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1 JOHDANTO 

Pro Sos -hankkeen tavoitteena on vankka, asiakaslähtöinen ja vaikuttava sosiaalityö 

eri maakunnissa. Pro Sos -hanketta rahoittavat Euroopan sosiaalirahasto (ESR), Kun-

taliitto ja hankkeeseen osallistuvat 94 kuntaa. Hankkeen tavoitteena on selkeyttää ja 

vahvistaa sosiaalityön asemaa Sote-uudistuksen aikana sekä varmistaa asiakaslähtöi-

sen vaikuttavan sosiaalityön toteutuminen uudistuvassa toimintaympäristössä. Hank-

keen avulla valmistellaan sosiaalityön siirtymistä kunnista maakuntiin, lisätään asiakas-

lähtöisyyttä ja asiakkaan osallistumista sosiaalityön toteutukseen sekä tuetaan sosiaali-

työn vaikuttavuuden lisääntymistä. Asiakasprosessin eri vaiheet korostuvat sosiaalityön 

uudistamisessa. Hanke keskittyy uudistamaan ja vahvistamaan asiakkaiden ohjautu-

mista palveluiden piiriin, palvelutarpeen arviointia, sosiaalityön ja sosiaalisen kuntou-

tuksen työmenetelmiä sekä palveluita. (Pro Sos 2018.) Varsinais-Suomen sosiaalialan 

osaamiskeskus (VASSO) on yksi valtakunnallisen Pro Sos -hankkeen osahankkeista 

(Varsinais-Suomen sosiaalityön osaamiskeskus 2018).  

Pro Sos -hanke rakentaa uudenlaista sosiaalityötä yhteistyössä monien tahojen kans-

sa. Yksi yhteistyökumppaneista on Turun ammattikorkeakoulu, jonka viimeisen vuoden 

toimintaterapeuttiopiskelijat toteuttavat syventävän projektin osana viiden opintopisteen 

laajuista terveys ja hyvinvointi -opintojaksoa. Projektin tarkoituksena on vertailla sosi-

aalityön ja toimintaterapian arviointimenetelmiä sekä sillata niiden sisältöjä International 

Classification of Functioning, Disability and Health -luokitukseen (ICF-luokitus). Tavoit-

teena on kartoittaa arviointimenetelmien yhteneväisyyksiä sekä eroavaisuuksia hyö-

dyntäen ICF-luokituksen tarjoamaa yhteistä kieltä eri ammattiryhmien välillä.  

Projektissa vertaillaan kahden sosiaalityön arviointimenetelmän ja kahden toimintate-

rapiassa käytettävän arviointimenetelmän ominaisuuksia keskenään. Sosiaalityön arvi-

ointimenetelmistä vertailuun valikoituivat Kykyviisari ja aikuisväestön hyvinvointimittari 

”Minun elämäntilanteeni” eli PKS-mittari. Toimintaterapiassa käytettävistä 

arviointimenetelmistä vertailuun valittiin World Health Organization Disability Assess-

ment Schedule (WHODAS 2.0) ja Canadian Occupational Performance Measure 

(COPM). Sosiaalityön arviointimenetelmät valikoituvat yhteistyötahon ehdotuksesta. 

WHODAS 2.0 otettiin mukaan vertailuun, koska se pohjautuu ICF-luokitukseen ja sen 

sisältö on laaja. COPM valikoitui, koska se tuo vahvasti esiin toimintaterapeuttisen nä-

kökulman.  
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2 PROJEKTIN TOTEUTUS 

Projekti lähti liikkeelle Turun ammattikorkeakoulun yhteistyöstä Pro Sos -hankkeen 

projektikoordinaattori Markku Hallikaisen kanssa vuonna 2016. Tapasimme Markku 

Hallikaisen syyskuun 2018 alussa ja keskustelimme projektin tarkoituksesta sekä aika-

taulusta. Tämän jälkeen aloitimme projektin suunnittelun keskenämme ja aloimme kir-

joittaa projektisuunnitelmaa. Pidimme tapaamisia joissa ideoimme, miten olisi parasta 

lähteä toteuttamaan arviointimenetelmien vertailua ja siltausta. Projektisuunnitelmam-

me ollessa sekä ohjaavan opettajan että hankkeen hyväksymä, aloitimme projektin 

virallisemman toteutuksen. Tähän kuului tiivistetysti arviointimenetelmien vertailu kes-

kenään, niiden sisältöjen siltaaminen ICF-luokitukseen, projektiraportin kirjoittaminen ja 

lopputuloksen esittely Pro Sos -hankkeen seminaarissa Turussa 30.11.2018 sekä Tu-

run ammattikorkeakoulun seminaarissa 10.12.2018. Projektin oli tarkoitus olla valmis 

ainakin pääpiirteittäin Pro Sos -hankkeen seminaaripäivään mennessä. 

Siltauksessa (Liite 2) keskityimme tarkastelemaan ICF-luokituksen suoritusten ja osal-

listumisen aihealueita. Otimme myös huomioon olennaisimpia osioita ympäristön aihe-

alueista, sillä jotkin arviointimenetelmien sisällöt sitä vaativat. Siltaaminen tapahtui kak-

siportaisen luokittelun mukaan. Jaoimme jokaiselle projektiryhmän jäsenelle vastuualu-

een arviointimenetelmiä tarkastellessa ja sillatessa. Arviointimenetelmät olivat neljän 

henkilön vastuutehtävinä ja yhden vastuuksi jäi taulukoiden laatiminen. Siltaamista 

suorittaessamme konsultoimme myös toisiamme mielipiteitä ja havaintoja hakien. 

COPM ei sisällä valmiita kysymyksiä muiden vertailussa olevien arviointimenetelmien 

tavoin, joten sillatessa käytettiin suomenkielisen manuaalin takaosasta löytyviä esi-

merkkijaotteluja, joiden pohjalta oli toimivampaa nostaa ICF-luokituksen rinnalle selkei-

tä esimerkkejä ja aiheita. Jokaisen siltauksen ollessa valmis, alkoi taulukon tarkastelu 

ja varsinainen kirjallinen työmme. Kirjoitimme tarkkaa pohdintaa, miten siltaus onnistui 

minkäkin arviointimenetelmän kohdalla ja mitä eroavaisuuksia sekä esiin nousevia asi-

oita taulukoissa huomasimme. Kerroimme esimerkiksi, mitä jokin arviointimenetelmä 

ottaa eri tavalla huomioon kuin muut menetelmät, onko jokin arviointimenetelmä painot-

tanut enemmän jotakin osa-aluetta verrattuna muihin menetelmiin ja kuinka helppoa oli 

löytää arviointimenetelmien kysymyksiin vastaavat ICF-luokituksen koodit. Nämä poh-

dinnan tulokset jaoimme projektipäällikölle, 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 myös 
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ryhmän kesken ja jaoimme edelleen mielipiteitämme ja havaintojamme, jotka rikastutti-

vat saatuja tuloksia. 

Erikseen loimme myös arviointimenetelmien vertailutaulukon (Liite 1), jossa toimme 

esiin niiden yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. Vertailussa otimme huomioon muun 

muassa arviointimenetelmän keston, sen sisältämät osa-alueet, erilaiset versiot, väes-

tönormit, toteutustavan, taustateorian, aikamääreen ja saatavuuden. Myös näiden asi-

oiden pohjalta kirjoitimme pohdintaa ja nostimme esiin, miten arviointimenetelmät 

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 

yhteydessä viestitse ja myös ohjaavalta opettajaltamme kyselimme ohjeita ja apua aina 

kun tilanne sitä vaati. Tapaamisissamme sovimme työnjakoa ja toteutimme näkemys-

ten jakoa toisillemme, jotta pystyimme taas jatkamaan työn tekoa yksilöinä mahdolli-

simman tehokkaasti. Esittelimme projektimme lopputuloksia Vasson Pro Sos –

osahankkeen tuotosten julkistamisseminaarissa 30.11.2018. Lisäksi tulemme esittele-

mään työmme opintojakson omassa seminaarissa Turun ammattikorkeakoulussa 

10.12.2018.  
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3 SOSIAALITYÖ 

Sosiaalityötä tehdään lähes kaikkialla maailmassa - sen suuntaviivat ovat samat riip-

pumatta missä työtä tehdään ja mistä lähtökohdista sitä on alettu tekemään. Ala on 

kehittynyt eri keinoin ja tavoin riippuen paikasta, mutta yhteiskunnan tasolla sen pää-

piirteet ovat pysyneet samoina. Sen alkuperä haarautuu laajalle alueelle. Työn siirtymi-

nen kirkolta kunnille on edistynyt vähitellen lakisääteiseksi sosiaalihuolloksi, jonka tar-

koituksena on auttaa asiakasryhmiä vaikeissa elämäntilanteissa. Myös hyväntekeväi-

syys yksilö- ja järjestötasolla on olennainen osa sosiaalityötä. Sosiaalityö on tieteellisel-

tä perustaltaan moniulotteinen ja koulutus painottaa laajasti erilaisia näkemyksiä sosi-

aalityöstä. Kuten jokainen muukin ammatti, myös sosiaalityö on syntynyt vastaamaan 

yhteiskunnan tarpeisiin. Sosiaalityötä maailmanlaajuisesti edustaa Sosiaalityön kan-

sainvälinen järjestö (International Federation of Social Workers) joka pyrkii vahvista-

maan yhteistä etiikkaa ja ydinsisältöjä sosiaalityössä sekä edistämään näiden sovelta-

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

Sosiaalityössä työskennellään yksilöiden, perheiden ja yhteisöjen kanssa, ja myös ra-

kenteiden tasolla. Tavoitteena sosiaalityöllä on parantaa asiakkaiden hyvinvointia ja 

auttaa ongelmissa, joita he kohtaavat. Asiakas tulee sosiaalityön piiriin esimerkiksi, kun 

hän kohtaa haasteita työllistymisen, koulutuksen, toimeentulon tai terveytensä kanssa. 

Ihmisoikeudet ja tasa-arvo yhteiskunnassa ovat sosiaalityön kulmakiviä. Olennainen 

osa sosiaalityöstä tapahtuu moniammatillisessa tiimissä toimiessa. Toimiva sosiaalityö 

varmistaa kaikkien asiakkaiden avun ja tuen saannin. Sosiaalipalveluita toteutetaan 

kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuollon palveluissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 

2018.) Sosiaalityön rooli tulee tarkentumaan ja selkeyttämään toimintaansa suhteessa 

muihin hyvinvointipalveluihin Sote-uudistuksen myötä (palveluiden integraatio ja perus-

toimeentulotuen siirto Kelaan). Sosiaalityön vaikuttavuutta tullaan myös arvioimaan 

enemmän. (THL 2017.) 

3.1 Aikuissosiaalityö 

Itse aikuissosiaalityö on käsitteenä uusi, mutta menetelmä on kuitenkin ollut käytössä 

läpi historian aikuisasiakkaiden kanssa työskennellessä. Aikuissosiaalityön asiakkaiden 

elämäntilanteet ovat usein haastavia ja vaikeudet liittyvät yhteiskunnallisiin epäsuhtiin. 
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Kyseisten asiakkaiden kanssa keskitytään esimerkiksi yleiseen elämänhallintaan, asu-

misongelmiin, työelämän haasteisiin tai työttömyyteen, päihde- ja mielenterveysongel-

miin sekä toimeentuloon. (THL 2017.) Kunnasta riippuen aikuissosiaalityön määritelmä 

vaihtelee. Useimmiten kuitenkin kyseiseen työhön liittyen viitataan nimenomaan elä-

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

Aikuissosiaalityö on hyvin monialaista ja se muokkautuu jatkuvasti. Aikuissosiaalityöllä 

ja perussosiaalityöllä tarkoitetaan tavallisimmin sosiaalitoimistossa tehtävää sosiaali-

työtä. Myös käsite ‘’työikäisten palvelut’’ kuvastaa joskus aikuissosiaalityötä. Sen kes-

keinen elementti ennen perustoimeentulotuen siirtymistä Kelan hoidettavaksi on ollut 

toimeentulotukityö. Ongelma, tavoite ja väline määrittelevät käsitteinä hyvin aikuissosi-

aalityötä. Se perustuu suunnitelmalliseen otteeseen, huolelliseen tilannearviointiin, ase-

tettuihin muutostavoitteisiin ja tavoitteen saavuttamiseksi valittuihin välineisiin. Aikuis-

sosiaalityö on ongelmalähtöistä ja samalla ratkaisukeskeistä. Asiakkaan vahvuuksien 

huomioimiseen kiinnitetään vahvasti huomiota. Arvioinnit (tilanne- ja väliarviot) ovat 

myös tärkeänä osana aikuissosiaalityötä. Aikuissosiaalityö on vakiintunutta toimintaa 

sen ammatillisten käytäntöjen kanssa. Samalla se on murroksessa esimerkiksi paikan, 

tehtävän, työtapojen ja ammatillisen rakenteen epäselvyyksien takia. (Kananoja ym. 

2017, 247-250.) 

Erilaisia työotteita ja orientaatioita on olemassa aikuissosiaalityön alueella paljon, esi-

merkiksi yksilö- ja ryhmätyömuodoista, psykososiaalisista menetelmistä, palveluohja-

uksesta sekä yhteisöllisistä ja valtaistavista menetelmistä. Nämä kaikki eri menetelmät 

ovat aikuissosiaalityön perusta. Orientaatiot mahdollistavat asioiden tarkastelun laajas-

ta näkökulmasta. Havaitut ongelmat voidaan korjata ajoissa ja asioita pystytään ennal-

taehkäisemään. Pienten ja isojen asioiden huomioon ottaminen joka menetelmän 

kanssa työskennellessä on sosiaalityön perustava malli. (THL 2017.) 

Aikuissosiaalityöhön liittyy erilaisia tehtäväkenttiä. Niitä ovat esimerkiksi päihdetyö, 

kriminaalihuolto ja vankeinhoitotyö, terveydenhuollon sosiaalityö, mielenterveystyö ja 

maahanmuuttajatyö. Päihdetyö, osin jaettuna terveydenhuollon kanssa, on hoidollinen 

ketju, joka hoitaa ennaltaehkäisyä, yksilöllistä neuvontaa ja asumispalveluita päihde-

ongelman kanssa kamppailevalla asiakkaalla. Kriminaalihuolto ja vankeinhoitotyö on 

työnä yhteiskunnan turvallisuudesta huolehtimista, uusien rikollisuuksien vähentämistä 

sekä syrjäytymisen ehkäisemistä. Terveydenhuollon sosiaalityötä tehdään esimerkiksi 

sairaaloissa. Kyseisessä työssä toimitaan muun muassa asiantuntijoina asiakkaan tar-

peiden tunnistamisessa, ohjataan asiakasta oikeiden palveluiden ääreen ja ohjataan 
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korvauksien hakemiseen. Työhön kuuluu myös toimia yhteiskunnallisina vaikuttajina, 

kun tiedotetaan eri tarpeista ja ongelmista palveluita järjestäville organisaatioille. Mie-

lenterveystyöhön kuuluu muun muassa mahdollisen palvelutarpeen havaitseminen, 

asiakkaan palveluiden suunnitteleminen ja moniammatillinen yhteistyö muiden tahojen 

kanssa. Maahanmuuttajatyössä kunnan kanssa yhteistyössä toimiessa kehitetään esi-

merkiksi kotouttamista, sen suunnittelua ja seurantaa. (Jokinen ym. 2008, 28-37.) 
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4 TOIMINTATERAPIA 

Toimintaterapeutti on sosiaali- ja terveysalalla työskentelevä kuntoutusalan ammattilai-

nen, jonka ammattinimikkeen sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto on laillis-

tanut (Salminen 2016). Toimintaterapian asiakaskunta on laaja, sillä toimintaterapiaa 

voidaan toteuttaa kaikissa elämän vaiheissa (World Federation of Occupational Thera-

pists 2010). Asiakasryhmä, jonka kanssa työskennellään ja toimintaterapeutin työnkuva 

vaihtelevat paljon työpaikan mukaan (Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry 2018). Asia-

kasryhmiä voivat olla esimerkiksi lapset, mielenterveyskuntoutujat, työikäiset, neurolo-

giset asiakkaat ja ikääntyneet (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2018; Law ym. 1998, 

46-54).       

Toimintaterapeutti voi työskennellä julkisella, yksityisellä tai kolmannella sektorilla. 

Usein toimintaterapeutit työskentelevät kuntoutuksen asiantuntijatehtävissä osana mo-

niammatillista työryhmää. Julkisella puolella toimintaterapeutteja työskentelee esimer-

kiksi perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, varhaiskasvatuksessa sekä 

kuntoutus- ja tutkimuskeskuksissa. Yksityisellä puolella toimintaterapeutit voivat työs-

kennellä erilaisissa järjestöissä tai yrittäjinä. Kolmannen sektorin työmahdollisuuksiin 

kuuluvat erilaiset projekti- ja kehittämistehtävät. Lisäksi toimintaterapeutit työskentele-

vät yhä enemmän ennaltaehkäisevien palveluiden tehtävissä ja kehittävät yhteiskun-

nan sekä organisaatioiden palveluja tukemaan asiakkaiden osallisuutta ja toimintaky-

kyä. (Suomen Toimintaterapeuttiliitto 2018.) 

