 10.)

Solmu-hankkeessa kerattyja aineistoja sailytetdan, kasitelladn ja analysoidaan Tyoter-
veyslaitoksen tietoturvaperiaatteiden mukaisesti, eivatkd ne joudu Tyoterveyslaitoksen
ulkopuolelle. Paperiaineistot séilytetdan arkistokaapeissa lukituissa huoneissa. Sahkoi-
sen aineiston kaytto vaatii kayttajatunnuksen ja salasanan. Kykyviisarin tulosten rapor-
toinnista ei voi tunnistaa yksittaista henkil6d, hanketta tai toimijaa. Tyoterveyslaitos
raportoi Kykyviisarin tuloksia tyd- ja toimintakyvyn muutokseen liittyen sosiaali- ja ter-
veysministeridlle, joka kayttda niitd ohjelmatason valtakunnallisessa arvioinnissa. Tyo-
terveyslaitos ja Solmu-koordinaatiohanke raportoivat Kykyviisari-tuloksia myds kansal-
lisissa ja kansainvdlisissa tieteellisissa seka yleistajuisissa julkaisuissa. Toimijan vas-
tuulla on kertoa vastaajille, mihin Kykyviisarin tietoja kaytetdaén, kuka niitd kayttaa ja
miten ne sailytetaan. Vastaamalla Kykyviisariin henkilé6 antaa suostumuksensa tietojen
hyédyntamiseen tunnistamattomassa muodossa Solmu-koordinaatiohankkeessa ja
Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa seka raportoinnissa. Koska toimijoiden tulee laatia
osallistujalistat ja henkilonumerot (anonymisointi), toimijan tulee laatia rekisteriseloste
ja pitaa se saatavilla esimerkiksi toimijan internetsivuilla tai ilmoitustaululla (Tydterveys-
laitos 2018, 10.)

6.2 PKS-mittari

Aikuisvaeston hyvinvointimittari "Minun elamantilanteeni” eli PKS-mittari on yhteistyos-
sa paadkaupunkiseudun aikuissosiaalitydn ja Soccan (paakaupunkiseudun kuntien ja
korkeakoulujen yhteinen sosiaalialan kehittamisen ja tutkimuksen verkosto-
organisaatio) asiantuntijoiden kanssa kehitetty arviointimittari, jonka asiakas voi tayttaa
itsearviointina tai tyontekijan kanssa asiakkaan tilanteesta riippuen. Sita voidaan kayt-
téaa joko ilman sosiaalitydn asiakkuutta tai aikuissosiaalitydn vaikuttavuuden ja palvelu-

tarpeen arvioinnin valineend. Mittaria on testattu paakaupunkiseudun kuntien aikuis-
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sosiaalitydsséd vuodesta 2016 alkaen ja sitd on ryhdytty pilotoimaan osaksi Apotin asia-
kastietojarjestelmaa syksylla 2018 (Socca 2017.)

Mittarin osa-alueet ovat kokonaisvaltaisia ja niilla on tarkoitus mitata mahdollisimman
konkreettisia asioita ja havaintoja yksilon arjesta, eika esimerkiksi tyytyvaisyytta tai
mielipiteita. Mittarin tarkoituksena on liséksi muodostaa seka asiakkaalle etta tyonteki-
jalle tilannekatsaus asiakkaan kokonaishyvinvoinnista. Taytetyn lomakkeen pohjalta
asiakas ja tyontekijd voivat yhteistydssa sopia tavoitteista ja keinoista, joilla muutok-
seen pyritddn. Mikali asiakassuhde on jatkuva, mittaus voidaan toistaa halutuin maara-
ajoin, jolloin pystytddn seuraamaan asiakkaan hyvinvoinnin muutoksia. Mittarin kaytto-
tarkoitus ja sen hyddyt asiakkaan kokonaishyvinvoinnin tukemisessa tulee kertoa vas-
taajalle ennen lomakkeen tayttdd. Asiakkaasta riippuen lomakkeen tayttamiseen kuluu

aikaa kymmenesta kolmeenkymmeneen minuuttia (Socca 2017.)

Mittarin avulla hyvinvointia tarkastellaan yhdeksan eri kokonaisuuden kautta, jotka ovat
asuin- ja toimintaymparistd, tyd, osaaminen ja toimeentulo, koettu terveydentila, perhe
ja laheiset, arki ja vapaa-aika, elaman orientaatio, osallisuus, palvelujarjestelmien kayt-
t6 seka kriisit. Jokainen kokonaisuus koostuu 2-4 kysymyksesta eli muuttujasta, joiden
keskiarvoista lasketaan graafit Excel-taulukon pohjalta. Graafit kertovat mitkd osa-
alueet ihmisten elamassa ovat kunnossa ja tuottavat hyvinvointia ja milla osa-alueilla
esiintyy ongelmia, jotka tuottavat pahoinvointia. Graafien asteikko perustuu asteikolle -
1-+1, jossa -1 tarkoittaa suurinta mahdollista pahoinvointia, O neutraalia ja +1 suurinta
mahdollista hyvinvointia. Voimavarojen ja vahvuuksien seka toisaalta ongelmien selvit-
tamiselld saadaan tilanteesta kokonaiskuva, jolla pystytaan loytamaéan asiat, joihin ai-

kuissosiaality6lla pyritaan vaikuttamaan (Socca 2017.)

Asuin- ja toimintaympdariston teemat koostuvat yksilon asumistilanteesta ja -
ymparistosta, mahdollisuudesta liikkumiseen sekéa asuinalueen palvelujen saatavuu-
desta. Ty0, osaaminen ja toimeentulo pitavét sisallaan teemoja tydssakaynnistd, talou-
dellisesta tilanteesta, oppimisesta seké kielitaidosta. Koetun terveydentilan kysymykset
koskevat seka fyysista etta psyykkista terveytta ja paihteidenkayttéa. Perhe ja laheiset-
kokonaisuuden teemat koostuvat parisuhteesta, suhteesta lapsiin, perhe-elaméan toimi-
vuudesta sekda ystavista. Arjen sujuvuudesta seka mielekkaasta tekemisesta tai harras-
tuksesta kysytaan arjen ja vapaa-ajan kokonaisuudessa. Elaman orientaatio pitdad si-
sdllaén suhtautumisen tulevaisuuteen, ilonaiheiden loytamisen, kasityksen omasta it-
sestda sekd muiden suhtautumisen itseen. Osallisuuden kokonaisuus koostuu osalli-

suuden, yksindisyyden ja vuorovaikutuksen teemoista. Palvelujarjestelmien kéyton
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kokonaisuudessa kysytaan tietoja palvelujen riittdvyydestéd sek& niiden lisdédmasta hy-
vinvoinnista. Viimeisessa kriisien kokonaisuudessa kéasitelladn mahdollisia ajankohtai-
sia, hyvinvointia vaarantavia kriiseja (Socca 2017.)

6.3 WHODAS 2.0

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) on genee-
rinen aikuisille soveltuva arviointimenetelmd, jonka avulla voidaan selvittaa terveydenti-
lasta johtuvia haasteita arjen osallistumisessa. WHODAS 2.0 arvioi yksilon toimintaky-
kya ymmartamisen ja yhteydenpidon, liikkumisen, itsesta huolehtimisen, ihmissuhtei-
den, arjen toimintojen seka yhteisodllisen osallistumisen osa-alueilla. WHODAS 2.0 pe-
rustuu ICF-luokitukseen ja sen tavoin arviointimenetelma asettaa keskioon toimintaky-
vyn, terveyden ja toimintarajoitukset. WHODAS 2.0 helpottaa terveyteen liittyvien inter-

ventioiden ja niiden vaikuttavuuden arviointia (World Health Organization 2010, 4-5.)

WHODAS 2.0-arviointimenetelmastd on olemassa useita erilaisia versioita, jotka eroa-
vat toisistaan pituudeltaan ja toteutustavaltaan. Pisin versio sisdltdd 36 kysymysta ja
lyhyt versio 12 kysymysta. Nama kysymykset liittyvét toiminnan haasteisiin kuudella eri
toimintakyvyn osa-alueella, joita yksilé6 on kokenut viimeisen 30 paivan aikana. Mene-
telmaa voi kayttaa joko haastattelemalla, itse tayttdmalla tai laheisen tekemana arvioin-
tina. WHODAS 2.0-arviointimenetelman yleista hyddynnettavyytta lisdéavat hyvat psy-
kometriset ominaisuudet, lukuisat soveltamismahdollisuudet eri ryhmilla ja helppo kay-
tettavyys. Lisdksi se on kehitetty eri kulttuureissa toimivaksi ja monen eri terveysalan
ammattilaisen kaytettavaksi (World Health Organization 2010, 5, 8.)

WHODAS 2.0:n kysymyksia on jaoteltu eri ryhmiin kysymyksen numeron edella olevan
kirjaimen mukaan (World Health Organization 2010, 47). WHODAS 2.0:n lyhyessa ver-
siossa kysytaan 12 ”S” - kysymysta aiemmin esitetyilta kuudelta eri toimintakyvyn osa-
alueelta. WHODAS 2.0-arviointimenetelmaa on myds mahdollisuus kayttda 12+24 ky-
symyksen versiona, jolloin kysytddn aina kysymykset S1-S5 ja kysymykset S6-S12
ainoastaan, mikali vastaajalla on ollut vaikeutta jossakin ensimmaisissa viidessa kysy-
myksessa (World Health Organization 2010, 56.) Taysversion ja 12+24-version toteut-
tamiseen haastatellen kuluu arviolta 20 minuuttia kun taas lyhyen version haastattelu

vie aikaa noin viisi minuuttia (Toimia-tietokanta 2018).
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Taustaoletuksena WHODAS 2.0:n kysymyksiin vastatessa tulisi pitdd mielessa erilais-
ten suoritusten koettu vaikeusaste, jolla tarkoitetaan lisdantynytta vaivannakoa, epa-
mukavuutta tai kipua, hitautta tai muutosta tavassa, jolla henkilo tyypillisesti on suoriu-
tunut toiminnasta. Vaikeudella tarkoitetaan mité tahansa terveydentilasta johtuvaa asi-
aa, kuten sairaus, tauti tai muu lyhyt- tai pitkékestoinen terveysongelma, vamma, mie-
lenterveys- tai tunne-elaman ongelma tai alkoholi-, huume- tai lddkkeenkaytdon ongel-
ma. WHODAS 2.0:n vastauksien aikakehykseksi on valittu 30 paivaa, silla ihminen
muistaa toimintaansa tarkimmin viimeisen kuukauden mittaiselta ajalta. Mikali yksilon
koetut vaikeudet ovat vaihdelleet viimeisen 30 paivan aikana, voi vastaajaa pyytaa ar-
vioimaan hyvien ja huonojen paivien keskiarvo. Koettu vaikeus tulisi vastatessa huomi-
oida tavalla, jolla yksild yleensa toiminnosta suoriutuu. Apuvalineiden ja henkildkohtai-
sen avustajan apu otetaan vastauksissa huomioon. Mikali vastauksessa halutaan arvi-
oida apuvdlineen tai avustuksen tuoma lisdarvo, voidaan kysymys kysya kahdesti
avustuksen seka apuvalineen kanssa ja ilman sita. Lisaksi yhtena vastausvaihtoehtona
on “ei sovellettavissa” tilanteisiin, joihin muut vastausvaihtoehdot eivat sovi (World
Health Organization 2010, 38-40.)

WHODAS 2.0-arviointimenetelmén pisteytykseen on olemassa kaksi tapaa. Yksinker-
taisessa pisteytyksessa jokaiselle kysymykselle annetut pisteet yhteenlasketaan. Mo-
nimutkaisemmassa pisteytystavassa otetaan huomioon kysymysten vaikeustaso, jolloin
jokaisen kysymyksen vastaus lasketaan erikseen ja maaritellaan yhteispisteet nollasta
sataan WHO:n verkkosivuilta tai manuaalista saatavilla olevan tietokoneohjelman avul-
la. Taman pisteytyksen pohjalta WHODAS 2.0-arviointimenetelmén taysversiolle on
luotu vaestdnormit, joiden avulla voidaan vertailla eri ryhmia keskenaan. (World Health
Organization 2010, 41-45.) WHO sallii WHODAS 2.0:n kayttéoénoton maksutta, mutta
edellyttdd WHODAS 2.0 -verkkosivuilla olevan rekisterditymislomakkeen tayttamisen.
(World Health Organization 2010, 37). Lisaksi WHODAS 2.0-arviointimenetelmén suo-
menkieliset kyselylomakkeet ovat maksutta saatavilla Toimia-tietokannasta (Toimia-
tietokanta 2018).