Toimintaterapia on asiakaslähtöistä kuntoutusta ja asiakas on aktiivisessa roolissa ko-

ko toimintaterapiaprosessin ajan. Toimintaterapian tavoitteena on mahdollistaa asiak-

kaiden osallistuminen päivittäiseen toimintaan elämän eri vaiheissa. (The American 

Occupational Therapy Association Inc 2018; World Federation of Occupational Thera-

pists 2010.) Toimintaterapia perustuu toiminnan terapeuttiseen käyttöön ja asiakkaan 

terveyttä ja hyvinvointia edistetäänkin erilaisten toimintojen kautta (Salminen 2016; 

World Federation of Occupational Therapists 2010). Toimintaterapeutti tukee ja mah-

dollistaa asiakkaan itsenäisyyttä hänen omassa arjessaan kehittämällä asiakkaan taito-

ja ja valmiuksia sekä löytämällä yhdessä asiakkaan kanssa ratkaisuja erilaisiin arki-

elämän haasteisiin (Salminen 2016). 

Toimintaterapiaprosessi alkaa yksilöllisellä arvioinnilla, jolla kartoitetaan asiakkaan toi-

mintakykyä sekä määritellään toimintaterapian tavoitteet. Toimintaterapiaa toteutetaan 
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tavoitteiden mukaisesti erilaisten yksilöllisesti suunniteltujen toimintojen avulla. Toimin-

taterapiaprosessi päättyy tulosten arviointiin, jolloin arvioidaan saavuttiko asiakas ta-

voitteitaan ja onko hänen kohdallaan tarvetta jatkokuntoutukseen. (The American Oc-

cupational Therapy Association Inc 2018.) 

Toimintaterapia on hyödyllistä niille asiakkaille, joilla on haasteita selviytyä päivittäises-

tä elämästä. Toimintaterapiassa etsitään yhdessä asiakkaan kanssa ratkaisuja hänen 

arkielämänsä haasteisiin esimerkiksi harjoittelemalla psykososiaalisia taitoja. (Salmi-

nen 2016.) Sekä toimintaterapiassa että sosiaalityössä keskitytään asiakkaan elämänti-

lanteen parantamiseen ja arjen sujuvoittamiseen, joten moniammatillinen yhteistyö 

näiden ammattiryhmien välillä olisi varmasti asiakkaan kannalta hyödyllistä.    
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5 ARVIOINNIN MERKITYS 

Toimintakyvyn arviointi on tärkeä osa sosiaali- ja terveydenhuollossa, työvoimahallin-

nossa sekä opetussektorilla työskentelevien ammattilaisten työtä. Toimintakyvyn arvi-

ointi on väestön toimintakyvyn edistämisen ja ylläpitämisen perusta, koska arviointien 

perusteella tehdään päätöksiä etuuksista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteitä 

sekä arvioidaan toimenpiteiden vaikutuksia. (THL 2018.) Asiakkaalla on oikeus saada 

laadukasta kuntoutusta, joka edellyttää kuntoutuksessa tehtyjen ratkaisujen perustelua. 

Huolellisesti ja oikeudenmukaisesti toteutettu arviointiprosessi on hyvä perusta suunni-

telmalliselle ja tavoitteelliselle kuntoutukselle. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 

5.) Asiakkaan oma näkemys hänen toimintakyvystään on välttämätön, kun halutaan 

selvittää, miten erilaiset sairaudet tai vammat vaikuttavat hänen elämäänsä ja osallis-

tumiseensa (THL 2018). Asiakasryhmästä riippuen, esimerkiksi maahanmuuttajien 

kanssa työskennellessä, voi tapaamisiin joutua varaamaan enemmän aikaa asiakkaan 

taustojen ja nykytilanteen selvittelyyn. Yhteisen ymmärryksen löytäminen vie helposti 

enemmän aikaa mitä se veisi kantaväestön kanssa työskennellessä. Esimerkiksi tulkin 

käyttö voi mahdollisesti jopa kaksinkertaistaa tapaamiseen varatun ajan. Huomattavasti 

pidemmän ajan varaaminen tapaamiseen antaa mahdollisuuden parhaalle mahdollisel-

le arviointitulokselle. (THL 2018.) 

Haastattelu, havainnointi ja mittaaminen ovat yleisesti käytössä olevia arviointimene-

telmiä. Arvioinnissa on hyvä käyttää toisiaan täydentäviä arviointimenetelmiä. Haastat-

telun avulla voidaan selvittää asiakkaan subjektiivisia kokemuksia hänen omasta toi-

minnastaan sekä tuoda esiin toimintaa mahdollistavat ja estävät tekijät. Havainnoinnilla 

voidaan arvioida asiakkaan toiminnallisuutta seuraamalla asiakkaan toimintaa. Luotet-

tavimmat tulokset saadaan havainnoimalla asiakkaan toimintaa hänen omassa ympä-

ristössään. Mittaaminen tarkoittaa jonkin asiakkaan ominaisuuden mittaamista siihen 

tarkoitetulla menetelmällä eli mittarilla. Testaamisella viitataan testien toteuttamiseen, 

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

Arviointimenetelmät voidaan jakaa kahteen osaan sen perusteella ovatko ne standar-

doituja. Standardoiduissa arviointimenetelmissä arviointi tapahtuu mahdollisimman 

yhtenäisesti ja johdonmukaisesti arvioijasta riippumatta. Standardoituun menetelmään 

on kehitetty strukturoitu tapa, jolla arviointi suoritetaan eli ohjeenanto, arviointivälineet 

ja pisteytys toteutetaan aina samalla tavalla. Tällöin arviointimenetelmästä on usein 
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saatavilla manuaali, joka sisältää ohjeet menetelmän käytöstä sekä saatujen tulosten 

tulkintatavoista. Osa standardoiduista arviointimenetelmistä vaatii käyttäjäkoulutuksen. 

Ei-standardoidut menetelmät voivat olla joko strukturoituja tai strukturoimattomia. Ei-

standardoitujen arviointimenetelmien strukturoiduissa versioissa on enemmän tilaa 

arviointitilanteen tilannekohtaisille vaihteluille verrattuna standardoituihin menetelmiin. 

Strukturoidun arviointimenetelmän luotettavuus kasvaa, jos se pohjautuu johonkin teo-

reettiseen viitekehykseen. Strukturoimattomiin arviointimenetelmiin kuuluvat vapaat 

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

5.1 Arviointi aikuissosiaalityössä 

Arviointi liittyy vahvasti aikuissosiaalityöhön ja se on osana suunnitelmallista työskente-

lyprosessia. Sen avulla saadaan arvokasta tietoa työskentelyprosessia varten. Arvioin-

tia tehdään muun muassa ennen kuntouttavaan työtoimintaan menoa, jotta saadaan 

tietoa asiakkaan nykytilasta ja saadaan luotua kuntoutusjaksolle suunnitelma. Aikuis-

sosiaalityöhön kuuluu myös siis suunnitelmien luominen. Palvelusuunnitelmia luonneh-

ditaan eri tavoilla kunnista riippuen, mutta niiden pääpiirteet liittyvät asiakkaan selviy-

tymiseen jatkossa ja tämän elämäntilanteen parantamiseen. (Jokinen ym. 2008, 23-

24.) 

Sosiaalityö etsii vielä paikkaansa arviointien tekemisessä (Rostila 2001, 65). Lukuisia 

kansainvälisiä standardoituja mittareita on saatavilla, mutta niiden soveltamisessa 

suomalaiseen aikuissosiaalityöhön on havaittu haasteita. THL:n tutkimus- ja kehittä-

mishankkeessa kartoitettiin mahdollisuuksia hyödyntää muiden alojen mittareita sosi-

aalityössä. Esimerkiksi työvoimahallinnon käyttämästä työllisyyden arvioinnista puuttuu 

kuitenkin sosiaalityön näkökulma asiakkaan elämänhallinnan muutoksista. (Kivipelto 

ym. 2013, 19.) Kokonaisvaltaisuus ja monitieteisyys korostuvat sosiaalityössä, mutta 

monesti sosiaalityöntekijän asiantuntemusta hyödynnetään vain asiakkaan etuuksia ja 

sosiaalisia suhteita koskevissa asioissa. Asiakaslähtöisyyden korostuminen on laajen-

tanut sosiaalityötä uudelleen ja tuonut mahdollisuuden tilannearvioiden tekemiseen 

yhdessä moniammatillisen tiimin kanssa. Sosiaalityöntekijän rooli asiakkaan tilanteen 

arvioinnissa vaihtelee eri organisaatioiden mukaan. Sosiaalitoimistoissa sosiaalityönte-

kijä tekee usein arviointeja itsenäisesti. Hyvinvointipalveluorganisaatioissa kuten kun-

toutuksessa sosiaalityöntekijä osallistuu moniammatillisesti tehtäviin arviointeihin. 

(Rostila 2001, 65-66.)  
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Arviointi edustaa sosiaalityössä tarkoituksenmukaista ja systemaattista lähestymista-

paa palveluita tai apua tarvitsevan ihmisen kohtaamiseen. Sen avulla kerätään ja ana-

lysoidaan tietoja asiakkaasta. Sosiaalityössä arvioinnin kohteena voi olla yksilö, paris-

kunta, perhe, ryhmä tai yhteisö. Sosiaalityöntekijöiden erityisosaamiseen kuuluu arvi-

ointimenetelmien käyttäminen, kun määritellään asiakkaan haasteita sekä mietitään 

ratkaisuja niihin. (Whittington 2007.) 

Sosiaalityössä arviointi nähdään prosessina eikä lopputuloksena eli arviointia tehdään 

koko työskentelyprosessin ajan. Vaikka arviointi nähdäänkin jatkuvana prosessina, 

toteutetaan sosiaalityössä silti esimerkiksi alku- ja loppuarviointeja. Alkuarvioinnin eli 

tilannekartoituksen perusteella suunnitellaan työskentelytavat ja sovitaan tavoitteista. 

(Rostila 2001, 66.) Loppuarvioinneissa arvioidaan asiakkaan mahdollisuuksia jatkossa 

ja suunnitellaan sekä suositellaan tarvittavia tukitoimia. (Whittington 2007; Rostila 

2001, 66.) Arviointia tehdessään sosiaalityöntekijä keskittyy kolmeen avainkysymyk-

seen, jotka käsittelevät asiakkaan omia näkemyksiä hänen huolenaiheistaan, lainsää-

däntöön liittyviä oikeuksia ja velvoitteita sekä terveyteen ja turvallisuuteen liittyviä riske-

jä. Tilannearvioinnissa asiakkaasta kerätään tietoja päätöksenteon ja palvelusopimuk-

sen tai –suunnitelman pohjaksi. Tilannearviointiin kuuluvat asiakkaan ongelmien, tär-

keiden henkilöiden ja ympäristön kartoittaminen. Tilannearvioinnin tärkein lähtökohta 

on asiakkaan näkökulma, koska siinä halutaan selvittää asiakkaan voimavaroja ja tar-

peita. (Rostila 2001, 66-67.) Asiakkaalta kerätystä tiedosta luodaan kokonaiskuva, jol-

loin elämäntilannetta koskevat tiedot eivät ole vain irrallisia faktoja, vaan sosiaalityön-

tekijä pystyy tulkitsemaan niitä aina suhteessa johonkin (Rostila 2001, 69). 

Sosiaalityön vaikuttavuuden arvioinnissa keskitytään tarkastelemaan sosiaalityön ky-

kyä vastata asiakkaan tilanteesta nouseviin tarpeisiin ja asiakkaan kanssa asetettuihin 

tavoitteisiin. Haasteena sosiaalityön vaikuttavuuden arvioinnissa on pidetty sitä, ettei 

koskaan voida olla täysin varmoja, tapahtuivatko muutokset sosiaalityön vaikutuksesta. 

Sosiaalityön vaikutukset ovat kauaskantoisia ja saattavat vaikuttaa läpi asiakkaan elä-

män. (Kivipelto ym. 2013, 20-23.) 

5.2 Arviointi toimintaterapiassa 

Toimintaterapiassa tärkeitä arvioinnin kohteita ovat asiakkaan toimintaa ja ympäristöä 

tukevien sekä rajoittavien tekijöiden kartoittaminen (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 

2014, 8). Arviointi toteutetaan asiakaskeskeisesti, jolloin asiakas ja terapeutti tekevät 
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yhteistyötä tunnistaakseen asiakkaan toiminnallisuuden haasteita. Haasteiden lisäksi 

on tärkeää selvittää asiakkaan voimavarat ja vahvuudet. Terapeutin tulee ottaa huomi-

oon muun muassa asiakkaan yksilöllinen elämäntilanne, kulttuuritausta, arvot ja miel-

tymykset.  Arvioinnin perusteella toimintaterapeutti pystyy määrittelemään asiakkaan 

toiminta- ja työkykyä sekä kuntoutus-, palvelu- tai avuntarvetta. Moniammatillisella ar-

vioinnilla pyritään muodostamaan kokonaisnäkemys asiakkaan voimavaroista ja tuen 

tarpeesta sekä asiakkaan että eri ammattialojen edustajien yhteistyönä. (Suomen toi-

mintaterapeuttiliitto ry 2014, 10-13.) 

Toimintaterapiassa arviointi koostuu viidestä vaiheesta, jotka ovat arviointiin valmistau-

tuminen, arvioinnin toteuttaminen, tulosten jäsentäminen ja yhteenveto, dokumentointi 

sekä arviointitiedon käyttäminen. Arviointiin valmistautumisen vaiheessa toimintatera-

peutti perehtyy toimeksiantoon eli organisaatiosta riippuen joko kirjalliseen lähettee-

seen tai suulliseen pyyntöön sekä muihin saatavilla oleviin asiakastietoihin.  Tässä vai-

heessa otetaan huomioon kaikki asiakkaan arvioinnin kannalta tärkeät henkilöt kuten 

asiakkaan lähipiiri ja moniammatillisen työryhmän jäsenet. Arviointiin valmistautumi-

sessa tulee tarkastella organisaatiossa hyväksyttäviä toimintaperiaatteita, ajallisia ja 

taloudellisia resursseja sekä omaa arviointiosaamista suhteessa esitettyyn pyyntöön. 

(Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 16-17.) 

Arvioinnin valmistelusta siirrytään toteutusvaiheeseen. Arviointi tapahtuu asiakkaan 

tarpeiden kannalta tarkoituksenmukaisesti eri arviointimenetelmiä käyttäen. Arviointi-

menetelmät täydentävät toisiaan ja arvioinnissa voi olla tarpeen käyttää esimerkiksi 

toiminnan havainnointia, asiakkaan ja hänen läheistensä haastattelua, itsearviointime-

netelmiä ja standardoituja arviointimenetelmiä. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 

17.) 

Toteutuksen jälkeen siirrytään tulosten jäsentämiseen ja yhteenvetoon. Tällöin toimin-

taterapeutti koostaa arvioinnista saadut tiedot yhteen ja muodostaa niiden avulla nä-

kemyksen asiakkaan elämäntilanteesta, toiminnasta ja toiminnallisuudesta. Tässä vai-

heessa toimintaterapeutti vastaa arviointipyyntöön ja tekee tarvittaessa suositukset 

jatkotoimenpiteistä. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 18.) 

Tulosten jäsentämisen ja yhteenvedon jälkeen alkaa arvioinnin dokumentointi. Doku-

mentoinnissa on otettava huomioon lait ja asetukset sekä muut yleiset ja organisaa-

tiokohtaiset säännöt. Arvioinnin dokumentoinnilla tarkoitetaan arvioinnin yhteenvedon 

kirjaamista asiakastietoihin. Tilastointi on myös osa dokumentointia. Kirjaamista ohjaa 
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rakenteellisuus, jolla tarkoitetaan luokitellun tiedon tuottamista esimerkiksi toimintate-

rapianimikkeistön sekä kansallisten otsikoiden ja ydintiedon avulla. (Suomen toiminta-

terapeuttiliitto ry 2014, 18.) 

Viimeisenä arviointiprosessin vaiheena on arviointitiedon käyttäminen. Tässä vaihees-

sa toimintaterapeutti käy läpi arvioinnin keskeiset tulokset, johtopäätökset ja suosituk-

set yhdessä asiakkaan sekä mahdollisesti hänen läheistensä kanssa. Mikäli arvioinnin 

perusteella on havaittu kuntoutustarve, käytetään arviointitietoa tavoitteiden asettami-

seen ja tuloksellisuuden arviointiin. (Suomen toimintaterapeuttiliitto ry 2014, 18.) 

  



17 

6 ARVIOINTIMENETELMÄT 

6.1 Kykyviisari 

Kykyviisari on työ- ja toimintakyvyn itsearviointimenetelmä työikäisille, jota voidaan 

käyttää myös työelämän ulkopuolella oleville. Kykyviisarin avulla arvioidaan työ- ja toi-

mintakykyä ja sen muutostarpeita osallistuessaan Euroopan sosiaalirahaston (ESR) 

toimintalinjan 5 (TL5) -hankkeiden tai muiden toimijoiden palveluihin. Kykyviisari on 

suuntaa antava arviointimenetelmä, jonka avulla vastaaja pystyy selvittämään omaa 

tilannettaan, keskeisiä vahvuuksiaan ja kehittämiskohteitaan, sekä tunnistaa työ- ja 

toimintakyvyssä tapahtuvia muutoksia. Menetelmässä on kahdeksan eri kokonaisuutta; 

hyvinvointi, osallisuus, mieli, arki, taidot, keho, taustatiedot sekä työ ja tulevaisuus.  