WHODAS 2.0:n ensimmainen osa-alue ymmartaminen ja yhteydenpito pitdd sisallaan
kysymyksid keskittymisestd, muistamisesta, ongelmanratkaisusta, oppimisesta ja yh-
teydenpidosta. Toisella, likkumisen osa-alueella, keskitytddn seisomiseen, liikkumi-
seen kodin sisalla, kotoa ulos lahtemiseen ja pitkdn matkan kavelemiseen. Itsestd huo-
lehtimisen aihealue kéasittelee kysymyksia peseytymisesta, pukeutumisesta, sydmises-

ta seka yksin olemisesta. Neljas aihealue ihmissuhteet pitda sisallaan toisten ihmisten
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kanssa toimeen tulemisen seké ne terveydentilaan liittyvat vaikeudut, joita naissa tilan-
teissa voi esiintya. Arkitoimien osa-alueella kysytaan vaikeuksista paivittaisissa toimis-
sa, kuten kodinhoidollisissa toiminnoissa, t0issa ja opiskelussa. Viimeisessa yhteisdon
osallistumisen aihealueella kysymykset liittyvat yhteiskunnassa kohdattuihin ongelmiin.
Taman aihealueen kysymyksiin vastaajat eivat raportoi omia suoritusrajoitteitaan, vaan
rajoitteita, joita he kokevat esimerkiksi muiden ihmisten ja lainsd&ddannon aiheuttamiksi
(World Health Organization 2010, 48-54.)

6.4 COPM

6.4.1 Taustateoria

Canadian Model of Occupational Performance and Engagement (CMOP-E) on toimin-
taterapeuttinen viitekehys, joka ndkee toiminnallisuuden ihmisen, toiminnan ja ymparis-
tén valisen vuorovaikutuksen tuloksena (Polatajko ym. 2007, 27). Kuviossa 1 on esitet-
ty CMOP-E:n tapa kuvata toiminnallisuutta kolmiulotteisena kuviona, jossa on nahta-
vissa toiminta, ihminen ja ymparistd seka jokaisen niiden jaottelu pienempiin osiin (Po-
latajko ym. 2007, 23). Jos jollakin osa-alueella tapahtuu muutoksia, vaikuttaa se myds
muihin osa-alueisiin (Law ym. 2002, 33). Kuvion 1 oikeassa reunassa on esitetty toi-
mintaterapian keskeisen kiinnostuksen alue, jossa toiminta on kuvattuna sinisella
osuudella (Polatajko ym. 2007, 23-24).

Environment

Physical

Leisure

Kuvio 1 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement
(Polatajko ym. 2007, 23).
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Toiminta on joukko paivittaisen elaman tehtavia ja tekoja. Toiminta on ihmisen perus-
tarve ja toiminnat jasentavat kayttaytymista, mahdollistavat identiteetin ilmaisun, sosi-
aalisten yhteyksien pitamisen ja ajanhallinnan. (Law ym. 2002, 34-35.) Toiminta on
merkityksen ja tarkoituksen lahde. Se tuo merkitystéa ihmisen elamaan ja auttaa saavut-
tamaan yksildlle tai kulttuurille tarkeita tavoitteita. Toiminnat, jotka ovat ihmiselle merki-
tyksellisia hénen paivittaisesséd elaméassaan, valikoituvat yksil6llisesti merkityksen ja
tarkoituksen kautta. Tarkoitus jakaa toiminnat itsestd huolehtimiseen, tuottavaan toi-
mintaan ja vapaa-aikaan. (Law ym. 2002, 36.) Ne ovat ndhtdvissa kuviossa 1 toimin-
nan (occupation) kohdalla.

Itsesté huolehtimista ovat ne toiminnat, joiden avulla ihminen huolehtii itsestdaan, kuten
henkilokohtainen hygienia, likkuminen ja asioiden hoitaminen sek& ajanhallinta. Tuot-
tavuutta ovat toiminnat, joilla ihminen osallistuu sosiaalisiin ja ekonomisiin toimintoihin
yhteisdssaan. Esimerkkeja tuottavuuteen kuuluvista toiminnoista ovat koulussa ja tdis-
sa kayminen, kotityot, vanhemmuuden toteuttaminen ja vapaaehtoisty6. Vapaa-aikaan
kuuluvat toiminnat, jotka tuottavat mielihyvaa, kuten sosiaaliset suhteet, luovat toimin-

nat, ulkoiluaktiviteetit seka pelit ja urheilu. (Law ym. 2002, 37.)

Ihminen on kokonaisuus, johon kuuluvat spirituaalisuus eli ihmisen ydin ja syvin olemus
sekad havaittavissa olevat toiminnalliseen suoriutumiseen liittyvat ominaisuudet eli af-
fektiiviset, kognitiiviset ja fyysiset tekijat (Law ym. 2002, 41-42). lhmisen eri osa-alueet
on kuvattu kuviossa 1 ihmisen (person) kohdalla. Affektiivisuus kuvastaa tuntemista ja
siihen kuuluvat kaikki sosiaaliset ja emotionaaliset valmiudet. Kognitiivisuus kuvastaa
ajattelua. Se koostuu kognitiivisista ja alyllisista tekijoista, jotka pitavat sisalladn myos
havainnointikyvyn, keskittymiskyvyn, muistin, ymmartamisen, arvostelukyvyn ja paatte-
lykyvyn. Fyysisyys kuvastaa tekemista ja siihen kuuluvat sensoriset ja motoriset val-
miudet. (Law ym. 2002, 43-44.)

Ympaéristd on konteksti, jossa ihmisen toiminta tapahtuu. Ymparist6 ja toiminta vaikut-
tavat toisiinsa ja ymparistd voi joko mahdollistaa tai estda toimintaa. (Law ym. 2002,
44-45.) CMOP-E on jakanut ympéristdn neljaan elementtiin, jotka ovat kulttuurinen,
institutionaalinen, fyysinen ja sosiaalinen ymparistd (Polatajko ym. 2007, 23). Ne ovat

nahtavissa kuviossa 1 ympariston (environment) kohdalla.

Kulttuuriseen ymparistéon kuuluvat tietyn ryhman aatteisiin ja arvojarjestelmiin liittyvéat
luonteet ja arvot. Institutionaalinen ymparisto pitda sisallaan yhteiskunnalliset instituuti-

ot, joissa toteutetaan esimerkiksi paatoksentekoprosesseja, taloudellisia palveluja ja
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lainsaadantoa. Fyysistd ymparistva kuvataan luonnonmukaisena ja rakennettuna, joka
pitédd sisélldadn muun muassa rakennukset, tiet, kulkuneuvot, teknologian, sdan ja ma-
teriaalit. Sosiaaliseen ymparistoon kuuluvat sosiaaliset ryhmaét, joilla on yhteisi& mie-
lenkiinnon kohteita, arvoja, asenteita ja uskomuksia. (Law ym. 2002, 46.)

6.4.2 Arviointimenetelma

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) on toimintaterapeuttien kayt-
tama toiminnallisuuden itsearviointimenetelmd, jolla kartoitetaan asiakkaan havaitse-
mia muutoksia hdnen omassa toimintakyvyssaan. COPM:n avulla voidaan nimeté toi-
mintoja, joiden suorittamisessa asiakkaalla on haasteita, maaritella asiakkaan asetta-
ma tarkeysjarjestys nimetyille toiminnoille, arvioida nimettyjen toimintojen suorittamista
ja asiakkaan tyytyvaisyytta hanen omaan suoriutumiseensa sekd havaita ja mitata
muutoksia asiakkaan toimintakyvysséa toimintaterapian jalkeen. COPM on suunniteltu
kaytettavaksi erilaisten asiakasryhmien ja eri-ikdisten asiakkaiden toiminnallisuuden

arvioinnissa. (Law ym. 1998, 1.)

COPM perustuu ihmisen toiminnallisuuteen, joka on maaritelty CMOP -viitekehyksen
avulla. COPM:ssa on nédhtavissa toiminnan osa-alueet eli itsesta huolehtiminen, tuotta-
va toiminta ja vapaa-aika. COPM:ssa arvioidaan itsesta huolehtimisen aluetta henkil6-
kohtaisten toimintojen, likkumisen ja asioiden hoitamisen kautta. Tuottavaa toimintaa
arvioidaan tarkastelemalla palkatonta tai palkkaty6ta, kotitdiden tekemista, koulunkay-
mista ja leikkimistd. Vapaa-aikaa arvioitaessa keskitytddn rauhallisten ja aktiivisten
harrastusten seka sosiaalisten suhteiden hoitamisen tarkasteluun. (Law ym. 1998, 2.)
COPM:n kayttoé alkuarvioinnissa lisaa asiakkaan osallistumista terapiaprosessiin (Law
ym. 1998, 8).

Kun asiakkaan toiminnallisuutta arvioidaan COPM:n avulla, toteutetaan arviointi puoli-
strukturoituna haastatteluna, jonka tekemiseen menee kokeneella terapeutilla noin 20-
30 minuuttia (Law ym. 1998, 32). Arviointi alkaa haastattelulla, jossa asiakas tunnistaa
ja nimeda haasteita omassa toiminnassaan. Haastattelussa kaydaan lapi asiakkaan
paivittiisia toimintoja ja asiakasta ohjeistetaan ajattelemaan erilaisia toimintoja joita
han haluaa tehda, joita hanen taytyy tehda ja joita hanen oletetaan tekevan, mutta joita
han ei pysty tekemaan, ei tee tai ei ole tyytyvainen tapaansa tehda niita. COPM-
lomakkeessa toiminnat on jaettu itsestd huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan ja va-

paa-aikaan. Edella mainittu jaottelu luo rakennetta ja varmistaa, etta terapeutti huomioi
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kaikki osa-alueet, mutta jaotteluun ei tule juuttua eik& asiakkaan tarvitse nimet& toimin-
toja jokaisesta osa-alueesta. (Law ym. 1998, 34-35.)

Haasteellisten toimintojen tunnistamisen ja nime&misen jalkeen siirrytaan tarkeyden
pisteyttdmiseen. Asiakasta pyydetddn pisteyttdmaan nimettyjen toimintojen tarkeys
hanen elamésséan. Toiminnat pisteytetaan yksitellen asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa,
ettd toiminta ei ole lainkaan tarked ja 10 tarkoittaa, etta toiminta on erittain tarkea. Pis-
teytyksessa kaytetddn erillistéa asteikkokorttia, jonka avulla asiakas voi pisteyttdd toi-
mintoja. (Law ym. 1998, 39.)

Tarkeyden pisteyttamisesta siirrytdan suoriutumisen ja tyytyvaisyyden pisteytykseen.
Tassa vaiheessa asiakas valitsee yhdesta viiteen hanelle tarkeintd toimintoa edellisen
vaiheen tarkeyden pisteytysten mukaan. Asiakas arvioi jokaisen toiminnan erikseen
kahdella eri tavalla. Ensin asiakas arvioi omaa suoriutumistaan pisteyttdmalla toimin-
nan sen mukaan, miten han talla hetkelld siitd suoriutuu. Pisteytys tapahtuu asteikko-
kortin avulla asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa, etta asiakas ei suoriudu ollenkaan ja 10
tarkoittaa, ettd han suoriutuu erittain hyvin. Seuraavaksi asiakas arvioi sitd, kuinka tyy-
tyvainen han on tapaansa suoriutua toiminnasta talla hetkelld. Pisteytys tehdaan as-
teikkokortin avulla asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa, etta asiakas ei ole lainkaan tyyty-
vainen ja 10 tarkoittaa, ettd han on erittain tyytyvainen. Pisteytyksista terapeutti pystyy
laskemaan kokonaispisteet, joiden avulla voidaan mydhemmin arvioida terapian vaikut-
tavuutta. (Law ym. 1998, 40-42.)

Viimeisena vaiheena COPM:n tekemisessa on uudelleen arviointi, joka tehdéén usein
terapian paattyessa. Talloin asiakas pisteyttdd uudelleen sen, miten suoriutuu ni-
medamistaan toiminnoista ja kuinka tyytyvainen on omaan suoriutumiseensa. Pisteytyk-
sista lasketaan kokonaispisteet, joita verrataan alkuarvioinnin kokonaispisteisiin. Nain
pystytdan tarkastelemaan asiakkaan suoriutumisessa ja tyytyvaisyydessa tapahtuneita
muutoksia. (Law ym. 1998, 44.)