Kykyviisari on todenmukainen, tasa-arvoinen ja helppokäyttöinen kysely. Kykyviisari 

antaa vastaajalle henkilökohtaista palautetta ja ehdottaa jatkotoimia hyvinvoinnin ylläpi-

tämiseksi tai parantamiseksi. TL5-hankkeissa tai muussa palvelussa Kykyviisaria voi-

daan käyttää muun muassa vastaajien tilanteen kartoittamiseen, työ- ja toimintakyvyn 

arviointiin sekä mahdollisten muutostavoitteiden asettamiseen. Kykyviisari voi myös 

toimia asiakastyössä ohjaavana ja keskusteluja avaavana työkaluna. Lisäksi Kyky-

viisari auttaa toimijaa tavoitteiden toteutumisen arvioinnissa ja raportoinnissa. Kyky-

viisarin kehittämisestä on vastannut Työterveyslaitoksen Sosiaalinen osallisuus ja työ- 

ja toimintakyvyn muutos –hanke. Kehittämistyö on tehty yhdessä Euroopan sosiaalira-

haston (ESR) rahoittamien toimintalinjan 5 hankkeiden (TL5) kanssa 2014-2017. Toi-

minnan kohteena on ollut vaikeassa työmarkkina-asemassa olevat työikäiset (Työter-

veyslaitos 2018, 5.) 

Kykyviisarin käytöstä sovittaessa toimija saa käyttäjätunnuksen ja salasanan, joilla hän 

kirjautuu Kykyviisari-verkkopalveluun osoitteessa www.kykyviisari.fi/solmu-admin. Pal-

velussa toimija voi hallinnoida oman hankkeensa osallistujien kyselyitä. Toimijan tehtä-

vänä on kertoa vastaajalle, miten hän täyttää kyselyn. He voivat yhdessä pohtia, mikä 

täyttötapa on vastaajalle sopivin. Kyselyn voi täyttää joko itsenäisesti tai yhdessä toi-

sen henkilön kanssa, toinen henkilö voi olla lähityöntekijä tai läheinen. Toimijan on 

mahdollista täyttää kysely myös haastattelemalla osallistujaa. Kykyviisari voidaan täyt-

tää myös ryhmässä, ryhmätilanteessa vastaajat täyttävät lomakkeensa itsenäisesti, 

toimija on paikalla ja auttaa vastaajia tarvittaessa. Kykyviisarin kielivaihtoehdot ovat 

tällä hetkellä suomi, ruotsi, englanti, arabia ja selkokieli, lisäksi pian tulee käyttöön 
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myös somalian- ja kurdinkieliset versiot. Kykyviisariin pystyy vastamaan verkossa tai 

paperilomakkeella. Verkkokyselyyn osallistuja pääsee toimijalta saamansa linkin kaut-

ta. Verkkokyselyyn voi vastata myös yhdessä toimijan koneelta. Osallistujan vastatessa 

kyselyyn itsenäisesti, vastaamiseen menee aikaa noin 10-30 minuuttia. Täytettäessä 

Kykyviisari haastattelemalla, kannattaa varata aikaa 1-1,5 tuntia. Jos osallistuja täyttää 

paperilomakkeen, tallentaa toimija vastaukset lomakkeelta Kykyviisari-verkkopalveluun. 

Yhden lomakkeen tallentamiseen kuluu aikaa vajaa 10 minuuttia (Työterveyslaitos 

2018, 6.) 

Kykyviisariin vastaamista varten luodaan osallistujalle toimijan toimesta henkilökohtai-

nen henkilönumero ja henkilönumero pysyy samana koko toimintajakson ajan. Henki-

lönumeron ja vastaajan henkilöllisyyden yhdistävien listojen tietoturvallisesta säilyttä-

misestä vastaa toimija. Hanketoimintaan tai muuhun palveluun osallistuvat yksilöt vas-

taavat Kykyviisariin toimintajakson alussa ja lopussa. Näin Kykyviisarilla voidaan saada 

näkyviin osallistujien työ- ja toimintakyvyssä tapahtunut muutos. Kykyviisari on apuna 

myös vastaajan asettaessa itselleen tavoitteet toimintajaksoa varten yhdessä toimijan 

kanssa. Kykyviisari toimii hyvänä keskustelun aloituksena ja pohjana yksilöohjaukses-

sa. Kykyviisaria voi hyödyntää monipuolisesti asiakastyön tukena, yhtä ainoaa oikeaa 

käyttötapaa Kykyviisariin ei ole. Tärkeintä on, että toimija ja vastaaja keskustelevat 

Kykyviisarin antamasta yleisestä palautteesta kuin yksittäisistä, mahdollisesti huolta 

herättävistä kysymyksistä. Käsitellyt asiat tulee kirjata ylös, jotta niihin voidaan palata, 

ja verrata alku- ja lopputilannetta. Kykyviisari kannattaa tehdä, kun osallistujan kanssa 

on syntynyt luottamuksellinen suhde. Tämä kestää eripituisia aikoja ja se edellyttää 

toimijalta kokemusta. Jos osallistuja ei pysty heti täyttämään koko lomaketta, voi vas-

taamisen aloittaa niistä asioista, jotka kiinnostavat henkilöä eniten ja tuntuvat helpoilta. 

Kykyviisariin vastaamisen voi myös jakaa useaan vastaamiskertaan. Tärkeää on käydä 

Kykyviisarin antama palaute henkilökohtaisesti läpi vastaajan kanssa, vaikka vastaa-

minen olisi tapahtunut ryhmätilanteessa (Työterveyslaitos 2018, 7.) 

Kykyviisarin tiedonkeruuseen liittyvät eettiset kysymykset ja tietoturva-asiat on käsitelty 

Työterveyslaitoksen Asiakasratkaisut–toiminta-alueen johtoryhmässä (28.9.2015) sekä 

Työterveyslaitoksen Eettisessä työryhmässä (14.6.2017). Kykyviisari on itse täytettävä 

tai haastatellen tehtävä kysely, jossa ei puututa osallistuvan yksilön fyysiseen tai 

psyykkiseen koskemattomuuteen, eikä kyseessä ole lääketieteellinen tutkimus. Solmu-

koordinaatiohanketoimintaan osallistuneiden yksityisyyden suoja turvataan käsittele-

mällä ja säilyttämällä tallenteita henkilötietolain (523/1999) säädösten mukaisesti Työ-
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terveyslaitoksella. Kykyviisari-vastaukset kertyvät Työterveyslaitoksen Kykyviisari-

tietokantaan, kertynyttä aineistoa käsittelevät ainoastaan Työterveyslaitoksen asiantun-

tijat ja tutkijat. Työterveyslaitoksen Solmukoordinaatiohanke saa Kykyviisarin tiedot 

tunnistamattomana, joten Työterveyslaitokselle ei kerry henkilörekisteriä, eikä rekiste-

riselostetta tarvita. Kerätty aineisto säilytetään Työterveyslaitoksella voimassa olevia 

tietoturva- ja tietosuojaperiaatteita noudattaen vähintään rahoittajan vaatima aika (Työ-

terveyslaitos 2018, 10.) 

Solmu-hankkeessa kerättyjä aineistoja säilytetään, käsitellään ja analysoidaan Työter-

veyslaitoksen tietoturvaperiaatteiden mukaisesti, eivätkä ne joudu Työterveyslaitoksen 

ulkopuolelle. Paperiaineistot säilytetään arkistokaapeissa lukituissa huoneissa. Sähköi-

sen aineiston käyttö vaatii käyttäjätunnuksen ja salasanan. Kykyviisarin tulosten rapor-

toinnista ei voi tunnistaa yksittäistä henkilöä, hanketta tai toimijaa. Työterveyslaitos 

raportoi Kykyviisarin tuloksia työ- ja toimintakyvyn muutokseen liittyen sosiaali- ja ter-

veysministeriölle, joka käyttää niitä ohjelmatason valtakunnallisessa arvioinnissa. Työ-

terveyslaitos ja Solmu-koordinaatiohanke raportoivat Kykyviisari-tuloksia myös kansal-

lisissa ja kansainvälisissä tieteellisissä sekä yleistajuisissa julkaisuissa. Toimijan vas-

tuulla on kertoa vastaajille, mihin Kykyviisarin tietoja käytetään, kuka niitä käyttää ja 

miten ne säilytetään. Vastaamalla Kykyviisariin henkilö antaa suostumuksensa tietojen 

hyödyntämiseen tunnistamattomassa muodossa Solmu-koordinaatiohankkeessa ja 

Työterveyslaitoksen tutkimuksessa sekä raportoinnissa.  Koska toimijoiden tulee laatia 

osallistujalistat ja henkilönumerot (anonymisointi), toimijan tulee laatia rekisteriseloste 

ja pitää se saatavilla esimerkiksi toimijan internetsivuilla tai ilmoitustaululla (Työterveys-

laitos 2018, 10.) 

6.2 PKS-mittari 

Aikuisväestön hyvinvointimittari ”Minun elämäntilanteeni” eli PKS-mittari on yhteistyös-

sä pääkaupunkiseudun aikuissosiaalityön ja Soccan (pääkaupunkiseudun kuntien ja 

korkeakoulujen yhteinen sosiaalialan kehittämisen ja tutkimuksen verkosto-

organisaatio) asiantuntijoiden kanssa kehitetty arviointimittari, jonka asiakas voi täyttää 

itsearviointina tai työntekijän kanssa asiakkaan tilanteesta riippuen. Sitä voidaan käyt-

tää joko ilman sosiaalityön asiakkuutta tai aikuissosiaalityön vaikuttavuuden ja palvelu-

tarpeen arvioinnin välineenä. Mittaria on testattu pääkaupunkiseudun kuntien aikuis-
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sosiaalityössä vuodesta 2016 alkaen ja sitä on ryhdytty pilotoimaan osaksi Apotin asia-

kastietojärjestelmää syksyllä 2018 (Socca 2017.) 

Mittarin osa-alueet ovat kokonaisvaltaisia ja niillä on tarkoitus mitata mahdollisimman 

konkreettisia asioita ja havaintoja yksilön arjesta, eikä esimerkiksi tyytyväisyyttä tai 

mielipiteitä. Mittarin tarkoituksena on lisäksi muodostaa sekä asiakkaalle että työnteki-

jälle tilannekatsaus asiakkaan kokonaishyvinvoinnista. Täytetyn lomakkeen pohjalta 

asiakas ja työntekijä voivat yhteistyössä sopia tavoitteista ja keinoista, joilla muutok-

seen pyritään. Mikäli asiakassuhde on jatkuva, mittaus voidaan toistaa halutuin määrä-

ajoin, jolloin pystytään seuraamaan asiakkaan hyvinvoinnin muutoksia. Mittarin käyttö-

tarkoitus ja sen hyödyt asiakkaan kokonaishyvinvoinnin tukemisessa tulee kertoa vas-

taajalle ennen lomakkeen täyttöä. Asiakkaasta riippuen lomakkeen täyttämiseen kuluu 

aikaa kymmenestä kolmeenkymmeneen minuuttia (Socca 2017.) 

Mittarin avulla hyvinvointia tarkastellaan yhdeksän eri kokonaisuuden kautta, jotka ovat 

asuin- ja toimintaympäristö, työ, osaaminen ja toimeentulo, koettu terveydentila, perhe 

ja läheiset, arki ja vapaa-aika, elämän orientaatio, osallisuus, palvelujärjestelmien käyt-

tö sekä kriisit. Jokainen kokonaisuus koostuu 2-4 kysymyksestä eli muuttujasta, joiden 

keskiarvoista lasketaan graafit Excel-taulukon pohjalta. Graafit kertovat mitkä osa-

alueet ihmisten elämässä ovat kunnossa ja tuottavat hyvinvointia ja millä osa-alueilla 

esiintyy ongelmia, jotka tuottavat pahoinvointia. Graafien asteikko perustuu asteikolle -

1 - +1, jossa -1 tarkoittaa suurinta mahdollista pahoinvointia, 0 neutraalia ja +1 suurinta 

mahdollista hyvinvointia. Voimavarojen ja vahvuuksien sekä toisaalta ongelmien selvit-

tämisellä saadaan tilanteesta kokonaiskuva, jolla pystytään löytämään asiat, joihin ai-

kuissosiaalityöllä pyritään vaikuttamaan (Socca 2017.)  

Asuin- ja toimintaympäristön teemat koostuvat yksilön asumistilanteesta ja -

ympäristöstä, mahdollisuudesta liikkumiseen sekä asuinalueen palvelujen saatavuu-

desta. Työ, osaaminen ja toimeentulo pitävät sisällään teemoja työssäkäynnistä, talou-

dellisesta tilanteesta, oppimisesta sekä kielitaidosta. Koetun terveydentilan kysymykset 

koskevat sekä fyysistä että psyykkistä terveyttä ja päihteidenkäyttöä. Perhe ja läheiset-

kokonaisuuden teemat koostuvat parisuhteesta, suhteesta lapsiin, perhe-elämän toimi-

vuudesta sekä ystävistä. Arjen sujuvuudesta sekä mielekkäästä tekemisestä tai harras-

tuksesta kysytään arjen ja vapaa-ajan kokonaisuudessa. Elämän orientaatio pitää si-

sällään suhtautumisen tulevaisuuteen, ilonaiheiden löytämisen, käsityksen omasta it-

sestä sekä muiden suhtautumisen itseen. Osallisuuden kokonaisuus koostuu osalli-

suuden, yksinäisyyden ja vuorovaikutuksen teemoista. Palvelujärjestelmien käytön 
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kokonaisuudessa kysytään tietoja palvelujen riittävyydestä sekä niiden lisäämästä hy-

vinvoinnista. Viimeisessä kriisien kokonaisuudessa käsitellään mahdollisia ajankohtai-

sia, hyvinvointia vaarantavia kriisejä (Socca 2017.) 

6.3 WHODAS 2.0 

World Health Organization Disability Assessment Schedule (WHODAS 2.0) on genee-

rinen aikuisille soveltuva arviointimenetelmä, jonka avulla voidaan selvittää terveydenti-

lasta johtuvia haasteita arjen osallistumisessa. WHODAS 2.0 arvioi yksilön toimintaky-

kyä ymmärtämisen ja yhteydenpidon, liikkumisen, itsestä huolehtimisen, ihmissuhtei-

den, arjen toimintojen sekä yhteisöllisen osallistumisen osa-alueilla. WHODAS 2.0 pe-

rustuu ICF-luokitukseen ja sen tavoin arviointimenetelmä asettaa keskiöön 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-arviointimenetelmästä on olemassa useita erilaisia versioita, jotka eroa-

vat toisistaan pituudeltaan ja toteutustavaltaan. Pisin versio sisältää 36 kysymystä ja 

lyhyt versio 12 kysymystä. Nämä kysymykset liittyvät toiminnan haasteisiin kuudella eri 

toimintakyvyn osa-alueella, joita yksilö on kokenut viimeisen 30 päivän aikana. Mene-

telmää voi käyttää joko haastattelemalla, itse täyttämällä tai läheisen tekemänä arvioin-

tina. WHODAS 2.0-arviointimenetelmän yleistä hyödynnettävyyttä lisäävät hyvät psy-

kometriset ominaisuudet, lukuisat soveltamismahdollisuudet eri ryhmillä ja helppo käy-

tettävyys. Lisäksi se on kehitetty eri kulttuureissa toimivaksi ja monen eri terveysalan 

ammattilaisen käytettäväksi (World Health Organization 2010, 5, 8.)  

WHODAS 2.0:n kysymyksiä on jaoteltu eri ryhmiin kysymyksen numeron edellä olevan 

kirjaimen mukaan (World Health Organization 2010, 47). WHODAS 2.0:n lyhyessä ver-

siossa kysytään 12 ”S” - kysymystä aiemmin esitetyiltä kuudelta eri toimintakyvyn osa-

alueelta. WHODAS 2.0-arviointimenetelmää on myös mahdollisuus käyttää 12+24 ky-

symyksen versiona, jolloin kysytään aina kysymykset S1-S5 ja kysymykset S6-S12 

ainoastaan, mikäli vastaajalla on ollut vaikeutta jossakin ensimmäisissä viidessä kysy-

myksessä (World Health Organization 2010, 56.) Täysversion 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 pitää mielessä erilais-

ten suoritusten koettu vaikeusaste, jolla tarkoitetaan lisääntynyttä vaivannäköä, epä-

mukavuutta tai kipua, hitautta tai muutosta tavassa, jolla henkilö tyypillisesti on suoriu-

tunut toiminnasta. Vaikeudella tarkoitetaan mitä tahansa terveydentilasta johtuvaa asi-

aa, kuten sairaus, tauti tai muu lyhyt- tai pitkäkestoinen terveysongelma, vamma, mie-

lenterveys- tai tunne-elämän ongelma tai alkoholi-, huume- tai lääkkeenkäytön ongel-

ma. WHODAS 2.0:n vastauksien aikakehykseksi on valittu 30 päivää, sillä ihminen 

muistaa toimintaansa tarkimmin viimeisen kuukauden mittaiselta ajalta. Mikäli yksilön 

koetut vaikeudet ovat vaihdelleet viimeisen 30 päivän aikana, voi vastaajaa pyytää ar-

vioimaan hyvien ja huonojen päivien keskiarvo. Koettu vaikeus tulisi vastatessa huomi-

oida tavalla, jolla yksilö yleensä toiminnosta suoriutuu. Apuvälineiden ja henkilökohtai-

sen avustajan apu otetaan vastauksissa huomioon. Mikäli vastauksessa halutaan arvi-

oida apuvälineen tai avustuksen tuoma lisäarvo, voidaan kysymys kysyä kahdesti 

avustuksen sekä apuvälineen kanssa ja ilman sitä. Lisäksi yhtenä vastausvaihtoehtona 

on ”ei sovellettavissa” tilanteisiin, joihin muut vastausvaihtoehdot eivät sovi (World 

Health Organization 2010, 38-40.)  