COPM:n avulla selvitetddn asiakkaan itsensd huomaamia muutoksia toiminnassa.
Muutokset ndkyvat pisteytyksissa. Eri henkildiden pisteitéd on vaikeaa verrata toisiinsa,
koska pisteytys riippuu asiakkaan yksildllisistd haasteista ja hanen nimeamistaéan toi-
minnoista. Mielekkddmpaa COPM:n kohdalla on tarkastella yksil6llisidA muutoksia pis-
teissa alku- ja loppuarviointien valilla. COPM ei ole normatiivinen mittari, eika sita voida
kayttaa viitearvoista poikkeamisen tunnistamiseen. (Law ym. 1998, 20.) COPM ei arvioi

valmiuksia, vaikka ne ovat tarkeita toimintaterapian kannalta. COPM keskittyy toimin-
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nallisuuteen, jota valmiudet tukevat, mutta eivat suoraan maarittele. (Law ym. 1998, 2-
3)

COPM:n reliabiliteettia eli kykya antaa yhdenmukaiset pisteet eri olosuhteissa kaytetty-
na on tutkittu testattavuustutkimuksissa. Tutkimuksista kay ilmi, ettd COPM:n voi tois-
taa luotettavasti. COPM:n validiteettia on tutkittu sisallén, kriteerien ja rakennevalidite e-
tin nakodkulmista. Sisallon osalta asiantuntijat ovat todenneet menetelman mittaavan
haluttua ilmi6ta kokonaisuudessaan. Kriteerivaliditeetti toteutuu, koska COPM:n pisteet
ovat yhteydessa muiden laajasti tunnettujen mittareiden kanssa. Rakennevaliditeettia
tukee se, ettd COPM on positiivisesti yhteydessa muihin teoreettisesti hyvéaksyttyihin
menetelmiin, joiden oletetaan olevan teoreettisesti samankaltaisia (Law ym. 1998, 25-
26.)

6.5 Vertailu

Teimme arviointimenetelmien vertailusta taulukon, joka on nahtéavissa liitteena (Liite 1).
Taulukkoon koostimme tietoa arviointimenetelmien sisélldista. Taulukossa vertaillaan
arviointimenetelmien yhtenevaisyyksia sekd eroavaisuuksia. Vertailussa olevien kah-
den sosiaalitydn arviointimenetelman Kykyviisarin ja PKS-mittarin, ja kahden toiminta-
terapiassa kaytettavan arviointimenetelmén WHODAS 2.0 ja COPM:n valilla on paljon
samankaltaisuuksia. Kaikki voi tehda ajallisesti nopeasti, jos tarve sita vaatii. Jokainen
neljasta mittarista tarkastelee mitattavia asioita vastaajan oman nakokulman ja koke-
muksen kautta. Kaikki mittarit voi tehda joko itsenéisesti tai toisen haastattelemana.
Mittaukset voi tehda asiakassuhteen alussa, ja halutessaan toistaa myéhemmin uudes-
taan saadakseen nakyviin tapahtuneen kehityksen. Sosiaalitybn mittarit ovat melko
uusia, eivatkd ne ole standardoituja. Toimintaterapiassa kaytettavat mittarit ovat van-
hempia, ja molemmat ovat standardoituja. Kykyviisari ja WHODAS 2.0 on mahdollista
saada kayttoon maksutta. PKS-mittarin saantia on rajoitettu, mutta tutustumisversioon
paasee verkossa. COPM on kehitetty toimintaterapeuttien tyovalineeksi ja manuaali

sekd lomakkeet ovat tilattavissa verkon kautta.
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7 ICF

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) eli toimintakyvyn,
toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus tarjoaa yhtendisen, kansainva-
lisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen
littyvaa toiminnallista tilaa. ICF-luokitus on osa Maailman terveysjarjeston (WHO) kan-
sainvalista "luokitusperhettd” ja se tarjoaa puitteet monipuoliseen terveyttd koskevaan
tiedon koodaamiseen. Luokitusten yhtendisen, ammattikielenkayttoon tarkoitetun ter-
minologian ansiosta sen sisaltimaa tietoa voidaan valittdd useiden ammatti- ja tieteen-
alojen valilla kautta maailman. WHO julkaisi ICF-luokituksen vuonna 2001 ja se kdan-
nettiin suomeksi vuonna 2004 (World Health Organization 2013, 3.)

ICF méaarittelee terveyden osatekijoita ja terveyteen liittyvia hyvinvoinnin osatekijoita.
ICF kutsuu néaita terveyden aihealueiksi ja terveyden lahialueiksi. Nama aihealueet ICF
esittda ruumiin / kehon, yksilon ja yhteison ndkékulmasta kahteen perusluetteloon. 1)
Ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 2) Suoritukset ja osallistuminen. ICF
ryhmittelee toimintakyvyn, toimintarajoitteiden, ja henkilon ladketieteellista terveydenti-
laa koskevat aihealueet jarjestelmallisesti. Toimintakyky kattaa ylakasitteena ruumiin /
kehon toiminnot, suoritukset seka osallistumisen. Toimintarajoitteet kasitteen sisélle
kuuluvat taas ruumiin / kehon vajavuudet ja suoritus- seka osallistumisrajoitteet. Nai-
den lisdksi ICF luokittelee ymparistotekijat, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa naihin
kasitteisiin. (World Health Organization 2013, 3.) Yksilotekijat voidaan myds kirjata ICF-
luokituksessa, mutta niita ei luokitella niiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun
vuoksi (World Health Organization 2013, 8). ICF-luokituksen kayttaja pystyy kirjaamaan
yksil6llisia toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden profiileja kayttden ICF-
luokituksen aihealueita (World Health Organization 2013, 3).
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Taulukko 1. ICF-luokituksen siséltd (World Health Organization 2013,10, 17)

Ruumiin / kehon toiminnot Elinjarjestelmien fysiologiset b140 Tarkkaavuustoiminnot
toiminnot. b210 Nakotoiminnot

. Ruumiin anatomiset osat, kuten
Ruumiin / kehon rakenteet elimet, raajat ja naiden raken-
neosat.

s310 Nenan rakenne
s730 Ylaraajan rakenne

_ _ ) ) Tehtava tai toimi, jonka yksild d440 Kaden hienomotorinen
Suoritukset ja osallistuminen | {gteuttaa. kayttaminen

Osallisuutta elaméan tilanteisiin. | d450 Kaveleminen

R Fyysinen, sosiaalinen ja asen-
Ymparistotekijat neymparistd, jossa ihmiset ela-
vat ja asuvat

€260 llman laatu
€310 Lahiperhe

Yksilon elamén ja elamisen

Yksilotekiiat tausta, joka ei kuulu laaketie- | S0<UPU!
teellisen tai toiminnalliseen ter- K&

veydentilaan.

ICF ei ole "sairauden seurausten” luokitus vaan “terveyden osatekijdiden” luokitus
(World Health Organization 2013, 4). ICF ei kosketa pelkdstaan henkil6ita, joilla on
toimintarajoitteita vaan ICF on yleiskayttdinen ja se tarjoaa mahdollisuuden kuvata toi-
minnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvaa toiminnallista tilaa minka tahansa laa-

ketieteellisen terveydentilan yhteydessa (World Health Organization 2013, 7).

ICF-luokituksen tavoitteena on tieteellisen perustan tarjoaminen toiminnallisen tervey-
dentilan seké terveyteen liittyvan toiminnallisen tilan tutkimiselle ja ymmartamiselle.
Tarkedna tavoitteena on myods yhteisen kielen luominen parantamaan eri kayttajaryh-
mien valista viestintda. Tama auttaa myods mahdollistamaan tiedon vertailua eri mai-
den, terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien vélilla. ICF-
luokituksen pyrkimyksena onkin tarjota jarjestelmallinen koodausmenetelmé tervey-

denhuollon tietojarjestelmia varten. (World Health Organization 2013, 5.)
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Kuvio 2 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (World Health Organization 2013, 18).

7.1 ICF-luokituksen kayttod

ICF-luokituksen osa-alueiden aihealueet on ryhmitelty niiden ominaisuuksien mukaan
ryhmiin ja jarjestelty mielekkaasti. Jasentelyn periaatteena on luokitusportaiden keski-
nainen yhteys ja useimmiten luokituksen hierarkkisuus. ICF-luokituksen terveyden ai-
healueilla ja terveyden lahialueille on kirjattu maaritelmat, jotka ilmaisevat kunkin aihe-
alueen olennaisia piirteitd, kuten laadulliset piirteet, ominaisuudet ja suhteet. ICF-
luokitus on alfanumeerinen, jossa b kirjain viittaa ruumiin / kehon toimintoihin, s ruumiin
rakenteisiin, d suorituksiin ja osallistumiseen ja e ymparistdtekijdihin. Kirjainta seuraa
luokituksessa numerokoodi, joka koostuu paaluokan numerosta ja sita seuraavista luo-
kitusportaista. Esimerkiksi ruumiin / kehon toiminnot osa-alueen paaluokka b7 tuki- ja
likuntaelimistoon ja liikkeisiin liittyvat toiminnot, joka kasittelee esimerkiksi b710 nivel-
ten liikkuvuustoiminnot, b7301 yhden raajan lihasten voima ja teho sekéa b770 kavely-
ja juoksutyylitoiminnot. Yksilén toimintakykya voidaan kuvata useilla koodilla ja niista
voidaan kayttaa tarvittaessa yksityiskohtaisia alaluokituksia. (World Health Organizati-
on 2013, 21.)
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7.2 Arviointimenetelmien siltaus ICF-luokitukseen

Taman projektin tarkoituksena oli hyddyntdd ICF-luokituksen yhteista kieltd aikuissosi-
aalitydn ja toimintaterapian arviointimenetelmien vertaamiseen. Liitteen& olevaan tau-
lukkoon (Liite 2) olemme kuvanneet Kykyviisarin, PKS-mittarin, WHODAS 2.0:n ja
COPM:n kysymysten sijoittelua ICF-luokituksen otsikoiden alle. Paadyimme valitse-
maan ICF-luokituksesta suoritusten ja osallistumisen sekd ympariston osa-alueet tar-
kasteltaviksi, koska suurin osa arviointimenetelmien kysymyksista sijoittui ndiden sisal-
le. Paatimme kayttéad ICF-luokituksesta kaksiportaista luokittelua, silla se mahdollistaa

kattavamman ja tarkemman vertailun kuin yksiportainen luokittelu.

Taulukkoon (Liite 2) on koottu suurin osa Kykyviisarin, PKS-mittarin ja WHODAS 2.0:n
kysymyksista sijoitettuna meidan ndkemyksemme mukaisesti parhaiten sopivan otsi-
kon alle. Muutamia kysymyksid emme saaneet sijoitettua taulukkoon, silla ne keskittyi-
vat ruumiin / kehon toimintoihin tai rakenteisiin. COPM ei arviointimenetelmana sisalla
valmiita kysymyksid muiden arviointimenetelmien tavoin ja jouduimme hieman pohti-
maan ja soveltamaan sen yhdistamista tdhén taulukkoon. Paadyimme kayttamaan
suomenkielisen COPM:n manuaalin takaosasta loytyvid toiminnan esimerkkijaotteluja

ja listaamaan ne taulukkoon vertailukohdiksi.

Aikuissosiaalityén Kykyviisarin ja PKS-mittarin kysymykset sijoittuivat melko kattavasti
niin suoritusten ja osallistumisen kuin ympéristdnkin osa-alueille. Toimintaterapeuttien
kayttaman WHODAS 2.0:n kysymyksissa oli havaittavissa samankaltaista jakaumaa
kuin Kykyviisarin ja PKS-mittarin kysymyksissa, eli suoritusten ja osallistumisen seka
ympariston osa-alueet molemmat korostuivat. Toimintaterapian arviointimenetelma
COPM:n toiminnan jaottelut sijoittuivat vain ja ainoastaan suoritusten ja osallistumisen
osa-alueille. Tata COPM:n jakaumaa selittaa arviointimenetelman erilaisuus verrattuna

naihin muihin arviointimenetelmiin.

Taulukkoon 2 on koottu ICF-luokituksen koodit, joiden alle ei neljasta arviointimenetel-
mastéa joko 8ytynyt sopivaa vastinetta tai selvyyden vuoksi paadyttiin jattamaan jokin
koodi pois. Useimpiin paaluokkiin, kuten ensimmaiseen “oppiminen ja tiedon sovelta-
minen”, kuuluu runsaasti hyvin spesifeja koodeja, joille ei I6ytynyt soveltuvaa kysymys-
ta tarkastelluista arviointimenetelmista ja ndin ollen ne paadyttiin poistamaan siltauk-
sesta (Liite 2). Toisessa paaluokassa “yleisluonteiset tehtavat ja vaateet” olevat koodit

“D210 Yksittaisen tehtavan tekeminen” seka “D220 Useiden tehtavien tekeminen” paa-



32

dyttiin sen sijaan jattAmaan selvyyden vuoksi siltauksesta (Liite 2) pois. Kyseiset koodit

siséltavat nimensa mukaisesti yksittaisen tai useammasta osasta koostuvien toimien

suorittamisen, jolloin taulukkoon (Liite 2) olisi tullut lukematon maara eri arviointimene-

telmien kysymyksid. Ympadriston ensimmaisestd, kolmannesta ja neljannesta paaluo-

kasta I6ytyi padasiassa siltaukseen sopivia koodeja. Myos paaluokka 5 "palvelut, hallin-

to ja politiikka” sisalsi osaltaan sopivia koodeja. Paaluokan 2, “luonnonmukainen ym-

parist6 ja ihmisen tekemat ymparistomuutokset” alle ei yksikdan tarkasteltujen arvioin-

timenetelmien kysymyksistéa ei ollut soveltuva.

Taulukko 2. Siltauksesta pois jatetyt koodit

PAALUOKKA 1 OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN
Tarkoitukselliset aistikokemukset (d110-d129):

D120 Muu tarkoituksellinen aistiminen

Perusoppiminen (d130-d159):

D130 Jaljitteleminen

D133 Toisen kielen omaksuminen

D137 Kasitteiden omaksuminen

D140 Lukemaan oppiminen

D145 Kirjoittamaan oppiminen

D150 Laskemaan oppiminen

PAALUOKKA 2 YLEISLUONTEISET TEHTAVAT JA VAA-
TEET

D210 Yksittaisen tehtavan tekeminen

D220 Useiden tehtavien tekeminen

PAALUOKKA 3 KOMMUNIKOINTI

Kommunikointi - viestien ymmartaminen (d310-d329):
D315 Ei-kielellisten viestien ymmartaminen

D320 Viittomakielen viestien ymmartaminen
Kommunikointi - viestien tuottaminen (d330-349):
D331 Aantely puhumatta

D332 Laulaminen

D335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen

D340 Viestien tuottaminen viittomakielella

PAALUOKKA 4 LIIKKUMINEN

Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja kasitteleminen (d430-
d449):

D430 Nostaminen ja kantaminen

D435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla

D440 Kaden hienomotorinen kayttaminen

D445 Kaden ja kasivarren kayttaminen

D446 Jalan hienomotorinen kayttaminen

Liikkuminen kulkuneuvoilla (d470-d489):

D480 Matkustaminen ratsastaen

PAALUOKKA 6 KOTIELAMA

Valttamattomyyshyoddykkeiden ja -tarvikkeiden hankkiminen
(d610-d629):

D610 Asunnon hankkiminen

Henkildiden valinen erityinen vuorovaikutus (d730-d779):

D740 Muodolliset ihmissuhteet

PAALUOKKA 8 KESKEISET ELAMANALUEET
Opetus ja koulutus (d810-d839):
D835 Opiskeluelama

PAALUOKKA 9 YHTEISOLLINEN, SOSIAALINEN JA KANSA-
LAISELAMA
D950 Poliittinen elama ja kansalaisuus

PAALUOKKA 1 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT
E110 Syotavat ja juotavat tuotteet ja aineet henkilokohtaiseen
kulutukseen

PAALUOKKA 2 LUONNONMUKAINEN YMPARISTO JA IH-
MISEN TEKEMAT YMPARISTOMUUTOKSET
E210 Luonnon maantieto

E215 Véaestd
E220 Kasvillisuus ja elaimisto
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E225 limasto

E230 Luonnonilmi6t

E235 Ihmisen aikaansaamat ilmiot
E240 Valo

E245 Aikaan liittyvat muutokset
E250 Aani

E255 Tarina

E260 lIman laatu

PAALUOKKA 3 TUKI JA KESKINAISET SUHTEET
E330 Esimiesasemassa olevat henkil6t

E335 Alaisasemassa olevat henkil6t

E340 Kotipalvelutyontekijat ja henkilokohtaiset avustajat
E345 Tuntemattomat henkilot

PAALUOKKA 4 ASENTEET
E465 Sosiaaliset normit, kaytannot ja ideologiat

PAALUOKKA 5 PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKAT
E510 Kulutustavaroiden tuotanto
E515 Arkkitehtuuri ja rakentaminen
E520 Ympaériston kaavoitus

E525 Asuminen

E530 Kunnallistekniikka

E535 Viestinta

E540 Liikenne

E545 Vaestonsuoja

E550 Oikeustoimi

E555 Yhdistykset ja jarjestot

E560 Tiedotusvalineet

E585 Koulutus

E590 Tyo ja tydllistdminen

E595 Poliittinen paatanta
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8 POHDINTA

Kaikki vertailemamme mittarit keskittyvat kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin,
korostavat osallisuutta ja sisaltavat useita laaja-alaisia osa-alueita. Liséksi ne kaikki
ovat itsearviointimenetelmid. Tyoskentelyn alkuvaiheilla pohdimme myds sitd mahdolli-
suutta, etté ottaisimme vertailuun mukaan elamanlaatumittareita kuten WHOQOL -bref
—mittarin. Totesimme kuitenkin jo varhaisessa vaiheessa, ettd on vertailun kannalta
mielekkdadmpéaé ottaa mukaan mittareita, jotka lahtokohtaisesti keskittyvat mittaamaan
samaa asiaa eli toimintakyky&. Toimintakyvyn mittaamisen lisdksi on kuitenkin mieles-
tamme tarpeellista kartoittaa myos elaménlaatua, joten elamanlaatumittarit voivatkin

toimia hyvin arviointitilanteissa vertailemiemme toimintakykymittareiden rinnalla.

Teimme mittareiden vertailusta erilaisia johtopaatdksia koskien niiden sisaltéja seka
eroavaisuuksia, jotka nousivat esiin aikuissosiaalitydon mittareiden sekad toimintatera-
peuttien kayttamien mittareiden valilla. Sillatessamme mittareiden sisaltéja ICF-
luokitukseen huomasimme, etta mittarit painottavat arvioinnissa eri asioita. Toisen mit-
tarin keskittyessa johonkin tiettyyn asiaan, saattoi sama asia jaada toisessa mittarissa
kokonaan huomioimatta. Tasta syysta siltauksesta muodostamaamme taulukkoon (Lii-
te 2) jai myds jonkin verran tyhjia kohtia. Tekemiemme johtopaatdsten kohdalla tulee
ottaa huomioon, etta vertailussa on ollut mukana suhteellisen vahéan mittareita. Mitta-
reiden sisaltdjen siltaaminen ICF-luokitukseen on ollut tarked osa vertailuamme.
Teimme itse siltauksen ja monet yksittaiset kohdat mittareiden sisalldista olisi luultavas-
ti voinut jonkun toisen tulkitsemana sijoittaa eri tavalla. Lisaksi mittareiden siltaus voi eri
ammattikuntien edustajien ndkokulmasta sisaltdd eroavaisuuksia. Tassa vertailussa
kaikki siltauksen tekijat ovat toimintaterapeuttiopiskelijoita ja ovat katsoneet asiaa toi-

mintaterapeuttisesta nakdkulmasta.

8.1 Mittareiden sisallot

Arvioinnin tekemiseen vaadittava aika on kaikissa vertailemissamme mittareissa lahes
sama. Kaikki mittarit COPM:a lukuun ottamatta pystytaan toteuttamaan myos itsenai-
sesti tayttden paperiversiona tai verkossa. Asiakkaasta saa varmasti arvokasta tietoa
heidan itsendisesti tayttamistaan lomakkeista, mutta koemme haastattelussa tulevan

esiin viela monipuolisemmin erilaisia asioita asiakkaan elamasta. Haastatellessa asiak-
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kaalla on lisdksi mahdollisuus tarkentaa, mikali han ei aivan ymmarra kysymysta. Kun-
toutusta ajatellen haastattelu antaa hyvan mahdollisuuden tutustua asiakkaaseen ja
aloittaa vuorovaikutussuhteen seka luottamuksen luominen. Tall6in asiakkaalle tarkeita
asioita voi nousta esiin myods kysymysten ulkopuolelta. Standardoiduissa mittareissa
tulee toki ottaa huomioon annetut haastattelukysymykset, jotta saadaan luotettava ar-
viointitulos. WHODAS 2.0:a lukuun ottamatta mittareissa oli selkedsti maaritelty ajan-
jakso, jolloin arviointi tehd&é&n. Kaikkia mittareita voi mielestamme hyvin soveltaa toi-
mintakyvyn muutosten kartoittamiseen, eli ne voidaan toteuttaa seka kuntoutuksen

alussa ettd lopussa ja nain havaita saavutettuja muutoksia.

Huomasimme toimintaterapian ja aikuissosiaalityon nakokulmissa eroavaisuuksia ver-
taillessamme mittareita. Puhtaasti toimintaterapian oma arviointimenetelma COPM ja
toimintaterapeuttien kayttama WHODAS 2.0 keskittyvat vahvasti ICF-luokituksen suori-
tusten ja osallistumisen osa-alueille, kun taas aikuissosiaalitytssa kaytettavat mittarit
huomioivat enemman ymparistdd. Toimintaterapiassa kaytettavat mittarit olivat stan-
dardoituja, kun taas sosiaalitydn mittarit eivat. Toimintaterapiassa kaytetyt mittarit ovat
selkeasti vanhempia ja niitd on kehitetty pidempaan, jonka vuoksi standardointi on tul-
lut mahdolliseksi. Aikuissosiaalitydn arviointimenetelméat ovat puolestaan varsin tuoreita
ja niista saadaan tietoa jatkuvasti lisdd. Tama kertoo todennadkoisesti siitd, etta arviointi
on jo pitkdan ollut oleellinen osa toimintaterapiaprosessia ja sosiaalitydssa arviointiin
on alettu kiinnittdéd enemman huomiota vasta l&hivuosina. Lisaksi vertailussa olleet
toimintaterapeuttien kayttamat mittarit ovat kansainvalisessa kaytdssa ja useille eri
kielille kdannettyja. Aikuissosiaalitydn mittarit olivat suomalaisia ja perustuvat muihin jo
olemassa oleviin mittareihin kuten THL:n terveyteen liittyvaan elamanlaatua arvioivaan
mittariin. Aikuissosiaalityon arviointimenetelmat ottavat myoés paihteiden kaytén huomi-
oon, joka kertoo mittareiden uutuudesta ja siité, ettd niissa otetaan huomioon asiat,
joista voi olla vaikea puhua, mutta ne ovat kuitenkin valttamattomia. Saatavuus on seka
toimintaterapeuttien kayttimissa etta aikuissosiaalitytn mittareissa melko hyva. Aikuis-
sosiaalitydbn mittarit ovat mielestaimme vield helpommin saatavilla, koska esimerkiksi
COPM:n suomenkielistd manuaalia ei ole juuri nyt ostettavissa. Kun mittarit ja niiden

kayttdohjeet ovat saatavilla verkossa, edesauttaa se niiden laajaa kayttéonottoa.

Yhteista vertailtaville mittareille oli se, ettd ne huomioivat erityisesti vastaajan oman
nakokulman ja kokemuksen toimintakyvysta. Mielestdmme onkin hienoa, etta mittarei-
den manuaalit korostivat asiakkaan omaa ndktdkulmaa niin, ettei arvioija saa vaikuttaa

vastaukseen. Jos asiakas kokee jonkin asian tarkeéksi, ei ole ammattihenkilon tehtava



36

kyseenalaistaa sitd. Poikkeuksena tasta ovat toiminnat, jotka vahingoittavat asiakasta
itsedan tai muita. Asiakkaan ndkemyksen kuunteleminen luo hyvan pohjan tavoitteiden
asetteluun. Esimerkiksi COPM:ssa asiakas nimedad itse toiminnat, joihin haluaisi muu-
tosta. Nain ollen arviointitilanteessa pystytddn luomaan asiakkaalle merkitykselliset
tavoitteet, jotka ndkemyksemme mukaan antavat asiakkaalle motivaatiota kuntoutuk-

seen.