WHODAS 2.0-arviointimenetelmän pisteytykseen on olemassa kaksi tapaa. Yksinker-

taisessa pisteytyksessä jokaiselle kysymykselle annetut pisteet yhteenlasketaan. Mo-

nimutkaisemmassa pisteytystavassa otetaan huomioon kysymysten vaikeustaso, jolloin 

jokaisen kysymyksen vastaus lasketaan erikseen ja määritellään yhteispisteet nollasta 

sataan WHO:n verkkosivuilta tai manuaalista saatavilla olevan tietokoneohjelman avul-

la. Tämän pisteytyksen pohjalta WHODAS 2.0-arviointimenetelmän täysversiolle on 

luotu väestönormit, joiden avulla voidaan vertailla eri ryhmiä keskenään. (World Health 

Organization 2010, 41-45.) WHO sallii WHODAS 2.0:n käyttöönoton maksutta, mutta 

edellyttää WHODAS 2.0 -verkkosivuilla olevan rekisteröitymislomakkeen täyttämisen. 

(World Health Organization 2010, 37). Lisäksi WHODAS 2.0-arviointimenetelmän suo-

menkieliset kyselylomakkeet ovat maksutta saatavilla Toimia-tietokannasta (Toimia-

tietokanta 2018). 

WHODAS 2.0:n ensimmäinen osa-alue ymmärtäminen ja yhteydenpito pitää sisällään 

kysymyksiä keskittymisestä, muistamisesta, ongelmanratkaisusta, oppimisesta ja yh-

teydenpidosta. Toisella, liikkumisen osa-alueella, keskitytään seisomiseen, liikkumi-

seen kodin sisällä, kotoa ulos lähtemiseen ja pitkän matkan kävelemiseen. Itsestä huo-

lehtimisen aihealue käsittelee kysymyksiä peseytymisestä, pukeutumisesta, syömises-

tä sekä yksin olemisesta. Neljäs aihealue ihmissuhteet pitää sisällään toisten ihmisten 
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kanssa toimeen tulemisen sekä ne terveydentilaan liittyvät vaikeudut, joita näissä tilan-

teissa voi esiintyä. Arkitoimien osa-alueella kysytään vaikeuksista päivittäisissä toimis-

sa, kuten kodinhoidollisissa toiminnoissa, töissä ja opiskelussa. Viimeisessä yhteisöön 

osallistumisen aihealueella kysymykset liittyvät yhteiskunnassa kohdattuihin ongelmiin. 

Tämän aihealueen kysymyksiin vastaajat eivät raportoi omia suoritusrajoitteitaan, vaan 

rajoitteita, joita he kokevat esimerkiksi muiden ihmisten ja lainsäädännön 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 näkee toiminnallisuuden ihmisen, toiminnan ja ympäris-

tön välisen vuorovaikutuksen tuloksena (Polatajko ym. 2007, 27). Kuviossa 1 on esitet-

ty CMOP-E:n tapa kuvata toiminnallisuutta kolmiulotteisena kuviona, jossa on nähtä-

vissä toiminta, ihminen ja ympäristö sekä jokaisen niiden jaottelu pienempiin osiin (Po-

latajko ym. 2007, 23). Jos jollakin osa-alueella tapahtuu muutoksia, vaikuttaa se myös 

muihin osa-alueisiin (Law ym. 2002, 33). Kuvion 1 oikeassa reunassa on esitetty toi-

mintaterapian keskeisen kiinnostuksen alue, jossa toiminta on kuvattuna sinisellä 

osuudella (Polatajko ym. 2007, 23-24).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 Kuvio 1 Canadian Model of Occupational Performance and Engagement 
(Polatajko ym. 2007, 23). 
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Toiminta on joukko päivittäisen elämän tehtäviä ja tekoja. Toiminta on ihmisen perus-

tarve ja toiminnat jäsentävät käyttäytymistä, mahdollistavat identiteetin ilmaisun, sosi-

aalisten yhteyksien pitämisen ja ajanhallinnan. (Law ym. 2002, 34-35.) Toiminta on 

merkityksen ja tarkoituksen lähde. Se tuo merkitystä ihmisen elämään ja auttaa saavut-

tamaan yksilölle tai kulttuurille tärkeitä tavoitteita. Toiminnat, jotka ovat ihmiselle merki-

tyksellisiä hänen päivittäisessä elämässään, valikoituvat yksilöllisesti merkityksen ja 

tarkoituksen kautta. Tarkoitus jakaa toiminnat itsestä huolehtimiseen, tuottavaan toi-

mintaan ja vapaa-aikaan. (Law ym. 2002, 36.) Ne ovat nähtävissä kuviossa 1 toimin-

nan (occupation) kohdalla. 

Itsestä huolehtimista ovat ne toiminnat, joiden avulla ihminen huolehtii itsestään, kuten 

henkilökohtainen hygienia, liikkuminen ja asioiden hoitaminen sekä ajanhallinta. Tuot-

tavuutta ovat toiminnat, joilla ihminen osallistuu sosiaalisiin ja ekonomisiin toimintoihin 

yhteisössään. Esimerkkejä tuottavuuteen kuuluvista toiminnoista ovat koulussa ja töis-

sä käyminen, kotityöt, vanhemmuuden toteuttaminen ja vapaaehtoistyö. Vapaa-aikaan 

kuuluvat toiminnat, jotka tuottavat mielihyvää, kuten sosiaaliset suhteet, luovat toimin-

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

Ihminen on kokonaisuus, johon kuuluvat spirituaalisuus eli ihmisen ydin ja syvin olemus 

sekä havaittavissa olevat toiminnalliseen suoriutumiseen liittyvät ominaisuudet eli af-

fektiiviset, kognitiiviset ja fyysiset tekijät (Law ym. 2002, 41-42). Ihmisen 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 älyllisistä tekijöistä, jotka pitävät sisällään myös 

havainnointikyvyn, keskittymiskyvyn, muistin, ymmärtämisen, arvostelukyvyn ja päätte-

lykyvyn. Fyysisyys kuvastaa tekemistä ja siihen kuuluvat sensoriset ja motoriset val-

miudet. (Law ym. 2002, 43-44.) 

Ympäristö on konteksti, jossa ihmisen toiminta tapahtuu. Ympäristö ja toiminta vaikut-

tavat toisiinsa ja ympäristö voi joko mahdollistaa tai estää toimintaa. (Law ym. 2002, 

44-45.) CMOP-E on jakanut ympäristön neljään elementtiin, jotka ovat kulttuurinen, 

institutionaalinen, fyysinen ja sosiaalinen ympäristö (Polatajko ym. 2007, 23). Ne ovat 

nähtävissä kuviossa 1 ympäristön (environment) kohdalla. 

Kulttuuriseen ympäristöön kuuluvat tietyn ryhmän aatteisiin ja arvojärjestelmiin liittyvät 

luonteet ja arvot. Institutionaalinen ympäristö pitää sisällään yhteiskunnalliset instituuti-

ot, joissa toteutetaan esimerkiksi päätöksentekoprosesseja, taloudellisia palveluja ja 
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lainsäädäntöä. Fyysistä ympäristöä kuvataan luonnonmukaisena ja rakennettuna, joka 

pitää sisällään muun muassa rakennukset, tiet, kulkuneuvot, teknologian, sään ja ma-

teriaalit. Sosiaaliseen ympäristöön kuuluvat sosiaaliset ryhmät, joilla on yhteisiä mie-

lenkiinnon kohteita, arvoja, asenteita ja uskomuksia. (Law ym. 2002, 46.) 

6.4.2 Arviointimenetelmä 

Canadian Occupational Performance Measure (COPM) on toimintaterapeuttien käyt-

tämä toiminnallisuuden itsearviointimenetelmä, jolla kartoitetaan asiakkaan havaitse-

mia muutoksia hänen omassa toimintakyvyssään. COPM:n avulla voidaan nimetä toi-

mintoja, joiden suorittamisessa asiakkaalla on haasteita, määritellä asiakkaan asetta-

ma tärkeysjärjestys nimetyille toiminnoille, arvioida nimettyjen toimintojen suorittamista 

ja asiakkaan tyytyväisyyttä hänen omaan suoriutumiseensa sekä havaita ja mitata 

muutoksia asiakkaan toimintakyvyssä toimintaterapian jälkeen. COPM on suunniteltu 

käytettäväksi erilaisten asiakasryhmien ja eri-ikäisten asiakkaiden toiminnallisuuden 

arvioinnissa. (Law ym. 1998, 1.) 

COPM perustuu ihmisen toiminnallisuuteen, joka on määritelty CMOP-viitekehyksen 

avulla. COPM:ssa on nähtävissä toiminnan osa-alueet eli itsestä huolehtiminen, tuotta-

va toiminta ja vapaa-aika. COPM:ssa arvioidaan itsestä huolehtimisen aluetta henkilö-

kohtaisten toimintojen, liikkumisen ja asioiden hoitamisen kautta. Tuottavaa toimintaa 

arvioidaan tarkastelemalla palkatonta tai palkkatyötä, kotitöiden tekemistä, koulunkäy-

mistä ja leikkimistä. Vapaa-aikaa arvioitaessa keskitytään rauhallisten ja aktiivisten 

harrastusten sekä sosiaalisten suhteiden hoitamisen tarkasteluun. (Law ym. 1998, 2.) 

COPM:n käyttö alkuarvioinnissa lisää 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 nimeää haasteita omassa toiminnassaan. Haastattelussa käydään läpi asiakkaan 

päivittäisiä toimintoja ja asiakasta ohjeistetaan ajattelemaan erilaisia toimintoja joita 

hän haluaa tehdä, joita hänen täytyy tehdä ja joita hänen oletetaan tekevän, mutta joita 

hän ei pysty tekemään, ei tee tai ei ole tyytyväinen tapaansa tehdä niitä. COPM-

lomakkeessa toiminnat on jaettu itsestä huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan ja va-

paa-aikaan. Edellä mainittu jaottelu luo rakennetta ja varmistaa, että terapeutti huomioi 
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kaikki osa-alueet, mutta jaotteluun ei tule juuttua eikä asiakkaan tarvitse nimetä toimin-

toja jokaisesta osa-alueesta. (Law ym. 1998, 34-35.)  

Haasteellisten toimintojen tunnistamisen ja nimeämisen jälkeen siirrytään tärkeyden 

pisteyttämiseen. Asiakasta pyydetään pisteyttämään nimettyjen toimintojen tärkeys 

hänen elämässään. Toiminnat pisteytetään yksitellen asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa, 

että toiminta ei ole lainkaan tärkeä ja 10 tarkoittaa, että toiminta on erittäin tärkeä. Pis-

teytyksessä käytetään erillistä asteikkokorttia, jonka avulla asiakas voi pisteyttää toi-

mintoja. (Law ym. 1998, 39.)  

Tärkeyden pisteyttämisestä siirrytään suoriutumisen ja tyytyväisyyden pisteytykseen. 

Tässä vaiheessa asiakas valitsee yhdestä viiteen hänelle tärkeintä toimintoa edellisen 

vaiheen tärkeyden pisteytysten mukaan. Asiakas arvioi jokaisen toiminnan erikseen 

kahdella eri tavalla. Ensin asiakas arvioi omaa suoriutumistaan pisteyttämällä toimin-

nan sen mukaan, miten hän tällä hetkellä siitä suoriutuu. Pisteytys tapahtuu asteikko-

kortin avulla asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa, että asiakas ei suoriudu ollenkaan ja 10 

tarkoittaa, että hän suoriutuu erittäin hyvin. Seuraavaksi asiakas arvioi sitä, kuinka tyy-

tyväinen hän on tapaansa suoriutua toiminnasta tällä hetkellä. Pisteytys tehdään as-

teikkokortin avulla asteikolla 1-10, jossa 1 tarkoittaa, että asiakas ei ole lainkaan tyyty-

väinen ja 10 tarkoittaa, että hän on erittäin tyytyväinen. Pisteytyksistä terapeutti pystyy 

laskemaan kokonaispisteet, joiden avulla voidaan myöhemmin arvioida terapian vaikut-

tavuutta. (Law ym. 1998, 40-42.) 

Viimeisenä vaiheena COPM:n tekemisessä on uudelleen arviointi, joka tehdään usein 

terapian päättyessä. Tällöin asiakas pisteyttää uudelleen sen, miten suoriutuu ni-

meämistään toiminnoista ja kuinka tyytyväinen on omaan suoriutumiseensa. Pisteytyk-

sistä lasketaan kokonaispisteet, joita verrataan alkuarvioinnin kokonaispisteisiin. Näin 

pystytään tarkastelemaan asiakkaan suoriutumisessa ja tyytyväisyydessä tapahtuneita 

muutoksia. (Law ym. 1998, 44.) 

COPM:n avulla selvitetään asiakkaan itsensä huomaamia muutoksia toiminnassa. 

Muutokset näkyvät pisteytyksissä. Eri henkilöiden pisteitä on vaikeaa verrata toisiinsa, 

koska pisteytys riippuu asiakkaan yksilöllisistä haasteista ja hänen nimeämistään toi-

minnoista. Mielekkäämpää COPM:n kohdalla on tarkastella yksilöllisiä muutoksia pis-

teissä alku- ja loppuarviointien välillä. COPM ei ole normatiivinen mittari, eikä sitä voida 

käyttää viitearvoista poikkeamisen tunnistamiseen. (Law ym. 1998, 20.) COPM ei arvioi 

valmiuksia, vaikka ne ovat tärkeitä toimintaterapian kannalta. COPM keskittyy toimin-



27 

nallisuuteen, jota valmiudet tukevat, mutta eivät suoraan määrittele. (Law ym. 1998, 2-

3.) 

COPM:n reliabiliteettia eli kykyä antaa yhdenmukaiset pisteet eri olosuhteissa käytetty-

nä on tutkittu testattavuustutkimuksissa. Tutkimuksista käy ilmi, että COPM:n voi tois-

taa luotettavasti. COPM:n validiteettia on tutkittu sisällön, kriteerien ja rakennevaliditee-

tin näkökulmista. Sisällön osalta asiantuntijat ovat todenneet menetelmän mittaavan 

haluttua ilmiötä kokonaisuudessaan. Kriteerivaliditeetti toteutuu, koska COPM:n pisteet 

ovat yhteydessä muiden laajasti tunnettujen mittareiden kanssa. Rakennevaliditeettia 

tukee se, että COPM on positiivisesti yhteydessä muihin teoreettisesti hyväksyttyihin 

menetelmiin, joiden oletetaan olevan teoreettisesti samankaltaisia (Law ym. 1998, 25-

26.) 

6.5 Vertailu 

Teimme arviointimenetelmien vertailusta taulukon, joka on nähtävissä liitteenä (Liite 1). 

Taulukkoon koostimme tietoa arviointimenetelmien sisällöistä. Taulukossa vertaillaan 

arviointimenetelmien yhteneväisyyksiä sekä eroavaisuuksia. Vertailussa olevien kah-

den sosiaalityön arviointimenetelmän Kykyviisarin ja PKS-mittarin, ja kahden toiminta-

terapiassa käytettävän arviointimenetelmän WHODAS 2.0 ja COPM:n välillä on paljon 

samankaltaisuuksia. Kaikki voi tehdä ajallisesti nopeasti, jos tarve sitä vaatii. Jokainen 

neljästä mittarista tarkastelee mitattavia asioita vastaajan oman näkökulman ja koke-

muksen kautta. Kaikki mittarit voi tehdä joko itsenäisesti tai toisen haastattelemana. 

Mittaukset voi tehdä asiakassuhteen alussa, ja halutessaan toistaa myöhemmin uudes-

taan saadakseen näkyviin tapahtuneen kehityksen. Sosiaalityön mittarit ovat melko 

uusia, eivätkä ne ole standardoituja. Toimintaterapiassa käytettävät mittarit ovat van-

hempia, ja molemmat ovat standardoituja. Kykyviisari ja WHODAS 2.0 on mahdollista 

saada käyttöön maksutta. PKS-mittarin saantia on rajoitettu, mutta tutustumisversioon 

pääsee verkossa. COPM on kehitetty toimintaterapeuttien työvälineeksi ja manuaali 

sekä lomakkeet ovat tilattavissa verkon kautta.  
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7 ICF 

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) eli toimintakyvyn, 

toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus tarjoaa yhtenäisen, kansainvä-

lisesti sovitun kielen ja viitekehyksen kuvata toiminnallista terveydentilaa ja terveyteen 

liittyvää toiminnallista tilaa. ICF-luokitus on osa Maailman terveysjärjestön (WHO) kan-

sainvälistä ”luokitusperhettä” ja se tarjoaa puitteet monipuoliseen terveyttä koskevaan 

tiedon koodaamiseen. Luokitusten yhtenäisen, ammattikielenkäyttöön tarkoitetun ter-

minologian ansiosta sen sisältämää tietoa voidaan välittää useiden ammatti- ja tieteen-

alojen välillä kautta maailman. WHO julkaisi ICF-luokituksen vuonna 2001 ja se kään-

nettiin suomeksi vuonna 2004 (World Health Organization 2013, 3.) 