8.1.1 Kykyviisari

Kykyviisarissa korostuu osallisuuden ja hyvinvoinnin arvioiminen. Kykyviisari on jaettu
selkeasti kahdeksaan osa-alueeseen ja jokainen osa-alue mittaa mielestimme aidosti
juuri oman osionsa aihetta. Arviointi voidaan tehda tayttdmalla lomake paperisena tai
verkossa. Verkkoversio on mielestdmme visuaalisesti selkeéd ja se tekee mittarin kay-
tosta helppoa. Itsendisesti taytettyna aikaa kuluu 10-30 minuuttia ja haastattelemalla
1,5 tuntia. Haastattelemalla arviointi vie kauemmin ja siksi se voidaan kokea hankalak-
si. Toisaalta juuri haastatteluna tehty arviointi saa aikaan keskustelua asiakkaan ja
ammattilaisen valilla, jolloin arvioinnista saa enemman irti. Kykyviisarin hyviin ominai-
suuksiin kuuluu mielestdmme se, ettd arvioinnissa huomioidaan asiakkaan haasteiden
lisdksi myds hanen vahvuutensa. Kykyviisarilla toteutettujen arviointien tuloksista saa-
daan myo6s valtakunnallisella tasolla vertailtavaa tietoa asiakkaan toimintakyvysta.
Perehdyttyamme Kykyviisarin kayttdon, saimme kuvan selkeasta ja toimivasta mittaris-
ta, jonka avulla voidaan helposti nayttdd myds asiakkaan toimintakyvysséa tapahtunut

muutos.

8.1.2 PKS-mittari

PKS-mittari keskittyy mittaamaan asiakkaan hyvinvointia ja tAma erottaa sen selkeésti
muista vertailtavista mittareista. PKS-mittarilla arvioidaan niita asioita, mitk& ovat asi-
akkaan elamassa hyvin seka niitd, joissa olisi parannettavaa. PKS-mittari korostaa asi-
akkaan toimintaymparistoa ja se ottaa muita mittareita enemman huomioon ymparist6-
tekijoita kuten sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisaksi mittarin avulla selvitetddn lisdavat-
ko palvelut hyvinvointia. Arvioinnissa kaydaan lapi ympariston palveluita ja sita, miten
ne vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja kuinka helposti ne ovat saatavilla. Ympéristéa ko-

rostetaan mittarissa niin paljon, ettd muiden osa-alueiden huomioiminen jaa mieles-
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tamme ehka liilankin vahaiseksi. PKS-mittari ei huomioi kovinkaan kattavasti itsesta
huolehtimista, joka on toimintaterapian naktkulmasta térkea ja paljon asiakkaan toimin-
takykyyn vaikuttava asia. Vapaa-ajan osio jdd4 myos melko vahaiseksi ja PKS-
mittarissa ei esimerkiksi kysyta suoraan harrastuksista lainkaan. Liséksi PKS-mittarissa
ei kasitella ollenkaan koulutusta tai opiskelua, joka voisi hyvin kuulua esimerkiksi 2.

osa-alueen sisaltdmaan "tyd ja toimeentulo”-kohtaan.

Yleisesti PKS-mittarin kysymykset voivat avata kysyttédvaéa asiaa huonosti ja vasta vas-
tausvaihtoehdot herattelevat ajattelemaan kysymyksia syvemmin. Esimerkiksi kysy-
myksessa 6C kysytdan: "Millainen kasitys sinulla on itsestasi?”, mutta vastausvaihto-
ehdot eivat kuitenkaan ole "hyva” ja "huono”, vaan ’realistinen ja positiivinen”, “olen
kuin kuka tahansa muu” ja "koen itseni surkeaksi”, jotka ovat paljon kuvaavampia. Mie-
lestamme PKS-mittarin kysymykset ovat todella arkisia, jonka vuoksi asiakkaan on
todennékdisesti helppo lahestya mittaria. Mittari onkin nakemyksemme mukaan melko
matalan kynnyksen mittari, jonka voi helposti tayttda itsendisesti. Pidimme siitd, etta
PKS-mittari korostaa asiakkaan mielipidettd h&nen omasta elamastaan. Esimerkiksi
vaikka asiakas olisikin ty6ton, ei se tarkoita, ettd hanen elaménsa olisi merkityksetto-
mampaa sen takia. Myds asiakkaan kokemus itsestdan ja tunne arvostuksesta tuntuu
olevan mittarille tarkeaa.

8.1.3 WHODAS 2.0

WHODAS 2.0:ssa toimintakykya arvioidaan viimeisen 30 pdaivan ajanjaksossa. Ajan-
jaksoa on perusteltu silla, ettd asiakas muistaa parhaiten toimintakykynséa viimeisen
kuukauden ajalta. Toisaalta voi olla, etté joissakin kysymyksissa olisi helpompaa ajatel-
la asiaa pidemman ajanjakson ajalta ja monilla vastaajilla aikaisemmatkin kokemukset
omasta toimintakyvysta vaikuttavat varmasti vastauksiin. Vaikka WHODAS 2.0 on toi-
mintaterapeuttienkin kaytdssa, mittaa se puhtaasti toimintaterapeuttisesta ndkdkulmas-
ta kuitenkin olennaisia itsesta huolehtimisen taitoja melko suppeasti. WHODAS 2.0:n
manuaalissa kerrotaan haastattelemalla toteutettavaan versioon kuluvan aikaa noin 20
minuuttia. Muissakin vertailluissa mittareissa haastatteluun kuluu aikaa paaasiassa
vaihdellen 15 minuutista 30 minuuttiin lukuun ottamatta Kykyviisaria, jonka haastatte-
luun kerrotaan kuluvan yli tunti. WHODAS 2.0:n kayttd voidaan siis kuvata olevan ajal-
lisesti melko vahan aikaa vievaa sen kuitenkin antaessa vastauksia asiakkaasta monel-

ta eri aihealueelta. Haastattelun kesto toki on yksildllisesti rippuvaista vastaajista ja
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esimerkiksi tulkin avulla tapahtuva haastattelu voi kestdd huomattavastikin kauemmin.
WHODAS 2.0. huomioi ymparistotekijoita ja sosiaalisesta ymparistdsta saa jonkinlaisen
kuvan WHODAS 2.0:a kayttamalla, silla se kysyy monia kysymyksia liittyen vastaajan

ihmissuhteisiin niin tuttujen kuin tuntemattomienkin ihmisten kanssa.

8.1.4 COPM

COPM erottui selkeasti muista mittareista sekd ulkoasultaan etta sisalloltdan. Muista
mittareista poiketen asiakas ei voi tayttdda COPM:a yksin, vaan se tehdaén aina haasta-
tellen. COPM:n sisaltamat kolme toimintakokonaisuutta maarittelevat haastattelussa
kasiteltavia osa-alueita, mutta asiakas saa itse tuoda niita toimintoja esiin, jotka koke-
vat haasteellisiksi. COPM on vertailtavista mittareista ainoa puhtaasti toimintaterapeut-
tinen mittari ja sen taustateoria on yksi toimintaterapian viitekehyksista. Nain ollen sen
siséllot korostavat toimintaterapeuttista ndkemysta asiakkaan elamasta. COPM ottaa
huomioon jokaisen yksilon&, joka tulee esiin myds siind, ettd asiakas saa itse nimeta
toimintoja, joista haluaa suoriutua paremmin. COPM:n sisaltd on siis tavallaan laaja,
koska asiakas voi nimeta mita tahansa toimintoja. Toisaalta kokematon haastattelija
saattaa jattdd kysymatta jotain merkittavaa ja jokin tarked toiminta saattaa unohtua
asiakkaalta. COPM on asiakaslahtodinen arviointimenetelma ja sen avulla saadaan mie-
lestamme hyvin asiakkaan oma aani kuuluviin. Vaikka COPM onkin mielestdmme mo-
nipuolinen ja se korostaa toimintaterapeuttista nakdkulmaa, puuttuu siitd kokonaan
ympariston arviointi. COPM:n taustateoriassa kylla kerrotaan, ettéa toiminta tapahtuu
aina jossain ymparistdssa ja usein asiakkaan kanssa tulee kaytya lapi myds ymparis-
téon liittyvia asioita. Kaikesta huolimatta ympariston osa-alue puuttuu kokonaan

COPM:sta ja koimme sen vertailussa yhdeksi COPM:n heikkoudeksi.

8.2 Siltaaminen ICF-luokitukseen

ICF-luokituksen koodaus mahdollistaa laaja-alaisen terveyden osatekijdiden ja tervey-
teen liittyvien hyvinvoinnin osatekijdiden luokittelun. Taman luokituksen parhaisiin puo-
liin kuuluu ehdottomasti sen kattavuus. Porrasjarjestelmén ansiosta naita osatekijoita
voidaan tarpeen vaatiessa luokitella alaluokkiin ja tama jarjestelma mahdollistaa yksi-
tyiskohtaisen seké tarkan luokittelun. ICF-luokituksen tavoite eli yhteisen kielen luomi-

nen ammattiryhmien valille on erittain tarkeaa, silla se helpottaisi moniammatillista yh-
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teistyota. Taman yhteisen kielen haasteet nékyivat jo tadssakin projektissa, silla vertai-
lussa kaytettavien mittareiden monet kysymykset sopivat useaan kohtaan ja projektin
jasenten yhteisen mielipiteen saaminenkin vei jonkin verran aikaa. Mikali tata yhteista
kieltd halutaan saattaa tehokkaaseen moniammatilliseen kayttéon, tulee se vaatimaan
paljon tyota ja aikaa. Aiheen rajaamiseksi paadyimme kayttdmaan projektissamme
ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen seka ympariston osa-alueita, silla suurin
osa mittareiden kysymyksista sijoittui naihin osa-alueisiin. ICF-luokituksen kaytté osana
tata projektia oli mielenkiintoinen ja haastava osuus, mutta mielestamme saimme hyvin
hyddynnettyd sen ominaisuuksia. Tuottamamme ICF-vertailutaulukko (Liite 2) tarjoaa
mahdollisuuden tarkastella, miten tata yhteista kieltd voidaan hy6dyntdd moniammatil-

lisesti aikuissosiaalitydn ja toimintaterapian arviointimenetelmien siséltoa vertaamalla.

8.2.1 Kykyviisari

Kykyviisaria sillatessa ICF-luokitukseen sopi osa Kykyviisarin kysymyksista useamman
alaluokan alle. Tarkastellessamme lahemmin mihin kaikkiin kysymyksiin Kykyviisari
antoi vahvimmin vastauksia, erottuivat aihealueet selkeasti. Eniten vastauksia tuli tyo-
ja tyollistyminen, taloudellinen elamd@, kommunikointi- ja viestien tuottaminen osa-
alueisiin. Kykyviisarin kysymys I1. “Mika parhaiten kuvaa nykyista tyoétilannettasi?” sopi
moneen kohtaan ICF-luokituksen tyd ja tydllistyminen (d840-859) koodien alle. Kave-
leminen ja liikkuminen, henkildiden valinen yleisluontoinen vuorovaikutus ja ihmissuh-
teet ja opetus- ja koulutus -luokkiin I6ytyi Kykyviisarista osuvat kysymykset. Vuorovai-
kutus ja ihmissuhteet on otettu Kykyviisarissa hyvin huomioon, ICF-taulukossa “Henki-
I6iden valinen yleisluontoinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet” (d710-729) koodeihin
yhdistyi Kykyviisarin kysymykset C8. “Olen tyytyvainen ihmissuhteisiini” ja E11. “Muista
huolehtiminen.” Kykyviisarista 16ytyy myos kotielainta kasitteleva kysymys, C11. “Onko
sinulla lemmikki- tai hoitoelainta, joka tuo iloa elamaasi?”, joka vastaa ICF-luokituksen
koodiin D650 “Kotitalouden esineista, kasveista ja elaimistd huolehtiminen. Vahiten
vastauksia tuli tarkoitukselliset aistikokemukset, itsesta huolehtiminen, tuki- ja keskinai-
set suhteet ja palvelut, hallinto ja politiikka alaluokkien alle. ICF-luokituksen “Asennon
vaihtaminen ja yllapitaminen” (d410-429) koodeihin ei 16ytynyt Kykyviisarista yhtdan
sopivaa kysymysta. Tuotteet ja teknologiat kohtaan vastauksia tuli tyo- ja koulutus ja
henkilokohtainen teknologia kohtiin, vailla vastauksia jaivat uskontoon ja arkkitehtuuriin

littyvat osa-alueet. Koodit joihin vastauksia tuli eniten mittaa juuri tydelamataitoja ja
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-valmiuksia. Siltaus toi hyvin esiin, ettéd Kykyviisari on kehitetty mittamaan vastaajan
tyo- ja toimintakykya.

8.2.2 PKS-mittari

Jokainen PKS-mittarin kysymys sopi vahintdan kahteen ICF-luokituksen koodiin ja mo-
nen koodin alle sopi useampia PKS-mittarin kysymyksid. Vain muutamassa kohdassa
kysymys sopi ainoastaan yhden otsikon alle ja kolme kysymysta ei sopinut mihinkaan
kohtaan. PKS-mittari mittaa enemmiltd osin asiakkaan toimintaymparistdd, joten li-
sasimme sen takia ymparistoa kasittelevia koodeja taulukkoon. Osa koodeista tulikin
vain PKS-mittarin kayttdon esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Siltauk-
sessa nousi esiin muutamia haasteita. Esimerkiksi PKS-mittarin kysymys 2C: "Mika on
oppimisen merkitys elamassasi?” oli haasteellista asettaa mihinkaan kohtaan ICF-
luokitusta. ICF-koodisto sisaltda kylla oppimisen alueen, mutta se mittaa ikdaan kuin
oppimista itsedan eli sitd miten oppiminen tapahtuu ja onko oppimisen taitoa olemassa,
kun taas PKS-mittari puhuu nimenomaan oppimisen merkityksesta. Oppimiseen liittyen
PKS-mittarissa ei mainita koulutusta ollenkaan. Se sisaltda kuitenkin tyon ja toimeentu-
lon, johon mielestamme koulutus olisi myéds oleellinen osa. Muut mittarit ottavat koulu-
tuksen huomioon ja koulutus on nahtavilld ICF-koodistossa yhtena selkeana osa-

alueena.

PKS-mittarissa kysymykset eivat aina itsessaan heti avaa sita, mihin ICF-luokituksen
koodiin sen voisi sillata. Tarkastelimme siltaamisessa kysymysten lisdksi myos vasta-
usvaihtoehtoja ja teimme siltaamista niiden perusteella. Esimerkiksi kysymys 2D “Mika
on kielitaitosi?” asettui helposti useampaan kohtaan, silla ICF-luokitus ottaa kielitaidos-
sa huomioon lukemisen, puhumisen ja kirjoittamisen. PKS:n kysymys 2D itsessaéan ei
tuo esiin, ettd ndma sisaltyvat kielitaitoon, mutta vastausvaihtoehdot paljastavat, etta
puhutaan nimenomaan juuri noista kolmesta keinosta. PKS-mittari ottaa hyvin huomi-
oon perhe- ja ystavasuhteet ja ne sai myds sillattua helposti ICF-luokitukseen. Lem-
mikkeja ei kuitenkaan mainita PKS-mittarissa. Muut mittarit eivat kysy onko juuri talla
hetkelld jotakin hyvinvointia vaarantavaa asiaa meneillaéan, kun taas PKS-mittarin ky-
symyksessa 9 kysytaan: "Elatkd keskella ajankohtaista hyvinvoinnin vaarantavaa krii-
sia?”. Tosin tama kysymys asettui huonosti ICF-koodeihin, D240 liittyy yleisesti stres-

siin ja se oli ainoa edes sinne pain osuva koodi. PKS-mittari ei huomioi teknologian
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kayttoa arjessa tai tydelaméassa, ICF-koodistossa tdhé&n olisi ollut sopivia kohtia use-

ampia.

PKS-mittarin kolme kysymysta jatettiin huomioimatta, silla ne liittyivat kehoon ja ruumii-
seen, jotka jouduimme karsimaan pois taulukosta. Kysymykset liittyivat tunteisiin ja
itsetuntemukseen. Kysymykset ovat kuitenkin oleelliset, jos halutaan asiakkaan ela-
mantilanteesta kokonaisvaltainen kuva. Poisjatetyt kysymykset ovat: "6B: Missa maarin
koet eldamassasi ilon aiheita tai huumoria?”, "6C: Millainen on kasityksesi omasta itses-
tasi?” seka ” 7B: Miten koet yksindisyytta?”. 6B- ja 6C-kysymykset kuuluvat elaméan

orientaation osa-alueeseen ja 7B-kysymys osallisuuden osa-alueeseen.

8.2.3 WHODAS 2.0

WHODAS 2.0:ssa on siltauksen perusteella kattavasti kysymyksia liittyen koulu- ja tyo-
elamaan, henkildiden véliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin seka likkumiseen.
WHODAS 2.0 huomioi jonkin verran myds apuvalineiden kayttoa, silla likkumisesta
kysyttaessa voidaan tarvittaessa pisteyttdd kohta seké ilman apuvélinettd etta apuvali-
neen kanssa. Talléin kysymyksia on voinut sillata myds ICF-luokituksen apuvélineisiin
liittyviin alueisiin. Hieman vahemmalle huomiolle jaa joiltakin osin ymparistotekijat seka
itsesté huolehtimisen osa-alue. Vaikka WHODAS 2.0:n manuaalissa kerrotaan, ettei se
huomioi lainkaan ICF-luokituksen ymparistotekijoitéa kysymyksissaan, osa kysymyksista
kuitenkin osaltaan liittyy seka fyysisiin ettd sosiaalisiin ymparistotekijoihin. Esimerkiksi
kysymyksella "D6.2: Kuinka paljon ymparistsi esteet rajoittivat osallistumistasi?” viita-
taan manuaalin mukaan ulkoisiin hairidtekijoihin, joita voivat olla esimerkiksi fyysiset
esteet, kuten ramppien puuttuminen tai sosiaaliset esteet, kuten kehitysvammaisia syr-

jivat lait.

ICF-luokituksessa esiintyva koodi "D163 ajatteleminen” nakyy vahvasti WHODAS 2.0:n
ensimmaisen aihealueen jokaisessa kohdassa, vaikka kysymykset eivat suoranaisesti
sen alle menekaan. Osaa WHODAS 2.0:n kysymyksista oli haasteellista asettaa suo-
ranaisesti minkaan IFC-luokituksen koodin alle. Jokaiselle kysymykselle on WHODAS
2.0:n manuaalissa maaritelty tarkka sisaltd ja esimerkiksi kysymyksella "D3.4 Kuinka
vaikeaa sinun oli viimeisten 30 paivan aikana olla yksin muutama paiva?” halutaan
selvittaa vaikeutta olla yksin pidempi ajanjakso ja sen aikana koettu turvallisuuden tun-
ne. Turvallisuuden tunne itsessaan voisi kuulua ruumiin rakenteiden, ja tarkemmin viela

"B152 tunne-elaman toimintojen” alle, joita ei tdssa siltauksessa otettu nyt huomioon.
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8.2.4 COPM

COPM erottuu ICF-siltauksissa muista mittareista, koska siind ei ole valmiita kysymyk-
sia, jotka voisi sillata. COPM:n sisaltd koostuu asiakkaan nimedmista toiminnoista, jot-
ka voivat asiakkaasta riippuen vaihdella suuresti. Jokaisen ICF-koodin alle I0ytyisi siis
teoriassa lukematon maara erilaisia toimintoja, joita ihmiset tekevat. Pdddyimme Kkui-
tenkin tekemaan siltauksen kayttamalla suomenkielisessd manuaalissa esitettyja esi-
merkkitoimintoja. COPM:ssa toiminnat on jaettu toimintakokonaisuuksien mukaan it-
sesta huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan seka vapaa-aikaan ja taméa jaottelu on
nakyvissd myos siltauksessa. Jokaisen toiminnan kohdalla lukee, mihin toimintakoko-
naisuuteen se kuuluu. Manuaalissa mainitut toiminnat ovat hyvin konkreettisia ja tasta
syysta monessa kohtaa ICF-koodeja jai tasséa siltauksessa joko kokonaan tyhjaksi el
sopivaa toimintaa ei ollut mainittu tai yhden koodin alle tuli runsas maara erilaisia toi-
mintoja. Esimerkiksi muissa mittareissa oli kysymys koskien ICF-koodin kohtaa "D310
Puhuttujen viestien ymmartdminen”, mutta manuaalin esimerkkitoiminnoissa ei
COPM:n kohdalla ollut mainittu sopivaa toimintaa sillattavaksi. Siitd huolimatta tdméa
asia voi jonkun asiakkaan kanssa nousta esiin COPM:a tehdessa ja talléin myds ky-
seessé olevan ICF-luokituksen koodin alle I6ytyisi sillattavaa. Toisaalta taas esimerkik-
si ICF-koodin kohtaan "D920 Virkistdytyminen ja vapaa-aika” oli muista mittareista
mainittuna vain yksi tai kaksi kysymysta ja COPM:n kohdalla sopivia toimintoja oli 19.
Ympaéristda ei arvioida erikseen COPM:ssa, joten siltauksessa ICF-luokituksen ympa-

riston paéluokkaan ei COPM:sta loytynyt sisaltoa.

8.3 Oma oppiminen

Yhteistydssa Pro Sos -hankkeen kanssa toteutettu projektityd kasvatti ammatillista
osaamistamme monella eri saralla. Perehtyminen ja paneutuminen ICF-luokitukseen,
ja erityisesti siltaamiseen viela tarkemmin, toi jokaiselle projektiryhmamme jasenelle
uutta osaamista. Erityisesti tulevaisuudessa, kun ICF-luokituksen kaytto lisdantyy,
olemme saaneet taman tyon kautta kehitettya osaamistamme luokituksen kaytdén suh-
teen. Lisaksi asiantuntijuus ja osaaminen toimintaterapiassa kaytettaviin arviointimene-
telmiin COPM:iin seka WHODAS 2.0:aan syventyi ja varmentui menetelmiin syvemman

perehtymisen kautta.
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Projektia tyOstettdessa aiemmin vieras aikuissosiaality ja ylipaataan sosiaalityd ovat
tulleet projektiryhmadmme jasenille tutummaksi. Olemme myds oppineet huomioimaan
asioita, joissa sosiaalitydn seka toimintaterapian ammattilaiset voisivat tehdéa yhteistyo-
t& asiakkaan edun takaamiseksi. Saimme lisdksi kattavaa tietoa kahdesta eri aikuis-
sosiaalitydn arviointimenetelmastd, Kykymittarista seka PKS-mittarista. Opimme oman
ammatillisen osaamisemme seka teoriatiedon kautta tuomaan esille arvioinnin tarkeytta
asiakasprosessissa sosiaalitydssakin. Syventdvan projektityén avulla opimme myds
aikuissosiaalitydn seka toimintaterapian arviointimenetelmien yhtenevaisyyksista seka

eroavaisuuksista kartoitettuamme ja vertailtuamme niitd ICF-luokitusta hyddyntéaen.

Syventavan projektitydn aikana olemme oppineet yhteistydn tekemista niin tyéelama-
tahon kuin oman projektirynmammekin valilla. Projektin edetessé jokainen projektiryh-
man jasen on oppinut ottamaan vastuuta tyon etenemisesta ja itsendisen tydén hoitami-
sesta yhteista tavoitettamme kohti. Kaiken kaikkiaan syventava projekti antoi arvokkai-
ta taitoja projektimuotoiseen tydskentelyyn, josta voi olla runsaasti hyotya tulevassa

tydelamassa.
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N padkaupunkiseudun |\ ois isen [ahtskoh-
Kehittamisesta vas- kuntien ja korkeakou- A o
- . . : : tana oli toimintarajoit-

tannut Ty6terveyslai- | lujen yhteinen sosiaa- . TR,
. s : teiden arviointi eri kayt-

toksen Solmu-ERS- lialan kehittamisen ja tétarkoituksiin

koordinaatiohanke. tutkimuksen verkosto- '
organisaation asian- Perustuu ICE- CMOP-E

Koostuu suurelta
osin jo yleisessa
kaytosta olevista ja
luotettaviksi todetuis-
ta kysymyksista.

tuntijoiden kanssa
kehitetty ihmisten
itsearvioinnin valine.