ICF määrittelee terveyden osatekijöitä ja terveyteen liittyviä hyvinvoinnin osatekijöitä. 

ICF kutsuu näitä terveyden aihealueiksi ja terveyden lähialueiksi. Nämä aihealueet ICF 

esittää ruumiin / kehon, yksilön ja yhteisön näkökulmasta kahteen perusluetteloon. 1) 

Ruumiin / kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet 2) Suoritukset ja osallistuminen. ICF 

ryhmittelee toimintakyvyn, toimintarajoitteiden, ja henkilön lääketieteellistä terveydenti-

laa koskevat aihealueet järjestelmällisesti. Toimintakyky kattaa yläkäsitteenä ruumiin / 

kehon toiminnot, suoritukset sekä osallistumisen. Toimintarajoitteet käsitteen sisälle 

kuuluvat taas ruumiin / kehon vajavuudet ja suoritus- sekä osallistumisrajoitteet. Näi-

den lisäksi ICF luokittelee ympäristötekijät, jotka ovat vuorovaikutussuhteessa näihin 

käsitteisiin. (World Health Organization 2013, 3.) Yksilötekijät voidaan myös kirjata ICF-

luokituksessa, mutta niitä ei luokitella niiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun 

vuoksi (World Health Organization 2013, 8). ICF-luokituksen käyttäjä pystyy kirjaamaan 

yksilöllisiä toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden profiileja käyttäen ICF-

luokituksen aihealueita (World Health Organization 2013, 3). 
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Taulukko 1. ICF-luokituksen sisältö (World Health Organization 2013,10, 17) 

 

ICF ei ole ”sairauden seurausten” luokitus vaan ”terveyden osatekijöiden” luokitus 

(World Health Organization 2013, 4). ICF ei kosketa pelkästään henkilöitä, joilla on 

toimintarajoitteita vaan ICF on yleiskäyttöinen ja se tarjoaa mahdollisuuden kuvata toi-

minnallista terveydentilaa ja terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa minkä tahansa lää-

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

ICF-luokituksen tavoitteena on tieteellisen perustan tarjoaminen toiminnallisen tervey-

dentilan sekä terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan tutkimiselle ja ymmärtämiselle. 

Tärkeänä tavoitteena on myös yhteisen kielen luominen parantamaan eri käyttäjäryh-

mien välistä viestintää. Tämä auttaa myös mahdollistamaan tiedon vertailua eri mai-

den, terveydenhuollon erikoisalojen, palveluiden ja eri ajankohtien välillä. ICF-

luokituksen pyrkimyksenä onkin tarjota järjestelmällinen koodausmenetelmä tervey-

denhuollon tietojärjestelmiä varten. (World Health Organization 2013, 5.) 

  

Aihealue Sisältö Esimerkki 

Ruumiin / kehon toiminnot Elinjärjestelmien fysiologiset 
toiminnot. 

b140 Tarkkaavuustoiminnot 
b210 Näkötoiminnot 

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

s310 Nenän rakenne 
s730 Yläraajan rakenne 

Suoritukset ja osallistuminen 
Tehtävä tai toimi, jonka yksilö 
toteuttaa.  
Osallisuutta elämän tilanteisiin. 

d440 Käden hienomotorinen 
käyttäminen 
d450 Käveleminen 

Ympäristötekijät 
Fyysinen, sosiaalinen ja asen-
neympäristö, jossa ihmiset elä-
vät ja asuvat 

e260 Ilman laatu 
e310 Lähiperhe 

Yksilötekijät 

Yksilön elämän ja elämisen 
tausta, joka ei kuulu lääketie-
teellisen tai toiminnalliseen ter-
veydentilaan. 

Sukupuoli 
Rotu 
Ikä 
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7.1 ICF-luokituksen käyttö 

ICF-luokituksen osa-alueiden aihealueet on ryhmitelty niiden ominaisuuksien mukaan 

ryhmiin ja järjestelty mielekkäästi. Jäsentelyn periaatteena on luokitusportaiden keski-

näinen yhteys ja useimmiten luokituksen hierarkkisuus. ICF-luokituksen terveyden ai-

healueilla ja terveyden lähialueille on kirjattu määritelmät, jotka ilmaisevat kunkin aihe-

alueen olennaisia piirteitä, 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 ympäristötekijöihin. Kirjainta seuraa 

luokituksessa numerokoodi, joka koostuu pääluokan numerosta ja sitä seuraavista luo-

kitusportaista. Esimerkiksi ruumiin / kehon toiminnot osa-alueen pääluokka b7 tuki- ja 

liikuntaelimistöön ja liikkeisiin liittyvät toiminnot, joka käsittelee esimerkiksi b710 nivel-

ten liikkuvuustoiminnot, b7301 yhden raajan lihasten voima ja teho sekä b770 kävely- 

ja juoksutyylitoiminnot. Yksilön toimintakykyä voidaan kuvata useilla koodilla ja niistä 

voidaan käyttää tarvittaessa yksityiskohtaisia alaluokituksia. (World Health Organizati-

on 2013, 21.) 

Kuvio 2 ICF-luokituksen osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (World Health Organization 2013, 18). 
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7.2 Arviointimenetelmien siltaus ICF-luokitukseen 

Tämän projektin tarkoituksena oli hyödyntää ICF-luokituksen yhteistä kieltä aikuissosi-

aalityön ja toimintaterapian arviointimenetelmien vertaamiseen. Liitteenä olevaan tau-

lukkoon (Liite 2) olemme kuvanneet Kykyviisarin, PKS-mittarin, WHODAS 2.0:n ja 

COPM:n kysymysten sijoittelua ICF-luokituksen otsikoiden alle. Päädyimme valitse-

maan ICF-luokituksesta suoritusten ja osallistumisen sekä ympäristön osa-alueet tar-

kasteltaviksi, koska suurin osa arviointimenetelmien kysymyksistä sijoittui näiden sisäl-

le. Päätimme käyttää ICF-luokituksesta kaksiportaista luokittelua, sillä se mahdollistaa 

kattavamman ja tarkemman vertailun kuin yksiportainen luokittelu.  

Taulukkoon (Liite 2) on koottu suurin osa Kykyviisarin, PKS-mittarin ja WHODAS 2.0:n 

kysymyksistä sijoitettuna meidän näkemyksemme mukaisesti parhaiten sopivan otsi-

kon alle. Muutamia kysymyksiä emme saaneet sijoitettua taulukkoon, sillä ne keskittyi-

vät ruumiin / kehon toimintoihin tai rakenteisiin. COPM ei arviointimenetelmänä sisällä 

valmiita kysymyksiä muiden arviointimenetelmien tavoin ja jouduimme hieman pohti-

maan ja soveltamaan sen yhdistämistä tähän taulukkoon. Päädyimme käyttämään 

suomenkielisen COPM:n manuaalin takaosasta löytyviä toiminnan esimerkkijaotteluja 

ja listaamaan ne taulukkoon vertailukohdiksi. 

Aikuissosiaalityön Kykyviisarin ja PKS-mittarin kysymykset sijoittuivat melko kattavasti 

niin suoritusten ja osallistumisen kuin ympäristönkin osa-alueille. Toimintaterapeuttien 

käyttämän WHODAS 2.0:n kysymyksissä oli havaittavissa samankaltaista jakaumaa 

kuin Kykyviisarin ja PKS-mittarin kysymyksissä, eli suoritusten ja osallistumisen sekä 

ympäristön osa-alueet molemmat korostuivat. Toimintaterapian arviointimenetelmä 

COPM:n toiminnan jaottelut sijoittuivat vain ja ainoastaan suoritusten ja osallistumisen 

osa-alueille. Tätä COPM:n jakaumaa selittää arviointimenetelmän erilaisuus verrattuna 

näihin muihin arviointimenetelmiin. 

Taulukkoon 2 on koottu ICF-luokituksen koodit, joiden alle ei neljästä arviointimenetel-

mästä joko löytynyt sopivaa vastinetta tai selvyyden vuoksi päädyttiin jättämään jokin 

koodi pois. Useimpiin pääluokkiin, kuten ensimmäiseen “oppiminen ja tiedon sovelta-

minen”, kuuluu runsaasti hyvin spesifejä koodeja, joille ei löytynyt soveltuvaa kysymys-

tä tarkastelluista arviointimenetelmistä ja näin ollen ne päädyttiin poistamaan siltauk-

sesta (Liite 2). Toisessa pääluokassa “yleisluonteiset tehtävät ja vaateet” olevat koodit 

“D210 Yksittäisen tehtävän tekeminen” sekä “D220 Useiden tehtävien tekeminen” pää-
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dyttiin sen sijaan jättämään selvyyden vuoksi siltauksesta (Liite 2) pois. Kyseiset koodit 

sisältävät nimensä mukaisesti yksittäisen tai useammasta osasta koostuvien toimien 

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

telmien kysymyksiä. Ympäristön ensimmäisestä, kolmannesta ja neljännestä pääluo-

kasta löytyi pääasiassa siltaukseen sopivia koodeja. Myös pääluokka 5 ”palvelut, hallin-

to ja politiikka” sisälsi osaltaan sopivia koodeja.  Pääluokan 2, “luonnonmukainen ym-

päristö ja ihmisen tekemät ympäristömuutokset” alle ei yksikään tarkasteltujen arvioin-

timenetelmien kysymyksistä ei ollut soveltuva.  

 

Taulukko 2. Siltauksesta pois jätetyt koodit 

OSALLISTUMINEN JA SUORITUKSET 

PÄÄLUOKKA 1 OPPIMINEN JA TIEDON SOVELTAMINEN 
Tarkoitukselliset aistikokemukset (d110-d129): 
D120 Muu tarkoituksellinen aistiminen 
Perusoppiminen (d130-d159): 
D130 Jäljitteleminen 
D133 Toisen kielen omaksuminen 
D137 Käsitteiden omaksuminen 
D140 Lukemaan oppiminen 
D145 Kirjoittamaan oppiminen 
D150 Laskemaan oppiminen 

PÄÄLUOKKA 2 YLEISLUONTEISET TEHTÄVÄT JA VAA-
TEET 
D210 Yksittäisen tehtävän tekeminen 
D220 Useiden tehtävien tekeminen 

PÄÄLUOKKA 3 KOMMUNIKOINTI 
Kommunikointi - viestien ymmärtäminen (d310-d329): 
D315 Ei-kielellisten viestien ymmärtäminen 
D320 Viittomakielen viestien ymmärtäminen 
Kommunikointi - viestien tuottaminen (d330-349): 
D331 Ääntely puhumatta 
D332 Laulaminen 
D335 Ei-kielellisten viestien tuottaminen 
D340 Viestien tuottaminen viittomakielellä 

PÄÄLUOKKA 4 LIIKKUMINEN 
Esineiden kantaminen, liikuttaminen ja käsitteleminen (d430-
d449): 
D430 Nostaminen ja kantaminen 
D435 Esineiden liikuttaminen alaraajoilla 
D440 Käden hienomotorinen käyttäminen 
D445 Käden ja käsivarren käyttäminen 
D446 Jalan hienomotorinen käyttäminen 
Liikkuminen kulkuneuvoilla (d470-d489): 
D480 Matkustaminen ratsastaen 

PÄÄLUOKKA 6 KOTIELÄMÄ 
Välttämättömyyshyödykkeiden ja -tarvikkeiden hankkiminen 
(d610-d629): 
D610 Asunnon hankkiminen 
Henkilöiden välinen erityinen vuorovaikutus (d730-d779): 
D740 Muodolliset ihmissuhteet 

PÄÄLUOKKA 8 KESKEISET ELÄMÄNALUEET 
Opetus ja koulutus (d810-d839): 
D835 Opiskeluelämä  

PÄÄLUOKKA 9 YHTEISÖLLINEN, SOSIAALINEN JA KANSA-
LAISELÄMÄ 
D950 Poliittinen elämä ja kansalaisuus 

 

YMPÄRISTÖ 

PÄÄLUOKKA 1 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT 
E110 Syötävät ja juotavat tuotteet ja aineet henkilökohtaiseen 
kulutukseen  

PÄÄLUOKKA 2 LUONNONMUKAINEN YMPÄRISTÖ JA IH-
MISEN TEKEMÄT YMPÄRISTÖMUUTOKSET  
E210 Luonnon maantieto  
E215 Väestö  
E220 Kasvillisuus ja eläimistö  
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E225 Ilmasto  
E230 Luonnonilmiöt  
E235 Ihmisen aikaansaamat ilmiöt  
E240 Valo  
E245 Aikaan liittyvät muutokset  
E250 Ääni  
E255 Tärinä 
E260 Ilman laatu 

 PÄÄLUOKKA 3 TUKI JA KESKINÄISET SUHTEET 
E330 Esimiesasemassa olevat henkilöt 
E335 Alaisasemassa olevat henkilöt 
E340 Kotipalvelutyöntekijät ja henkilökohtaiset avustajat 
E345 Tuntemattomat henkilöt 

PÄÄLUOKKA 4 ASENTEET 
E465 Sosiaaliset normit, käytännöt ja ideologiat 

PÄÄLUOKKA 5 PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKAT  
E510 Kulutustavaroiden tuotanto   
E515 Arkkitehtuuri ja rakentaminen  
E520 Ympäristön kaavoitus  
E525 Asuminen  
E530 Kunnallistekniikka  
E535 Viestintä  
E540 Liikenne 
E545 Väestönsuoja  
E550 Oikeustoimi 
E555 Yhdistykset ja järjestöt  
E560 Tiedotusvälineet 
E585 Koulutus  
E590 Työ ja työllistäminen  
E595 Poliittinen päätäntä 
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8 POHDINTA 

Kaikki vertailemamme mittarit keskittyvät kokonaisvaltaiseen toimintakyvyn arviointiin, 

korostavat osallisuutta ja sisältävät useita laaja-alaisia osa-alueita. Lisäksi ne kaikki 

ovat itsearviointimenetelmiä. Työskentelyn alkuvaiheilla pohdimme myös sitä mahdolli-

suutta, että ottaisimme vertailuun mukaan elämänlaatumittareita kuten WHOQOL-bref 

–mittarin. Totesimme kuitenkin jo varhaisessa vaiheessa, että on vertailun kannalta 

mielekkäämpää ottaa mukaan mittareita, jotka lähtökohtaisesti keskittyvät mittaamaan 

samaa asiaa eli toimintakykyä. Toimintakyvyn mittaamisen lisäksi on kuitenkin mieles-

tämme tarpeellista kartoittaa myös elämänlaatua, joten elämänlaatumittarit voivatkin 

toimia hyvin arviointitilanteissa vertailemiemme toimintakykymittareiden rinnalla.  

Teimme mittareiden vertailusta erilaisia johtopäätöksiä koskien niiden sisältöjä sekä 

eroavaisuuksia, jotka nousivat esiin aikuissosiaalityön mittareiden sekä toimintatera-

peuttien käyttämien mittareiden välillä. Sillatessamme mittareiden sisältöjä ICF-

luokitukseen huomasimme, että mittarit painottavat arvioinnissa eri asioita. Toisen mit-

tarin keskittyessä johonkin tiettyyn asiaan, saattoi sama asia jäädä toisessa mittarissa 

kokonaan huomioimatta. Tästä syystä siltauksesta muodostamaamme taulukkoon (Lii-

te 2) jäi myös jonkin verran tyhjiä kohtia. Tekemiemme johtopäätösten kohdalla tulee 

ottaa huomioon, että vertailussa on ollut mukana suhteellisen vähän mittareita. Mitta-

reiden sisältöjen siltaaminen ICF-luokitukseen on ollut tärkeä osa vertailuamme. 

Teimme itse siltauksen ja monet yksittäiset kohdat mittareiden sisällöistä olisi luultavas-

ti voinut jonkun toisen tulkitsemana sijoittaa eri tavalla. Lisäksi mittareiden siltaus voi eri 

ammattikuntien edustajien näkökulmasta sisältää eroavaisuuksia. Tässä vertailussa 

kaikki siltauksen tekijät ovat toimintaterapeuttiopiskelijoita ja ovat katsoneet asiaa toi-

mintaterapeuttisesta näkökulmasta.  

8.1 Mittareiden sisällöt 

Arvioinnin tekemiseen vaadittava aika on kaikissa vertailemissamme mittareissa lähes 

sama. Kaikki mittarit COPM:a lukuun ottamatta pystytään toteuttamaan myös itsenäi-

sesti täyttäen paperiversiona tai verkossa. Asiakkaasta saa varmasti arvokasta tietoa 

heidän itsenäisesti täyttämistään lomakkeista, mutta koemme haastattelussa tulevan 

esiin vielä monipuolisemmin erilaisia asioita asiakkaan elämästä. Haastatellessa asiak-
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kaalla on lisäksi mahdollisuus tarkentaa, mikäli hän ei aivan ymmärrä kysymystä. Kun-

toutusta ajatellen haastattelu antaa hyvän mahdollisuuden tutustua asiakkaaseen ja 

aloittaa vuorovaikutussuhteen sekä luottamuksen luominen. Tällöin asiakkaalle tärkeitä 

asioita voi nousta esiin myös kysymysten ulkopuolelta. Standardoiduissa mittareissa 

tulee toki ottaa huomioon annetut haastattelukysymykset, jotta saadaan luotettava ar-

viointitulos. WHODAS 2.0:a lukuun ottamatta mittareissa oli selkeästi määritelty ajan-

jakso, jolloin arviointi tehdään. Kaikkia mittareita voi mielestämme hyvin soveltaa toi-

mintakyvyn muutosten kartoittamiseen, eli ne voidaan toteuttaa sekä kuntoutuksen 

alussa että lopussa ja näin havaita saavutettuja muutoksia. 