Taustalla THL:n 15D
terveyteen liittyvaa
elamanlaatua arvioiva
mittari

luokitukseen

Sisaltaa 6 ICF-
luokituksen osallistu-
misen aluetta

Maksutta saatavilla
oman organisaation
tai hankkeen kéayt-
t6on tilaamalla tun-
nukset

Rajoitettu saanti, ky-
symykset  saatavilla
verkossa tutustumis-
muodossa

Rajoittamaton: Ennen
kayttéonottoa tulee
tayttaa WHO:n rekiste-
roitymislomake  seka
ilmoittaa suomenkielis-
ten versioiden kaytosta
suomentajalle JAMK:n
WHODAS 2.0 -
kotisivujen kautta

Suomenkielisen  kasi-
kirjan verkkoversio on
saatavissa  maksutta
JAMK:n WHODAS -
sivun kautta

Rajoitettu: kehitetty toimin-
taterapeuttien tyévalineek-
si. Muuten rajoittamaton.
Copyrightin omistavat
alkuperaiset kirjoittajat.
Englanninkielinen manu-
aali ja lomakkeet ovat
tilattavissa  www.caot.ca
online-storen kautta

Suomenkielistd lomaketta
ei ole talla hetkella saata-
villa.
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[tinndaies SOS V/ VASSO

APPLIED SCIEMNCES UL denlaista sosiaalityota

1dessa rakentama

eeeeeeeee HANKE

Arviointimenetelmien siltaus

|CF-luokitukseen

— Kykyviisari, PKS-mittari, WHODAS 2.0 ja COPM

Heininen Salla, Heino Mari, Laakso Jussi, Laine Emmi & Saari Janika



SUORITUKSET JA OSALLISTUMINEN

PAALUOKKA 1 OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN
Tarkoitukselliset aistikokemukset (d110-d129)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

Liite 2 (2)

COPM

Vapaa-aika: Television katse-
leminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Vapaa-aika: Musiikin kuunte-
leminen

Peruso

iminen (d130-d159

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

3 C) Mika on oppimisen mer-
kitys elamassasi?

Tuottava toiminta: Esineiden
tutkiminen ja kasitteleminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
sedni eri tilanteissa suullisesti
F10. Pystyn ilmaisemaan
itseani eri tilanteissa kirjalli-
sesti

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Tuottava toiminta: kotilaksy-
jen tekeminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Tuottava toiminta: muistiin-
panojen tekeminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppiminen

2 C) Mika on oppimisen mer-
kitys elaméassasi?

D1.4 Oppia uutta, esimerkiksi
|Oytaa reitti uuteen paikkaan?

Tuottava toiminta: uusien
tehtavien oppiminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F1. Pystytko yleensa keskit-
tymaan asioihin?

D1.1 Keskittya johonkin te-
kemiseen 10 minuuttia?
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F5. Suhtaudun tulevaisuu-
teeni myonteisesti?

6 A) Mika on suhtautumisesi
tulevaisuuteen?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

2 D) Mika on kielitaitosi?

Vapaa-aika: kirjojen, sano-
malehtien, aikakausilehtien
lukeminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F10. Pystyn ilmaisemaan
itseani eri tilanteissa kirjalli-
sesti

2 D) Mika on kielitaitosi?

Tuottava toiminta: koneella
tai k&sin kirjoittaminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Tuottava toiminta: vahennys-
ja kertolaskujen laskeminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D4. Olen kasitellyt ongelmia
hyvin

7 C) Miten luonnehtisit toi-
mintaasi ongelmatilanteissa?

D1.3 Ratkaista paivittaisia
ongelmia?

Tuottava toiminta: ongelmien
ja konfliktien selvittaminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D7. Olen kyennyt tekem&an
omia paatoksia asioista

PAALUOKKA 2 YLEISLUONTEISET TEHTAVAT JA VAATEET

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E2. Kauppa-asioiden hoita-
minen

5 A) Miten arkielamasi sujuu?
(esim. arkiaskareiden hoito ja
vuorokausirytmi)

D1.2 Muistaa tehda tarkeat
asiat?

D1.4 Oppia uutta, esimerkiksi
reitti uuteen paikkaan?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

B1. Kuinka tyytyvéinen olet
talla hetkella elamaasi?
B2. Onko terveydentilasi
mielestasi nykyisin?

3 B) Millainen on psyykkinen
terveydentilasi?

9) Elatko keskella ajankoh-
taista hyvinvoinnin vaaranta-
vaa kriisia?

D6.5 Kuinka paljon tervey-
dentilasi on vaikuttanut tun-
teisiisi?




PAALUOKKA 3 KOMMUNIKOINTI
Kommunikointi — viestien ymmartadminen (d310-d329)
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
sedni eri tilanteissa

2 D) Mika on kielitaitosi?

D1.5 Ymmartaa yleensa tois-
ten puhetta?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F10. Pystyn ilmaisemaan
itseani eri tilanteissa kirjalli-
sesti

2 D) Mika on kielitaitosi?

Vapaa-aika: kirjojen, sano-
malehtien, aikakausilehtien
lukeminen

Kommunikointi — viestien tuottaminen (d330-d349

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seani eri tilanteissa suullisesti

D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes-
kustelua?

Vapaa-aika: puhelimessa
puhuminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F10. Pystyn ilmaisemaan
itseani eri tilanteissa kirjalli-
sesti

2 D) Mika on kielitaitosi?

Vapaa-aika: kirjeiden kirjoit-
taminen

Keskustelu- seka kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden kayttaminen (d350-d369)

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
F9. Pystyn ilmaisemaan it- D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes- Itsesté huolehtiminen: ta-
seani eri tilanteissa suullisesti kustelua? paamisten sopiminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seani eri tilanteissa suullisesti

D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes-
kustelua?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen

Vapaa-aika: puhelimessa
puhuminen

Itsesté huolehtiminen: puhe-
limen kayttd




PAALUOKKA 4 LIIKKUMINEN

Asennon vaihtaminen ja yll&pitdminen (d410-d429)
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D2.2 Nousta istumasta sei-
somaan?

Itsesta huolehtiminen: san-
gyssa kaantyminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D2.1 Seista pidempaan, esi-
merkiksi 30 minuuttia?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Itsesta huolehtiminen: pyora-
tuolista siirtyminen, kylpy-
ammeeseen meneminen ja
tuleminen pois, autoon me-
neminen ja sielta poistumi-
nen

Kaveleminen ja liikkuminen (d450-d469)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

G4. Pystytkd levahtamatta
kavelemaan noin kilometrin?
Gb5. Jos kaytat kasikayttoista
pyoratuolia tai muuta liikku-
misen apuvalinettd, pystytko
levahtamatta kelaamaan tai
kavelemaan noin kilometrin?

1 C) Millainen on mahdolli-
suutesi liikkua paikasta toi-
seen?

D2.3 Liikkua kotona?
D2.5 Kavella pitkd matka,
esimerkiksi kilometri?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen

1 C) Millainen on mahdolli-
suutesi liikkua paikasta toi-
seen?

D2.3 Liikkua kotona?
D2.4 Lahtea kotoa?

D2.5 Kavella pitka matka,
esimerkiksi kilometri?

Tuottava toiminta: Kiipeami-
nen, juokseminen, hyppimi-
nen,

Itsesté huolehtiminen: por-
taissa kavely

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen

1 C) Millainen on mahdolli-
suutesi liikkua paikasta toi-
seen?

D2.3 Liikkua kotona?
D2.4 Lahtea kotoa?

D2.5 Kavella pitka matka,
esimerkiksi kilometri?
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

G3. Kaytatko saannollisesti
jotakin likkumisen apuva-
linetta, esimerkiksi pyora-
tuolia tai kavelykeppia?

D2.3 Liikkua kotona?
D2.4 Lahtea kotoa?

D2.5 Kavella pitka matka,
esimerkiksi kilometri?

Liikkuminen kulkuneuvoilla (d470-d489)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen

Itsesta huolehtiminen: julkis-
ten kulkuvdlineiden kayttami-
nen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen

Itsesté huolehtiminen: autolla
ajaminen

Vapaa-aika: autoilu, nahta-
vyyksien kiertely

PAALUOKKA 5 ITSESTA HUOLEHTIMINEN

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E8. Omasta puhtaudesta ja
siisteydesta huolehtiminen

D3.1 Peseytya?

Itsesté huolehtiminen: pesey-
tyminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Itsesté huolehtiminen: kynsi-
en hoitaminen, parran ajami-
nen, hampaiden peseminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Itsesta huolehtiminen: wc:ssa
kayminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D3.2 Pukeutua?

Itsesté huolehtiminen:
Vaatteiden esiin ottaminen,
kiinnityssysteemeista selviy-
tyminen, vaatteiden riisumi-
nen
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D3.3 Syoda?

Itsesta huolehtiminen: purk-
kien avaaminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Itsesta huolehtiminen: nes-
teiden kaataminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E6. Omasta terveydesta ja
hyvinvoinnista huolehtiminen

3 A) Millainen on fyysinen
terveytesi?

3 B) Millainen on psyykkinen
terveydentilasi?

3 C) Onko sinulla ollut on-
gelmia paihteiden kanssa?
(alkoholi, huumeet ja laék-
keet)

D6.4 Kuinka paljon sinulla
meni aikaa terveydentilan
aiheuttamiin ongelmiin?

Itsesté huolehtiminen: laak-
keiden ottaminen

PAALUOKKA 6 KOTIELAMA
Valttamattomyyshyodykkeiden ja —tarvikkeiden hankkiminen (d610-d629)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E2. Kauppa-asioiden hoita-
minen

Itsestéd huolehtiminen: shop-
pailu

Tuottava toiminta: ruokaos-
tosten tekeminen

Kotitaloustehtavat (d630-d649)

(esim. ruoanlaitto)

(esim. arkiaskareiden hoito ja
vuorokausirytmi)

D5.3 Saada kaikki tarpeelli-
set kotityot tehtya?

D5.4 Tehda kotityot tarvitta-
van nopeasti?

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
D5.1 Hoitaa kotity6t?
D5.2 Hoitaa tarkeimmat koti- Itsesta huolehtiminen: ateri-
El. Kotitdiden tekeminen | 5 A) Miten arkielamasi sujuu? | ty6t hyvin? ’

oiden suunnittelu, reseptien
noudattaminen, ruoan val-
mistaminen
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(Esim. siivous)

(esim. arkiaskareiden hoito ja
vuorokausirytmi)

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
Tuottava toiminta:
D5.1 Hoitaa kotity6t? Pdydan pyyhkiminen, tis-
D5.2 Hoitaa tarkeimmat koti- | kaaminen, keittion siivoami-
El. Kotitdiden tekeminen | 5 A) Miten arkielamasi sujuu? | ty6t hyvin? nen, huonekalujen pyyhkimi-

D5.3 Saada kaikki tarpeelli-
set kotity6t tehtya?

D5.4 Tehda kotity6t tarvitta-
van nopeasti?

nen ja kiillottaminen, lattian
lakaiseminen, imurointi, ros-
kien tyhjentaminen, kylpy-
huoneen siivoaminen, pyykin
peseminen, silittdminen

Kotitalouden esineista, kasveista ja eldimistéa huolehtiminen ja muiden henkiléiden avustaminen (d650-d669)

tai hoitoelainta, joka tuo iloa
elamaasi?

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
C11. Onko sinulla lemmikki- Tuqttava_ln OIS plgnten
korjaustoiden tekeminen,

huollon jarjestaminen
Vapaa-aika: lemmikkieldinten
hoitaminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E11. Muista huolehtiminen
(Esim. Lapset ja vanhemmat)

Tuottava toiminta: lasten
hoitaminen

PAALUOKKA 7 HENKILOIDEN VALINEN VUOROVAIKUTUS JA IHMISSUHTEET
Henkildiden valinen perustava vuorovaikutus (d710-d729)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C8. Olen tyytyvainen ihmis-
suhteisiini

C13. Kuinka usein tapaat tai
olet yhteydessa ystaviin,
sukulaisiin tai tuttuihin, jotka
ei asu kanssasi?

4 A) Elatkoé parisuhteessa ja
miten se toimii oman nake-
myksesi mukaan?

4 B) Onko sinulla lapsia ja
minkalaiset vélit teilla ovat?

4 D) Millaiset ovat suhteesi
ystaviisi?

D4.1 Olla tekemisissa tunte-
mattomien ihmisten kanssa?
D4.2 Pitda ylla ystavyyssuh-
teita?

D4.3 Tulla toimeen laheisten
ihmisten kanssa?

D4.4 Saada uusia ystavia?
D4.5 Olla seksuaalisessa
kanssakaymisessa?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C8. Olen tyytyvainen ihmis-
suhteisiini
E11. Muista huolehtiminen

4 A) Elatkoé parisuhteessa ja
miten se toimii oman nake-
myksesi mukaan?

4 B) Onko sinulla lapsia ja
minkéalaiset valit teilla ovat?

4 D) Millaiset ovat suhteesi
ystaviisi?

D4.1 Olla tekemisissa tunte-
mattomien ihmisten kanssa?
D4.2 Pitaa ylla ystavyyssuh-
teita?

D4.3 Tulla toimeen laheisten
ihmisten kanssa?

D4.4 Saada uusia ystavia?
D4.5 Olla seksuaalisessa
kanssakaymisessa?

Vapaa-aika: ryhmatoimintaan
osallistuminen, ystavi-
en/perheen luona kylailemi-
nen

Tuottava toiminta: tytkave-
reiden huomioiminen, yhteis-
tyota vaativien pelien pelaa-
minen




Henkilbiden vélinen erityinen vuorovaikutus (d730-d779)

Liite 2 (9)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C16. Minun on helppo tutus-
tua uusiin ihmisiin

C17. Minun on helppo olla
tekemisissa vieraiden ihmis-
ten kanssa

D4.1 Olla tekemisissa tunte-
mattomien ihmisten kanssa?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C8. Olen tyytyvainen ihmis-
suhteisiini

C13. Kuinka usein tapaat tai
olet yhteydessa ystaviin,
sukulaisiin tai tuttuihin, jotka
ei asu kanssasi?

C17. Minun on helppo olla
tekemisissa vieraiden ihmis-
ten kanssa

4 D) Millaiset ovat suhteesi
ystaviisi?

D4.2 Pitda ylla ystavyyssuh-
teita?

D4.3 Tulla toimeen laheisten
ihmisten kanssa?

D4.4 Saada uusia ystavia?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Cl14. Tulen hyvin toimeen
l&heisteni kanssa

C15. Minun on helppo pitaa
ylla ihmissuhteita

4 B) Onko sinulla lapsia ja
minkéalaiset valit teilla ovat?

4 C) Onko sinulla perhetta ja
millainen on perhe-elamasi
toimivuus?

D4.2 Tulla toimeen laheisten
ihmisten kanssa?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

4 A) Elatko parisuhteessa ja
miten se toimii oman néke-
myksesi mukaan?

A4 Mika on nykyinen sivii-
lisdatysi?

D4.2 Tulla toimeen laheisten
ihmisten kanssa?

D4.5 Olla seksuaalisessa
kanssakaymisessa?

Itsesta huolehtiminen: sek-
suaalisten tarpeiden tyydyt-
taminen




PAALUOKKA 8 KESKEISET ELAMANALUEET
Opetus ja koulutus (d810-d839)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0
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COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppiminen
F4. Onko sinulla todettu joku
oppimiseen, keskittymiseen
ja hahmottamiseen liittyva
vaikeus?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
ty6si tehtya?

D5.8 Saada tyot tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tydntekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppiminen
F4. Onko sinulla todettu joku
oppimiseen, keskittymiseen
ja hahmottamiseen liittyva
vaikeus?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tydsi tehtya?

D5.8 Saada tyo6t tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tydntekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppimi-
nen?

F4. Onko sinulla todettu joku
oppimiseen, keskittymiseen
tai hahmottamiseen liittyva
vaikeus?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tyosi tehtya?

D5.8 Saada tyo6t tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?




Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0
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COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppimi-
nen?

F4. Onko sinulla todettu joku
oppimiseen, keskittymiseen
tai hahmottamiseen liittyva
vaikeus?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo6-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tydsi tehtya?

D5.8 Saada tyot tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?
F2. Sujuuko sinulta uusien D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
tietojen ja taitojen oppimi- lopiskelutehtavasi hyvin?
nen? D5.7 Saada kaikki tarvittavat
F4. Onko sinulla todettu joku tydsi tehtya?
oppimiseen, keskittymiseen D5.8 Saada tyot tehtya tarvit-
tai hahmottamiseen liittyva tavan nopeasti?
vaikeus? D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tydntekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?
Tyo ja tyollistyminen (d840-d859)
Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM

F2. Sujuuko sinulta uusien
tietojen ja taitojen oppimi-
nen?

F4. Onko sinulla todettu joku
oppimiseen, keskittymiseen
tai hahmottamiseen liittyva
vaikeus?

2 A) Millainen tydllisyystilan-
teesi on ollut viimeisen kuu-
kauden aikana?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tydsi tehtya?

D5.8 Saada ty6t tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1. Mika parhaiten kuvaa ny-
kyista tyttilannettasi?

2 A) Millainen tyéllisyystilan-
teesi on ollut vimeisen kuu-
kauden aikana?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo6-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tydsi tehtya?

D5.8 Saada tyot tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

Tuottava toiminta: tyén ha-
keminen, ansioluettelon te-
keminen, tyon valinta, haas-
tattelun jarjestaminen, haas-
tatteluun osallistuminen,
ty6skenteleminen sovittujen
tuntien mukaan, vastuun
kantaminen, turvallisuusmaa-
raysten noudattaminen, tas-
mallinen toimiminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1. Mikéa parhaiten kuvaa ny-
kyista tyotilannettasi?

2 A) Millainen tyollisyystilan-
teesi on ollut viimeisen kuu-
kauden aikana?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
lopiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tydsi tehtya?

D5.8 Saada tyot tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut

vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

D5.10 Ansaitsitko vahemman
rahaa terveydentilasi takia?

Tuottava toiminta: palkkaty®

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1. Mik& parhaiten kuvaa ny-
kyista tydtilannettasi?

2 A) Millainen tyollisyystilan-
teesi on ollut viimeisen kuu-
kauden aikana?

D5.5 Hoitaa paivittainen tyo-
si/opiskelusi?

D5.6 Tehda tarkeimmat tyo-
/opiskelutehtavasi hyvin?
D5.7 Saada kaikki tarvittavat
tyosi tehtya?

D5.8 Saada tyo6t tehtya tarvit-
tavan nopeasti?

D5.9 Onko sinun tarvinnut
vahentaa tyontekoasi tai
opiskeluasi terveydentilasi
takia?

Tuottava toiminta: palkaton
tyo




Taloudellinen elama (d860-d879)

Liite 2 (13)

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

H2. Kun kotitaloutesi kaikki
tulot otetaan huomioon, onko
menojen kattaminen nailla
tuloilla:

2 B) Millainen taloudellinen
tilanteesi on?

D5.10 Ansaitsitko véhemman
rahaa terveydentilasi takia?
D6.4 Kuinka paljon sinulla
meni aikaa terveydentilan
aiheuttamiin ongelmiin?

D6.6 Kuinka paljon tervey-
dentilasi rasitti sinun tai per-
heesi taloutta?

Itsesta huolehtiminen: raha-
asioiden suunnittelu, laskujen
maksaminen, rahojen kasitte-
leminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

H2. Kun kotitaloutesi kaikki
tulot otetaan huomioon, onko
menojen kattaminen nailla
tuloilla:

D5.10 Ansaitsitko vAhemman
rahaa terveydentilasi takia?
D6.6 Kuinka paljon tervey-
dentilasi rasitti sinun tai per-
heesi taloutta?

Itsesté huolehtiminen: valuu-
tan vaihtaminen, veroilmoi-
tuksen tayttdminen

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

H2. Kun kotitaloutesi kaikki
tulot otetaan huomioon, onko
menojen kattaminen nailla
tuloilla:

2 B) Millainen taloudellinen
tilanteesi on?

D5.10 Ansaitsitko véhemman
rahaa terveydentilasi takia?
D6.6 Kuinka paljon tervey-
dentilasi rasitti sinun tai per-
heesi taloutta?

PAALUOKKA 9 YHTEISOLLINEN, SOSIAALINEN JA KANSALAISELAMA

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C7. Tunnetko kuuluvasi yh-
teiskuntaan

7 A) Koetko kuuluvasi johon-
kin yhteis6on tai ryhmaan?

D6.1 Kuinka vaikeaa sinun oli
osallistua tapahtumiin (esim.
juhliin tai muihin tilaisuuksiin)
samaan tapaan kuin muut
ihmiset?

Vapaa-aika: sosiaalisten
tapahtumien suunnittelu,
juhlien jarjestaminen, juhliin
osallistuminen, ryhméatoimin-
taan osallistuminen
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Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C12. Onko sinulla jokin har-
rastus tai sellaista tekemista,
jonka parissa viihdyt?

5 B) Millaista on vapaa-

aikasi?

D6.1 Kuinka vaikeaa sinun oli
osallistua tapahtumiin (esim.
juhliin tai muihin tilaisuuksiin)
samaan tapaan kuin muut
ihmiset?

D6.8 Kuinka vaikea sinun oli
tehda rentouttavia ja mielihy-
vaa tuottavia asioita?

Vapaa-aika: musiikin kuunte-
leminen, television katsele-
minen, kirjojen, sanomalehti-
en ja aikakausilehtien luke-
minen, keraileminen, taiteelli-
set harrastukset ja media,
neulominen, ompeleminen,
kutominen, korttien ja lauta-
pelien pelaaminen, liikunnan
harrastaminen, elokuvissa ja
teattereissa kayminen, “ulko-
na” sydminen, baareissa ja
yokerhoissa kayminen, puis-
toissa, rannoailla ja leikkipuis-
toissa kayminen, museoissa
ja  kirjastoissa  kayminen,
matkaileminen, urheilukilpai-
luissa kayminen

Tuottava toiminta: urheilu

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

Vapaa-aika: uskonnollisiin
harrastuksiin osallistuminen

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
D6.3 Kuinka paljon muiden
asenteet ja teot vaikeuttivat
ihmisarvoista elamaasi?
YMPARISTO

PAALUOKKA 1 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

G3. Kaytatkd saannollisesti
jotakin liikkumisen apuva-
linettd, esimerkiksi pyora-
tuolia tai kavelykeppia?

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?




Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

Liite 2 (15)

COPM

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen

D6.2 Kuinka paljon ympéris-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen

D6.2 Kuinka paljon ympatris-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1 B) Millainen on asuinympa-
ristosi?

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?




Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

Liite 2 (16)

COPM

11. Taloudellinen tilanne

2 B) Millainen on taloudelli-
nen tilanteesi?

D5.10 Ansaitsitko véhemman
rahaa terveydentilasi takia?
D6.6 Kuinka paljon tervey-
dentilasi rasitti sinun ja per-
heesi taloutta?

D6.2 Kuinka paljon ymparis-
tosi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi?

PAALUOKKA 3 TUKI JA KESKINAISET SUHTEET

man vaihtoehdon! Vastaa
tahan todellisen tilanteesi
mukaisesti.

4 C) Onko sinulla perhetta ja
millainen on perhe-elamasi
toimivuus?

D6.7 Kuinka paljon tervey-
dentilasi aiheutti ongelmia
perheellesi?

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
H1. Mika on kotitaloutesi 4 B) Onko sinulla lapsia ja A4 Mika on nykyinen sivii-
tilanne? Voit valita useam- minkalaiset valit teilld ovat? lisdatysi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

D6.7 Kuinka paljon tervey-
dentilasi aiheutti ongelmia
perheellesi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

4 D) Millaiset ovat suhteesi
ystaviisi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C7. Koetko kuuluvasi yhteis-
kuntaan?

7 A) Koetko kuuluvasi johon-
kin yhteis66n tai ryhmaan

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C11. Onko sinulla lemmikki-
tai hoitoeldintd, joka tuo iloa
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

8 B) Ovatko kayttamasi sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palvelut lisdanneet hyvinvoin-
tiasi?
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Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM
8 B) Ovatko kayttamasi sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palvelut lisanneet hyvinvoin-
tiasi?
PAALUOKKA 4 ASENTEET

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D5.6 Tehda tarkeimmat
tyo/opiskelutehtavasi hyvin?
D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?




Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0
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COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

C3. Saan sanoa asiana ja
tulen kuulluksi
C4. Minua arvostetaan

6 D) Miten koet toisten ihmis-
ten suhtautuvan sinuun?

D6.3 Kuinka paljon muiden
ihmisten asenteet tai teot
vaikeuttavat ihmisarvoista
elamaasi?

PAALUOKKA 5 PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKAT

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus?




Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

Liite 2 (19)

COPM

1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus?

8 A) Onko sinulla riittavasti
tietoa olemassa olevista pal-
veluista?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

8 A) Onko sinulla riittavasti
tietoa olemassa olevista pal-
veluista?

Kykyviisari

PKS-mittari

WHODAS 2.0

COPM

1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus?

8 A) Onko sinulla riittavasti
tietoa olemassa olevista pal-
veluista?

8 B) Ovatko kayttdmasi sosi-
aali- ja terveydenhuollon
palvelut lisanneet hyvinvoin-
tiasi?