Huomasimme toimintaterapian ja aikuissosiaalityön näkökulmissa eroavaisuuksia ver-

taillessamme mittareita. Puhtaasti toimintaterapian oma arviointimenetelmä COPM ja 

toimintaterapeuttien käyttämä WHODAS 2.0 keskittyvät vahvasti ICF-luokituksen suori-

tusten ja osallistumisen osa-alueille, kun taas aikuissosiaalityössä käytettävät mittarit 

huomioivat enemmän ympäristöä. Toimintaterapiassa käytettävät mittarit olivat stan-

dardoituja, kun taas sosiaalityön mittarit eivät. Toimintaterapiassa käytetyt mittarit ovat 

selkeästi vanhempia ja niitä on kehitetty pidempään, jonka vuoksi standardointi on tul-

lut mahdolliseksi. Aikuissosiaalityön arviointimenetelmät ovat puolestaan varsin tuoreita 

ja niistä saadaan tietoa jatkuvasti lisää. Tämä kertoo todennäköisesti siitä, että arviointi 

on jo pitkään ollut oleellinen osa toimintaterapiaprosessia ja sosiaalityössä arviointiin 

on alettu kiinnittää enemmän huomiota vasta lähivuosina. Lisäksi vertailussa olleet 

toimintaterapeuttien käyttämät mittarit ovat kansainvälisessä käytössä ja useille eri 

kielille käännettyjä. Aikuissosiaalityön mittarit olivat suomalaisia ja perustuvat muihin jo 

olemassa oleviin mittareihin kuten THL:n terveyteen liittyvään elämänlaatua arvioivaan 

mittariin. Aikuissosiaalityön arviointimenetelmät ottavat myös päihteiden käytön huomi-

oon, joka kertoo mittareiden uutuudesta ja siitä, että niissä otetaan huomioon asiat, 

joista voi olla vaikea puhua, mutta ne ovat kuitenkin välttämättömiä. Saatavuus on sekä 

toimintaterapeuttien käyttämissä että aikuissosiaalityön mittareissa melko hyvä. Aikuis-

sosiaalityön mittarit ovat mielestämme vielä helpommin saatavilla, koska esimerkiksi 

COPM:n suomenkielistä manuaalia ei ole juuri nyt ostettavissa. Kun mittarit ja niiden 

käyttöohjeet ovat saatavilla verkossa, edesauttaa se niiden laajaa käyttöönottoa. 

Yhteistä vertailtaville mittareille oli se, että ne huomioivat erityisesti vastaajan oman 

näkökulman ja kokemuksen toimintakyvystä. Mielestämme onkin hienoa, että mittarei-

den manuaalit korostivat asiakkaan omaa näkökulmaa niin, ettei arvioija saa vaikuttaa 

vastaukseen. Jos asiakas kokee jonkin asian tärkeäksi, ei ole ammattihenkilön tehtävä 
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kyseenalaistaa sitä. Poikkeuksena tästä ovat toiminnat, jotka vahingoittavat asiakasta 

itseään tai muita. Asiakkaan näkemyksen kuunteleminen luo hyvän pohjan tavoitteiden 

asetteluun. Esimerkiksi COPM:ssa asiakas nimeää itse toiminnat, joihin haluaisi muu-

tosta. Näin ollen arviointitilanteessa pystytään luomaan asiakkaalle merkitykselliset 

tavoitteet, jotka näkemyksemme mukaan antavat asiakkaalle motivaatiota kuntoutuk-

seen. 

8.1.1 Kykyviisari 

Kykyviisarissa korostuu osallisuuden ja hyvinvoinnin arvioiminen. Kykyviisari on jaettu 

selkeästi kahdeksaan osa-alueeseen ja jokainen osa-alue mittaa mielestämme aidosti 

juuri oman osionsa aihetta. Arviointi voidaan tehdä täyttämällä lomake paperisena tai 

verkossa. Verkkoversio on mielestämme visuaalisesti selkeä ja se tekee mittarin käy-

töstä helppoa. Itsenäisesti täytettynä 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 välillä, jolloin arvioinnista saa enemmän irti. Kykyviisarin hyviin ominai-

suuksiin kuuluu mielestämme se, että arvioinnissa huomioidaan asiakkaan haasteiden 

lisäksi myös hänen vahvuutensa. Kykyviisarilla toteutettujen arviointien tuloksista saa-

daan myös valtakunnallisella tasolla vertailtavaa tietoa asiakkaan toimintakyvystä.   

Perehdyttyämme Kykyviisarin käyttöön, saimme kuvan selkeästä ja toimivasta mittaris-

ta, jonka avulla voidaan helposti näyttää myös asiakkaan toimintakyvyssä tapahtunut 

muutos. 

8.1.2 PKS-mittari 

PKS-mittari keskittyy mittaamaan asiakkaan hyvinvointia ja tämä erottaa sen selkeästi 

muista vertailtavista mittareista. PKS-mittarilla arvioidaan niitä asioita, mitkä ovat asi-

akkaan elämässä hyvin sekä niitä, joissa olisi parannettavaa. PKS-mittari korostaa asi-

akkaan toimintaympäristöä ja se ottaa muita mittareita enemmän huomioon ympäristö-

tekijöitä kuten sosiaali- ja terveyspalveluita. Lisäksi mittarin avulla selvitetään lisäävät-

kö palvelut hyvinvointia. Arvioinnissa käydään läpi ympäristön palveluita ja sitä, miten 

ne vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja kuinka helposti ne ovat saatavilla. Ympäristöä ko-

rostetaan mittarissa niin paljon, että muiden osa-alueiden huomioiminen jää mieles-
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tämme ehkä liiankin vähäiseksi. PKS-mittari ei huomioi kovinkaan kattavasti itsestä 

huolehtimista, joka on toimintaterapian näkökulmasta tärkeä ja paljon asiakkaan toimin-

takykyyn vaikuttava asia. Vapaa-ajan osio jää myös melko vähäiseksi ja PKS-

mittarissa ei esimerkiksi kysytä suoraan harrastuksista lainkaan. Lisäksi PKS-mittarissa 

ei käsitellä ollenkaan koulutusta tai opiskelua, joka voisi hyvin kuulua esimerkiksi 2. 

osa-alueen sisältämään ”työ ja toimeentulo”-kohtaan.  

Yleisesti PKS-mittarin kysymykset voivat avata kysyttävää asiaa huonosti ja vasta vas-

tausvaihtoehdot herättelevät ajattelemaan kysymyksiä syvemmin. Esimerkiksi kysy-

myksessä 6C kysytään: ”Millainen käsitys sinulla on itsestäsi?”, mutta vastausvaihto-

ehdot eivät kuitenkaan ole ’’hyvä’’ ja ’’huono’’, vaan ”realistinen ja positiivinen”, ”olen 

kuin kuka tahansa muu” ja ”koen itseni surkeaksi”, jotka ovat paljon kuvaavampia. Mie-

lestämme PKS-mittarin kysymykset ovat todella arkisia, jonka vuoksi asiakkaan on 

todennäköisesti helppo lähestyä mittaria. Mittari onkin näkemyksemme mukaan melko 

matalan kynnyksen mittari, jonka voi helposti täyttää itsenäisesti. Pidimme siitä, että 

PKS-mittari korostaa asiakkaan mielipidettä hänen omasta elämästään. Esimerkiksi 

vaikka asiakas olisikin työtön, ei se tarkoita, että hänen elämänsä olisi merkityksettö-

mämpää sen takia. Myös asiakkaan kokemus itsestään ja tunne arvostuksesta tuntuu 

olevan mittarille tärkeää. 

8.1.3 WHODAS 2.0 

WHODAS 2.0:ssa toimintakykyä arvioidaan viimeisen 30 päivän ajanjaksossa. Ajan-

jaksoa on perusteltu sillä, että asiakas muistaa parhaiten toimintakykynsä viimeisen 

kuukauden ajalta. Toisaalta voi olla, että joissakin kysymyksissä olisi helpompaa ajatel-

la asiaa pidemmän ajanjakson ajalta ja monilla vastaajilla aikaisemmatkin kokemukset 

omasta toimintakyvystä vaikuttavat varmasti vastauksiin. Vaikka WHODAS 2.0 on toi-

mintaterapeuttienkin käytössä, mittaa se puhtaasti toimintaterapeuttisesta näkökulmas-

ta kuitenkin olennaisia itsestä huolehtimisen taitoja melko suppeasti. WHODAS 2.0:n 

manuaalissa kerrotaan haastattelemalla toteutettavaan versioon kuluvan aikaa noin 20 

minuuttia. Muissakin vertailluissa mittareissa haastatteluun kuluu aikaa pääasiassa 

vaihdellen 15 minuutista 30 minuuttiin lukuun ottamatta Kykyviisaria, jonka haastatte-

luun kerrotaan kuluvan yli tunti. WHODAS 2.0:n käyttö voidaan siis kuvata olevan ajal-

lisesti melko vähän aikaa vievää sen kuitenkin antaessa vastauksia asiakkaasta monel-

ta eri aihealueelta. Haastattelun kesto toki on yksilöllisesti riippuvaista vastaajista ja 
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esimerkiksi tulkin avulla tapahtuva haastattelu voi kestää huomattavastikin kauemmin. 

WHODAS 2.0. huomioi ympäristötekijöitä ja sosiaalisesta ympäristöstä saa jonkinlaisen 

kuvan WHODAS 2.0:a käyttämällä, sillä se kysyy monia kysymyksiä liittyen vastaajan 

ihmissuhteisiin niin tuttujen kuin tuntemattomienkin ihmisten kanssa. 

8.1.4 COPM 

COPM erottui selkeästi muista mittareista sekä ulkoasultaan että sisällöltään. Muista 

mittareista poiketen asiakas ei voi täyttää COPM:a yksin, vaan se tehdään aina haasta-

tellen. COPM:n sisältämät kolme toimintakokonaisuutta määrittelevät haastattelussa 

käsiteltäviä osa-alueita, mutta asiakas saa itse tuoda niitä toimintoja esiin, jotka koke-

vat haasteellisiksi. COPM on vertailtavista mittareista ainoa puhtaasti toimintaterapeut-

tinen mittari ja sen taustateoria on yksi toimintaterapian viitekehyksistä. Näin ollen sen 

sisällöt korostavat toimintaterapeuttista näkemystä asiakkaan elämästä. COPM ottaa 

huomioon jokaisen yksilönä, joka tulee esiin myös siinä, että asiakas saa itse nimetä 

toimintoja, joista haluaa suoriutua paremmin. COPM:n sisältö on siis tavallaan laaja, 

koska asiakas voi nimetä mitä tahansa toimintoja. Toisaalta kokematon haastattelija 

saattaa jättää kysymättä jotain merkittävää ja jokin tärkeä toiminta saattaa unohtua 

asiakkaalta. COPM on asiakaslähtöinen arviointimenetelmä ja sen avulla saadaan mie-

lestämme hyvin asiakkaan oma ääni kuuluviin. Vaikka COPM onkin mielestämme mo-

nipuolinen ja se korostaa toimintaterapeuttista näkökulmaa, puuttuu siitä kokonaan 

ympäristön arviointi. COPM:n taustateoriassa kyllä kerrotaan, että toiminta tapahtuu 

aina jossain ympäristössä ja usein asiakkaan kanssa tulee käytyä läpi myös ympäris-

töön liittyviä asioita. Kaikesta huolimatta ympäristön 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 osatekijöiden ja tervey-

teen liittyvien hyvinvoinnin osatekijöiden luokittelun. Tämän luokituksen parhaisiin puo-

liin kuuluu ehdottomasti sen kattavuus. Porrasjärjestelmän ansiosta näitä osatekijöitä 

voidaan tarpeen vaatiessa luokitella alaluokkiin ja tämä järjestelmä mahdollistaa yksi-

tyiskohtaisen sekä tarkan luokittelun. ICF-luokituksen tavoite eli yhteisen kielen luomi-

nen ammattiryhmien välille on erittäin tärkeää, sillä se helpottaisi moniammatillista yh-
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teistyötä. Tämän yhteisen kielen haasteet näkyivät jo tässäkin projektissa, sillä vertai-

lussa käytettävien mittareiden monet kysymykset sopivat useaan kohtaan ja projektin 

jäsenten yhteisen mielipiteen saaminenkin vei jonkin verran aikaa. Mikäli tätä yhteistä 

kieltä halutaan saattaa tehokkaaseen moniammatilliseen käyttöön, tulee se vaatimaan 

paljon työtä ja aikaa. Aiheen rajaamiseksi päädyimme käyttämään projektissamme 

ICF-luokituksen suoritusten ja osallistumisen sekä ympäristön osa-alueita, sillä suurin 

osa mittareiden kysymyksistä sijoittui näihin osa-alueisiin. ICF-luokituksen käyttö osana 

tätä projektia oli mielenkiintoinen ja haastava osuus, mutta mielestämme saimme hyvin 

hyödynnettyä sen ominaisuuksia. Tuottamamme ICF-vertailutaulukko (Liite 2) tarjoaa 

mahdollisuuden tarkastella, miten tätä yhteistä kieltä voidaan hyödyntää moniammatil-

lisesti aikuissosiaalityön ja toimintaterapian arviointimenetelmien sisältöä vertaamalla. 

8.2.1 Kykyviisari 

Kykyviisaria sillatessa ICF-luokitukseen sopi osa Kykyviisarin kysymyksistä useamman 

alaluokan alle. Tarkastellessamme lähemmin mihin kaikkiin kysymyksiin Kykyviisari 

antoi vahvimmin vastauksia, erottuivat aihealueet selkeästi. Eniten vastauksia tuli työ- 

ja työllistyminen, taloudellinen elämä, kommunikointi- ja viestien tuottaminen osa-

alueisiin. Kykyviisarin kysymys I1. “Mikä parhaiten kuvaa nykyistä työtilannettasi?” sopi 

moneen kohtaan ICF-luokituksen työ ja työllistyminen (d840-859) koodien alle. Käve-

leminen ja liikkuminen, henkilöiden välinen yleisluontoinen vuorovaikutus ja ihmissuh-

teet ja opetus- ja koulutus -luokkiin löytyi Kykyviisarista osuvat kysymykset. Vuorovai-

kutus ja ihmissuhteet on otettu Kykyviisarissa hyvin huomioon, ICF-taulukossa “Henki-

löiden välinen yleisluontoinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet” (d710-729) koodeihin 

yhdistyi Kykyviisarin kysymykset C8. “Olen tyytyväinen ihmissuhteisiini” ja E11. “Muista 

huolehtiminen.” Kykyviisarista löytyy myös kotieläintä käsittelevä kysymys, C11. “Onko 

sinulla lemmikki- tai hoitoeläintä, joka tuo iloa elämääsi?”, joka vastaa ICF-luokituksen 

koodiin D650 “Kotitalouden esineistä, kasveista ja eläimistä huolehtiminen. Vähiten 

vastauksia tuli tarkoitukselliset aistikokemukset, itsestä huolehtiminen, tuki- ja keskinäi-

set suhteet ja palvelut, hallinto ja politiikka alaluokkien alle. ICF-luokituksen “Asennon 

vaihtaminen ja ylläpitäminen” (d410-429) koodeihin ei löytynyt Kykyviisarista yhtään 

sopivaa kysymystä. Tuotteet ja teknologiat kohtaan vastauksia tuli työ- ja koulutus ja 

henkilökohtainen teknologia kohtiin, vailla vastauksia jäivät uskontoon ja arkkitehtuuriin 

liittyvät osa-alueet. Koodit joihin vastauksia tuli eniten mittaa juuri työelämätaitoja ja      
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-valmiuksia. Siltaus toi hyvin esiin, että Kykyviisari on kehitetty mittamaan vastaajan 

työ- ja toimintakykyä. 

8.2.2 PKS-mittari 

Jokainen PKS-mittarin kysymys sopi vähintään kahteen ICF-luokituksen koodiin ja mo-

nen koodin alle sopi useampia PKS-mittarin kysymyksiä. Vain muutamassa kohdassa 

kysymys sopi ainoastaan yhden otsikon alle ja kolme kysymystä ei sopinut mihinkään 

kohtaan. PKS-mittari mittaa enemmiltä osin asiakkaan toimintaympäristöä, joten li-

säsimme sen takia ympäristöä käsitteleviä koodeja taulukkoon. Osa koodeista tulikin 

vain PKS-mittarin käyttöön esimerkiksi sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta. Siltauk-

sessa nousi esiin muutamia haasteita. Esimerkiksi PKS-mittarin kysymys 2C: ’’Mikä on 

oppimisen merkitys elämässäsi?’’ oli haasteellista asettaa mihinkään kohtaan ICF-

luokitusta. ICF-koodisto sisältää kyllä oppimisen alueen, mutta se mittaa ikään kuin 

oppimista itseään eli sitä miten oppiminen tapahtuu ja onko oppimisen taitoa olemassa, 

kun taas PKS-mittari puhuu nimenomaan oppimisen merkityksestä. Oppimiseen liittyen 

PKS-mittarissa ei mainita koulutusta ollenkaan. Se sisältää kuitenkin työn ja toimeentu-

lon, johon mielestämme koulutus olisi myös oleellinen osa. Muut mittarit ottavat koulu-

tuksen huomioon ja koulutus on nähtävillä ICF-koodistossa yhtenä selkeänä osa-

alueena. 

PKS-mittarissa kysymykset eivät aina itsessään heti avaa sitä, mihin ICF-luokituksen 

koodiin sen voisi sillata. Tarkastelimme siltaamisessa kysymysten lisäksi myös vasta-

usvaihtoehtoja ja teimme siltaamista niiden perusteella. Esimerkiksi kysymys 2D “Mikä 

on kielitaitosi?” asettui helposti useampaan kohtaan, sillä ICF-luokitus ottaa kielitaidos-

sa huomioon lukemisen, puhumisen ja kirjoittamisen. PKS:n kysymys 2D itsessään ei 

tuo esiin, että nämä sisältyvät kielitaitoon, mutta vastausvaihtoehdot paljastavat, että 

puhutaan nimenomaan juuri noista kolmesta keinosta. PKS-mittari ottaa hyvin huomi-

oon perhe- ja ystäväsuhteet ja ne sai myös sillattua helposti ICF-luokitukseen. Lem-

mikkejä ei kuitenkaan mainita PKS-mittarissa. Muut mittarit eivät kysy onko juuri tällä 

hetkellä jotakin hyvinvointia vaarantavaa asiaa meneillään, kun taas PKS-mittarin ky-

symyksessä 9 kysytään: ”Elätkö keskellä ajankohtaista hyvinvoinnin vaarantavaa krii-

siä?’’. Tosin tämä kysymys asettui huonosti ICF-koodeihin, D240 liittyy yleisesti stres-

siin ja se oli ainoa edes sinne päin osuva koodi. PKS-mittari ei huomioi teknologian 
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käyttöä arjessa tai työelämässä, ICF-koodistossa tähän olisi ollut sopivia kohtia use-

ampia.  

PKS-mittarin kolme kysymystä jätettiin huomioimatta, sillä ne liittyivät kehoon ja ruumii-

seen, jotka jouduimme karsimaan pois taulukosta. Kysymykset liittyivät tunteisiin ja 

itsetuntemukseen. Kysymykset ovat kuitenkin oleelliset, jos halutaan asiakkaan elä-

mäntilanteesta kokonaisvaltainen kuva. Poisjätetyt kysymykset ovat: ”6B: Missä määrin 

koet elämässäsi ilon aiheita tai huumoria?”, ”6C: Millainen on käsityksesi omasta itses-

täsi?” sekä ” 7B: Miten koet yksinäisyyttä?”. 6B- ja 6C-kysymykset kuuluvat elämän 

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

8.2.3 WHODAS 2.0 

WHODAS 2.0:ssa on siltauksen perusteella kattavasti kysymyksiä liittyen koulu- ja työ-

elämään, henkilöiden väliseen vuorovaikutukseen ja ihmissuhteisiin sekä liikkumiseen. 

WHODAS 2.0 huomioi jonkin verran myös apuvälineiden käyttöä, sillä liikkumisesta 

kysyttäessä voidaan tarvittaessa pisteyttää kohta sekä ilman apuvälinettä että apuväli-

neen kanssa. Tällöin kysymyksiä on voinut sillata myös ICF-luokituksen apuvälineisiin 

liittyviin alueisiin. Hieman vähemmälle huomiolle jää joiltakin osin ympäristötekijät sekä 

itsestä huolehtimisen osa-alue. Vaikka WHODAS 2.0:n manuaalissa kerrotaan, ettei se 

huomioi lainkaan ICF-luokituksen ympäristötekijöitä kysymyksissään, osa kysymyksistä 

kuitenkin osaltaan liittyy sekä fyysisiin että sosiaalisiin ympäristötekijöihin. Esimerkiksi 

kysymyksellä ”D6.2: Kuinka paljon ympäristösi esteet rajoittivat osallistumistasi?” viita-

taan manuaalin mukaan ulkoisiin häiriötekijöihin, joita voivat olla esimerkiksi fyysiset 

esteet, kuten ramppien puuttuminen tai sosiaaliset esteet, kuten kehitysvammaisia syr-

jivät lait. 

ICF-luokituksessa esiintyvä koodi ”D163 ajatteleminen” näkyy vahvasti WHODAS 2.0:n 

ensimmäisen aihealueen jokaisessa kohdassa, vaikka kysymykset eivät suoranaisesti 

sen alle menekään. Osaa WHODAS 2.0:n kysymyksistä oli haasteellista asettaa suo-

ranaisesti minkään IFC-luokituksen koodin alle. Jokaiselle kysymykselle on WHODAS 

2.0:n manuaalissa määritelty tarkka sisältö ja esimerkiksi kysymyksellä ”D3.4 Kuinka 

vaikeaa sinun oli viimeisten 30 päivän aikana olla yksin muutama päivä?” halutaan 

selvittää vaikeutta olla yksin pidempi ajanjakso ja sen aikana koettu turvallisuuden tun-

ne. Turvallisuuden tunne itsessään voisi kuulua ruumiin rakenteiden, ja tarkemmin vielä 

”B152 tunne-elämän toimintojen” alle, joita ei tässä siltauksessa otettu nyt huomioon.  
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8.2.4 COPM 

COPM erottuu ICF-siltauksissa muista mittareista, koska siinä ei ole valmiita kysymyk-

siä, jotka voisi sillata. COPM:n sisältö koostuu asiakkaan nimeämistä toiminnoista, jot-

ka voivat asiakkaasta riippuen vaihdella suuresti. Jokaisen ICF-koodin alle löytyisi siis 

teoriassa lukematon määrä erilaisia toimintoja, joita ihmiset tekevät. Päädyimme kui-

tenkin tekemään siltauksen käyttämällä suomenkielisessä manuaalissa esitettyjä esi-

merkkitoimintoja. COPM:ssa toiminnat on jaettu toimintakokonaisuuksien mukaan it-

sestä huolehtimiseen, tuottavaan toimintaan sekä vapaa-aikaan ja tämä jaottelu on 

näkyvissä myös siltauksessa. Jokaisen toiminnan kohdalla lukee, mihin toimintakoko-

naisuuteen se kuuluu. Manuaalissa mainitut toiminnat ovat hyvin konkreettisia ja tästä 

syystä monessa kohtaa ICF-koodeja jäi tässä siltauksessa joko kokonaan tyhjäksi eli 

sopivaa toimintaa ei ollut mainittu tai yhden koodin alle tuli runsas määrä erilaisia toi-

mintoja. Esimerkiksi muissa mittareissa oli kysymys koskien ICF-koodin kohtaa ”D310 

Puhuttujen viestien ymmärtäminen”, mutta manuaalin esimerkkitoiminnoissa ei 

COPM:n kohdalla ollut mainittu sopivaa toimintaa sillattavaksi. Siitä huolimatta tämä 

asia voi jonkun asiakkaan kanssa nousta esiin COPM:a tehdessä ja tällöin myös ky-

seessä olevan ICF-luokituksen koodin alle löytyisi sillattavaa. Toisaalta taas esimerkik-

si ICF-koodin kohtaan ”D920 Virkistäytyminen ja vapaa-aika” oli muista mittareista 

mainittuna vain yksi tai kaksi kysymystä ja COPM:n kohdalla sopivia toimintoja oli 19. 

Ympäristöä ei arvioida erikseen COPM:ssa, joten siltauksessa ICF-luokituksen ympä-

ristön pääluokkaan ei COPM:sta löytynyt sisältöä.  

8.3 Oma oppiminen 

Yhteistyössä Pro Sos -hankkeen kanssa toteutettu projektityö kasvatti ammatillista 

osaamistamme monella eri saralla. Perehtyminen ja paneutuminen ICF-luokitukseen, 

ja erityisesti siltaamiseen vielä tarkemmin, toi jokaiselle projektiryhmämme jäsenelle 

uutta osaamista. Erityisesti tulevaisuudessa, kun ICF-luokituksen käyttö lisääntyy, 

olemme saaneet tämän työn kautta kehitettyä osaamistamme luokituksen käytön suh-

teen. Lisäksi asiantuntijuus ja osaaminen toimintaterapiassa käytettäviin arviointimene-

telmiin COPM:iin sekä WHODAS 2.0:aan syventyi ja varmentui menetelmiin syvemmän 

perehtymisen kautta.  
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Projektia työstettäessä aiemmin vieras aikuissosiaalityö ja ylipäätään sosiaalityö ovat 

tulleet projektiryhmämme jäsenille tutummaksi. Olemme myös oppineet huomioimaan 

asioita, joissa sosiaalityön sekä toimintaterapian ammattilaiset voisivat tehdä yhteistyö-

tä asiakkaan edun takaamiseksi. Saimme lisäksi kattavaa tietoa kahdesta eri aikuis-

sosiaalityön arviointimenetelmästä, Kykymittarista sekä PKS-mittarista. Opimme oman 

ammatillisen osaamisemme sekä teoriatiedon kautta tuomaan esille arvioinnin tärkeyttä 

asiakasprosessissa sosiaalityössäkin. Syventävän projektityön avulla opimme myös 

aikuissosiaalityön sekä toimintaterapian arviointimenetelmien yhteneväisyyksistä sekä 

eroavaisuuksista kartoitettuamme ja vertailtuamme niitä ICF-luokitusta hyödyntäen.  

Syventävän projektityön aikana olemme oppineet yhteistyön tekemistä niin työelämä-

tahon kuin oman projektiryhmämmekin välillä. Projektin edetessä jokainen projektiryh-

män jäsen on oppinut ottamaan vastuuta työn etenemisestä ja itsenäisen työn hoitami-

sesta yhteistä tavoitettamme kohti. Kaiken kaikkiaan syventävä projekti antoi arvokkai-

ta taitoja projektimuotoiseen työskentelyyn, josta voi olla runsaasti hyötyä tulevassa 

työelämässä.  
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Arviointimenetelmien vertailutaulukko 

 Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

Osa-alueet 

Hyvinvointi 
 
Osallisuus 
 
Mieli 
 
Arki 
 
Taidot 
 
Keho 
 
Taustatiedot 
 
Työ ja tulevaisuus 

Asuin- ja toimintaym-
päristö 
 
Työ, osaaminen ja 
toimeentulo 
 
Koettu terveydentila  
 
Perhe ja läheiset  
 
Arki ja vapaa-aika  
 
Elämän orientaatio  
 
Osallisuus  
 
Sosiaali- ja terveys-
palvelujen käyttö  
 
Kriisit 

Ymmärtäminen ja yh-
teydenpito 
 
Liikkuminen 
 
Itsestä huolehtiminen 
 
Ihmissuhteet 
 
Arkitoimet 
 
Yhteisöllinen osallistu-
minen 

Itsestä huolehtiminen: 
 
Henkilökohtaiset toiminnot 
 
Liikkuminen 
 
Asioiden hoitaminen 
 
Tuottava toiminta: 
 
Palkka/vapaaehtoistyö 
Kotitöiden tekeminen 
 
Leikkiminen/koulunkäynti 
 
Vapaa-aika: 
 
Rauhalliset harrastukset 
 
Aktiiviset harrastukset 
 
Sosiaalisten suhteiden 
hoitaminen 

Mitattava asia 

Työ- ja toimintakyky 
 
Osallisuus  
 
Hyvinvointi 

Psykososiaalisen 
hyvinvoinnin kokonai-
suus 
 
Mahdollisimman 
konkreettiset asiat ja 
havainnot yksilön 
arjesta 

Päivittäinen toiminta-
kyky useilla suoritusten 
ja osallistumisen osa-
alueilla 

 
Toiminnallisuus 
 
Asiakkaan itsensä  havait-
semat muutokset toimin-
nallisuudessa 
 
Suoriutuminen ja tyytyväi-
syys 

Mitä ei mitata Ei määritelty 

Prosessi, väestöllinen 
hyvinvointi-indikaatio, 
tyytyväisyys, elämän-
laatu, toimintakyky, 
mielipiteet hyvinvoin-
nista 

Ympäristötekijät Valmiudet 

Erilaiset toteu-
tustavat 

Itsenäisesti 
 
Toisen ihmisen 
kanssa (Läheinen tai 
lähityöntekijä)  
 
Haastatellen  
 
Verkko- ja paperiver-
sio 

Itsenäisesti täytettävä 
 
Työntekijän avulla  
 
Verkko- ja paperiver-
sio 
 

Itsenäisesti 
 
Haastatellen  
 
Läheisen tekemänä 
 
Verkko- ja paperiver-
siona 

Puolistrukturoitu haastatte-
lu 

Ajankohta 
Toimintajakson alus-
sa ja lopussa 

Asiakkaan hyvinvoin-
nin seurannassa halu-
tuin määräajoin 

Ei määritelty 
Toistettavissa 

Toimintaterapiajakson 
alussa ja lopussa 
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Väestö-normit Ei saatavilla Ei saatavilla 

Luotu väestönormit 
kahden tutkimuksen 
perusteella  
 
WHO päivittää sään-
nöllisin väliajoin 

Ei viitearvoja, koska ky-
seessä ei ole normatiivi-
nen mittari 

Standardointi Ei Ei Kyllä Kyllä 

Kesto 

Itsenäisesti täytetty-
nä 10-30 minuuttia 
 
Haastattelemalla 1-
1,5 tuntia 

10-30 minuuttia 

Täysversio haastatel-
len 20 minuuttia 
  
Lyhyt versio haastatel-
len 5 minuuttia 
 
12+24 –versio haasta-
tellen tai verkkoversio-
na 20 minuuttia 

15-30 minuuttia 

Huomioitava 
aika 

ei määritelty 
Viimeisen kuukauden 
aikana 

Viimeisen 30 päivän 
aikana 

ei määritelty 

Tausta-teoria 

Kehittämisestä vas-
tannut Työterveyslai-
toksen Solmu-ERS-
koordinaatiohanke. 
 
Koostuu suurelta 
osin jo yleisessä 
käytöstä olevista ja 
luotettaviksi todetuis-
ta kysymyksistä. 

Tehty yhteistyössä 
pääkaupunkiseudun 
aikuissosiaalityön ja 
pääkaupunkiseudun 
kuntien ja korkeakou-
lujen yhteinen sosiaa-
lialan kehittämisen ja 
tutkimuksen verkosto-
organisaation asian-
tuntijoiden kanssa 
kehitetty ihmisten 
itsearvioinnin väline.  
 
Taustalla THL:n 15D 
terveyteen liittyvää 
elämänlaatua arvioiva 
mittari 
 

Kehittämisen lähtökoh-
tana oli toimintarajoit-
teiden arviointi eri käyt-
tötarkoituksiin. 
 
Perustuu ICF-
luokitukseen 
 
Sisältää 6 ICF-
luokituksen osallistu-
misen aluetta 

CMOP-E 

Saatavuus 

Maksutta saatavilla 
oman organisaation 
tai hankkeen käyt-
töön tilaamalla tun-
nukset 
 
 

Rajoitettu saanti, ky-
symykset saatavilla 
verkossa tutustumis-
muodossa 

Rajoittamaton: Ennen 
käyttöönottoa tulee 
täyttää WHO:n rekiste-
röitymislomake sekä 
ilmoittaa suomenkielis-
ten versioiden käytöstä 
suomentajalle JAMK:n 
WHODAS 2.0 –
kotisivujen kautta 
 
Suomenkielisen käsi-
kirjan verkkoversio on 
saatavissa maksutta 
JAMK:n WHODAS -
sivun kautta 
 

Rajoitettu: kehitetty toimin-
taterapeuttien työvälineek-
si. Muuten rajoittamaton. 
Copyrightin omistavat 
alkuperäiset kirjoittajat. 
Englanninkielinen manu-
aali ja lomakkeet ovat 
tilattavissa www.caot.ca 
online-storen kautta 
 
Suomenkielistä lomaketta 
ei ole tällä hetkellä saata-
villa.  

http://www.jamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/projektit/icf/whodas/
http://www.jamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/projektit/icf/whodas/
http://www.jamk.fi/fi/tutkimus-ja-kehitys/projektit/icf/whodas/
http://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/JAMKin-julkaisut/Julkaisuja/whodas-2.0/
http://www.jamk.fi/fi/Tutkimus-ja-kehitys/JAMKin-julkaisut/Julkaisuja/whodas-2.0/


Liite 2 (1) 

 

 

 

 

 

 

Arviointimenetelmien siltaus 

ICF-luokitukseen 

– Kykyviisari, PKS-mittari, WHODAS 2.0 ja COPM 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

D110 Katseleminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   Vapaa-aika: Television katse-
leminen 

 

D115 Kuunteleminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   Vapaa-aika: Musiikin kuunte-
leminen 

 

Perusoppiminen (d130-d159) 

D131 Tekemällä oppiminen välineiden avulla 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 
3 C) Mikä on oppimisen mer-
kitys elämässäsi? 

 
Tuottava toiminta: Esineiden 
tutkiminen ja käsitteleminen 

 

D132 Kielen omaksuminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seäni eri tilanteissa suullisesti 
F10. Pystyn ilmaisemaan 
itseäni eri tilanteissa kirjalli-
sesti 

   

 

D135 Kertaaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   
Tuottava toiminta: kotiläksy-
jen tekeminen 

 

D138 Tiedon omaksuminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   
Tuottava toiminta: muistiin-
panojen tekeminen 

 

D155 Taitojen hankkiminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F2. Sujuuko sinulta uusien 
tietojen ja taitojen oppiminen 

2 C) Mikä on oppimisen mer-
kitys elämässäsi? 

D1.4 Oppia uutta, esimerkiksi 
löytää reitti uuteen paikkaan? 

Tuottava toiminta: uusien 
tehtävien oppiminen 

 

D160 Tarkkaavuuden kohdentaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F1. Pystytkö yleensä keskit-
tymään asioihin? 

 
D1.1 Keskittyä johonkin te-
kemiseen 10 minuuttia? 
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D163 Ajatteleminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F5. Suhtaudun tulevaisuu-
teeni myönteisesti? 

6 A) Mikä on suhtautumisesi 
tulevaisuuteen? 

  

 

D166 Lukeminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 2 D) Mikä on kielitaitosi?  
Vapaa-aika: kirjojen, sano-
malehtien, aikakausilehtien 
lukeminen 

 

D170 Kirjoittaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F10. Pystyn ilmaisemaan 
itseäni eri tilanteissa kirjalli-
sesti 

2 D) Mikä on kielitaitosi?  
Tuottava toiminta: koneella 
tai käsin kirjoittaminen 

 

D172 Laskeminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   Tuottava toiminta: vähennys- 
ja kertolaskujen laskeminen 

 

D175 Ongelman ratkaiseminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

D4. Olen käsitellyt ongelmia 
hyvin 

7 C) Miten luonnehtisit toi-
mintaasi ongelmatilanteissa? 

D1.3 Ratkaista päivittäisiä 
ongelmia? 

Tuottava toiminta: ongelmien 
ja konfliktien selvittäminen 

 

D177 Päätöksen tekeminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

D7. Olen kyennyt tekemään 
omia päätöksiä asioista 

   

 

PÄÄLUOKKA 2 YLEISLUONTEISET TEHTÄVÄT JA VAATEET 

D230 Päivittäin toistuvien tehtävien ja toimien suorittaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E2. Kauppa-asioiden hoita-
minen 
 

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

D1.2 Muistaa tehdä tärkeät 
asiat? 
D1.4 Oppia uutta, esimerkiksi 
reitti uuteen paikkaan? 

 

 

D240 Stressin ja muiden psyykkisten vaateiden käsitteleminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

B1. Kuinka tyytyväinen olet 
tällä hetkellä elämääsi? 
B2. Onko terveydentilasi 
mielestäsi nykyisin? 

3 B) Millainen on psyykkinen 
terveydentilasi? 
9) Elätkö keskellä ajankoh-
taista hyvinvoinnin vaaranta-
vaa kriisiä? 

D6.5 Kuinka paljon tervey-
dentilasi on vaikuttanut tun-
teisiisi? 
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PÄÄLUOKKA 3 KOMMUNIKOINTI 
Kommunikointi – viestien ymmärtäminen (d310-d329) 

D310 Puhuttujen viestien ymmärtäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seäni eri tilanteissa 

2 D) Mikä on kielitaitosi?  
D1.5 Ymmärtää yleensä tois-
ten puhetta? 

 

 

D325 Kirjoitettujen viestien ymmärtäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F10. Pystyn ilmaisemaan 
itseäni eri tilanteissa kirjalli-
sesti 

2 D) Mikä on kielitaitosi?   
Vapaa-aika: kirjojen, sano-
malehtien, aikakausilehtien 
lukeminen 

 

Kommunikointi – viestien tuottaminen (d330-d349) 

D330 Puhuminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seäni eri tilanteissa suullisesti  

 
D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes-
kustelua? 

Vapaa-aika: puhelimessa 
puhuminen 

 

D345 Viestien kirjoittaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F10. Pystyn ilmaisemaan 
itseäni eri tilanteissa kirjalli-
sesti 

2 D) Mikä on kielitaitosi?   
Vapaa-aika: kirjeiden kirjoit-
taminen 

 

Keskustelu- sekä kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden käyttäminen (d350-d369) 

D350 Keskustelu 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seäni eri tilanteissa suullisesti 

 
D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes-
kustelua? 

Itsestä huolehtiminen: ta-
paamisten sopiminen 

 

D355 Asiakeskustelu 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

F9. Pystyn ilmaisemaan it-
seäni eri tilanteissa suullisesti 

 
D1.6 Aloittaa ja jatkaa kes-
kustelua? 

 

 

D360 Kommunikointilaitteiden ja -tekniikoiden käyttäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen 

  

Vapaa-aika: puhelimessa 
puhuminen 
Itsestä huolehtiminen: puhe-
limen käyttö 
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PÄÄLUOKKA 4 LIIKKUMINEN 
Asennon vaihtaminen ja ylläpitäminen (d410-d429) 

D410 Asennon vaihtaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D2.2 Nousta istumasta sei-
somaan? 

Itsestä huolehtiminen: sän-
gyssä kääntyminen 

 

D415 Asennon ylläpitäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D2.1 Seistä pidempään, esi-
merkiksi 30 minuuttia? 

 

 

D420 Itsensä siirtäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   

Itsestä huolehtiminen: pyörä-
tuolista siirtyminen, kylpy-
ammeeseen meneminen ja 
tuleminen pois, autoon me-
neminen ja sieltä poistumi-
nen 

 

Käveleminen ja liikkuminen (d450-d469) 

D450 Käveleminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

G4. Pystytkö levähtämättä 
kävelemään noin kilometrin? 
G5. Jos käytät käsikäyttöistä 
pyörätuolia tai muuta liikku-
misen apuvälinettä, pystytkö 
levähtämättä kelaamaan tai 
kävelemään noin kilometrin? 

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

D2.3 Liikkua kotona? 
D2.5 Kävellä pitkä matka, 
esimerkiksi kilometri? 

 

 

D455 Liikkuminen paikasta toiseen 

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 Lähteä kotoa? 
D2.5 Kävellä pitkä matka, 
esimerkiksi kilometri? 

Tuottava toiminta: Kiipeämi-
nen, juokseminen, hyppimi-
nen,  
Itsestä huolehtiminen: por-
taissa kävely 

 

D460 Liikkuminen erilaisissa paikoissa 

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 Lähteä kotoa? 
D2.5 Kävellä pitkä matka, 
esimerkiksi kilometri? 
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D465 Liikkuminen välineiden avulla 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

G3. Käytätkö säännöllisesti 
jotakin liikkumisen apuvä-
linettä, esimerkiksi pyörä-
tuolia tai kävelykeppiä? 
 

 

D2.3 Liikkua kotona? 
D2.4 Lähteä kotoa? 
D2.5 Kävellä pitkä matka, 
esimerkiksi kilometri? 

 

 
Liikkuminen kulkuneuvoilla (d470-d489) 

D470 Kulkuneuvojen käyttäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen 
 

  
Itsestä huolehtiminen: julkis-
ten kulkuvälineiden käyttämi-
nen 

 

D475 Ajaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E10. Kodin ulkopuolella kul-
keminen 
 

  

Itsestä huolehtiminen: autolla 
ajaminen 
Vapaa-aika: autoilu, nähtä-
vyyksien kiertely 

 
PÄÄLUOKKA 5 ITSESTÄ HUOLEHTIMINEN 

D510 Peseytyminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E8. Omasta puhtaudesta ja 
siisteydestä huolehtiminen 

 D3.1 Peseytyä? 
Itsestä huolehtiminen: pesey-
tyminen 

 

D520 Kehon osien hoitaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

 

D530 WC:ssä käyminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   
Itsestä huolehtiminen: wc:ssä 
käyminen 

 

D540 Pukeutuminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  D3.2 Pukeutua? 

Itsestä huolehtiminen: 
Vaatteiden esiin ottaminen, 
kiinnityssysteemeistä selviy-
tyminen, vaatteiden riisumi-
nen 
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D550 Ruokaileminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  D3.3 Syödä? 
Itsestä huolehtiminen: purk-
kien avaaminen 

 

D560 Juominen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   
Itsestä huolehtiminen: nes-
teiden kaataminen 

 

D570 Omasta terveydestä huolehtiminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E6. Omasta terveydestä ja 
hyvinvoinnista huolehtiminen 
 

3 A) Millainen on fyysinen 
terveytesi? 
3 B) Millainen on psyykkinen 
terveydentilasi?  
3 C) Onko sinulla ollut on-
gelmia päihteiden kanssa? 
(alkoholi, huumeet ja lääk-
keet) 

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

Itsestä huolehtiminen: lääk-
keiden ottaminen 

 
PÄÄLUOKKA 6 KOTIELÄMÄ 
Välttämättömyyshyödykkeiden ja –tarvikkeiden hankkiminen (d610-d629) 

D620 Tavaroiden ja palveluiden hankkiminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E2. Kauppa-asioiden hoita-
minen 
 

  

Itsestä huolehtiminen: shop-
pailu 
Tuottava toiminta: ruokaos-
tosten tekeminen 

 
Kotitaloustehtävät (d630-d649) 

D630 Aterioiden valmistaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E1. Kotitöiden tekeminen 
(esim. ruoanlaitto) 
 

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

D5.1 Hoitaa kotityöt? 
D5.2 Hoitaa tärkeimmät koti-
työt hyvin? 
D5.3 Saada kaikki tarpeelli-
set kotityöt tehtyä? 
D5.4 Tehdä kotityöt tarvitta-
van nopeasti? 

Itsestä huolehtiminen: ateri-
oiden suunnittelu, reseptien 
noudattaminen, ruoan val-
mistaminen 
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D640 Kotitaloustöiden tekeminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E1. Kotitöiden tekeminen 
(Esim. siivous)  
 

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

D5.1 Hoitaa kotityöt? 
D5.2 Hoitaa tärkeimmät koti-
työt hyvin? 
D5.3 Saada kaikki tarpeelli-
set kotityöt tehtyä? 
D5.4 Tehdä kotityöt tarvitta-
van nopeasti? 

Tuottava toiminta: 
Pöydän pyyhkiminen, tis-
kaaminen, keittiön siivoami-
nen, huonekalujen pyyhkimi-
nen ja kiillottaminen, lattian 
lakaiseminen, imurointi, ros-
kien tyhjentäminen, kylpy-
huoneen siivoaminen, pyykin 
peseminen, silittäminen 

 
Kotitalouden esineistä, kasveista ja eläimistä huolehtiminen ja muiden henkilöiden avustaminen (d650-d669) 

D650 Kotitalouden esineistä, kasveista ja eläimistä huolehtiminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C11. Onko sinulla lemmikki- 
tai hoitoeläintä, joka tuo iloa 
elämääsi? 
 

  

Tuottava toiminta: pienten 
korjaustöiden tekeminen, 
huollon järjestäminen 
Vapaa-aika: lemmikkieläinten 
hoitaminen 

 

D660 Muiden henkilöiden avustaminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E11. Muista huolehtiminen 
(Esim. Lapset ja vanhemmat) 

  
Tuottava toiminta: lasten 
hoitaminen 

 
PÄÄLUOKKA 7 HENKILÖIDEN VÄLINEN VUOROVAIKUTUS JA IHMISSUHTEET 
Henkilöiden välinen perustava vuorovaikutus (d710-d729) 

D710 Henkilöiden välinen perustava vuorovaikutus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C8. Olen tyytyväinen ihmis-
suhteisiini 
C13. Kuinka usein tapaat tai 
olet yhteydessä ystäviin, 
sukulaisiin tai tuttuihin, jotka 
ei asu kanssasi? 
 

4 A) Elätkö parisuhteessa ja 
miten se toimii oman näke-
myksesi mukaan? 
4 B) Onko sinulla lapsia ja 
minkälaiset välit teillä ovat? 
4 D) Millaiset ovat suhteesi 
ystäviisi? 

D4.1 Olla tekemisissä tunte-
mattomien ihmisten kanssa? 
D4.2 Pitää yllä ystävyyssuh-
teita? 
D4.3 Tulla toimeen läheisten 
ihmisten kanssa? 
D4.4 Saada uusia ystäviä? 
D4.5 Olla seksuaalisessa 
kanssakäymisessä? 

 

 

D720 Henkilöiden välinen monimuotoinen vuorovaikutus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C8. Olen tyytyväinen ihmis-
suhteisiini 
E11. Muista huolehtiminen 
 

4 A) Elätkö parisuhteessa ja 
miten se toimii oman näke-
myksesi mukaan? 
4 B) Onko sinulla lapsia ja 
minkälaiset välit teillä ovat? 
4 D) Millaiset ovat suhteesi 
ystäviisi? 

D4.1 Olla tekemisissä tunte-
mattomien ihmisten kanssa? 
D4.2 Pitää yllä ystävyyssuh-
teita? 
D4.3 Tulla toimeen läheisten 
ihmisten kanssa? 
D4.4 Saada uusia ystäviä? 
D4.5 Olla seksuaalisessa 
kanssakäymisessä? 

Vapaa-aika: ryhmätoimintaan 
osallistuminen, ystävi-
en/perheen luona kyläilemi-
nen 
Tuottava toiminta: työkave-
reiden huomioiminen, yhteis-
työtä vaativien pelien pelaa-
minen 
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Henkilöiden välinen erityinen vuorovaikutus (d730-d779) 

D730 Yhteydenpito vieraisiin henkilöihin 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C16. Minun on helppo tutus-
tua uusiin ihmisiin 
C17. Minun on helppo olla 
tekemisissä vieraiden ihmis-
ten kanssa 

 
D4.1 Olla tekemisissä tunte-
mattomien ihmisten kanssa? 

 

 

D750 Vapaamuotoiset sosiaaliset ihmissuhteet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C8. Olen tyytyväinen ihmis-
suhteisiini 
C13. Kuinka usein tapaat tai 
olet yhteydessä ystäviin, 
sukulaisiin tai tuttuihin, jotka 
ei asu kanssasi? 
C17. Minun on helppo olla 
tekemisissä vieraiden ihmis-
ten kanssa 

4 D) Millaiset ovat suhteesi 
ystäviisi? 

D4.2 Pitää yllä ystävyyssuh-
teita? 
D4.3 Tulla toimeen läheisten 
ihmisten kanssa? 
D4.4 Saada uusia ystäviä? 

 

 

D760 Perhesuhteet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C14. Tulen hyvin toimeen 
läheisteni kanssa 
C15. Minun on helppo pitää 
yllä ihmissuhteita 

4 B) Onko sinulla lapsia ja 
minkälaiset välit teillä ovat?  
4 C) Onko sinulla perhettä ja 
millainen on perhe-elämäsi 
toimivuus? 

D4.2 Tulla toimeen läheisten 
ihmisten kanssa? 

 

 

D770 Intiimit ihmissuhteet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 
4 A) Elätkö parisuhteessa ja 
miten se toimii oman näke-
myksesi mukaan? 

A4 Mikä on nykyinen sivii-
lisäätysi? 
D4.2 Tulla toimeen läheisten 
ihmisten kanssa? 
D4.5 Olla seksuaalisessa 
kanssakäymisessä? 

Itsestä huolehtiminen: sek-
suaalisten tarpeiden tyydyt-
täminen 
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PÄÄLUOKKA 8 KESKEISET ELÄMÄNALUEET 
Opetus ja koulutus (d810-d839) 

D810 Informaali opetus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

 

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

 

 

D815 Esiopetus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

 

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

 

 

D820 Kouluopetus 

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 liittyvä 
vaikeus? 
 

 

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 
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D825 Ammatillinen koulutus 

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 liittyvä 
vaikeus? 

 

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

 

 

D830 Korkea-asteen koulutus 

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 liittyvä 
vaikeus? 
 

 

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

 

 
Työ ja työllistyminen (d840-d859) 

D840 Oppisopimuskoulutus (työhönvalmennus) 

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 liittyvä 
vaikeus? 
 

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

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 
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D845 Työnhaku, työpaikan säilyttäminen ja työn päättäminen 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

1. Mikä parhaiten kuvaa ny-
kyistä työtilannettasi? 

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

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

Tuottava toiminta: työn ha-
keminen, ansioluettelon te-
keminen, työn valinta, haas-
tattelun järjestäminen, haas-
tatteluun osallistuminen, 
työskenteleminen sovittujen 
tuntien mukaan, vastuun 
kantaminen, turvallisuusmää-
räysten noudattaminen, täs-
mällinen toimiminen 

 

D850 Vastikkeellinen työ 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

1. Mikä parhaiten kuvaa ny-
kyistä työtilannettasi? 

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

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 
D5.10 Ansaitsitko vähemmän 
rahaa terveydentilasi takia? 

Tuottava toiminta: palkkatyö 

 

D855 Vastikkeeton työ 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

1. Mikä parhaiten kuvaa ny-
kyistä työtilannettasi?  
 

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

D5.5 Hoitaa päivittäinen työ-
si/opiskelusi? 
D5.6 Tehdä tärkeimmät työ-
/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D5.7 Saada kaikki tarvittavat 
työsi tehtyä? 
D5.8 Saada työt tehtyä tarvit-
tavan nopeasti? 
D5.9 Onko sinun tarvinnut 
vähentää työntekoasi tai 
opiskeluasi terveydentilasi 
takia? 

Tuottava toiminta: palkaton 
työ 
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Taloudellinen elämä (d860-d879) 

D860 Taloudelliset perustoimet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

2 B) Millainen taloudellinen 
tilanteesi on? 

D5.10 Ansaitsitko vähemmän 
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? 

Itsestä huolehtiminen: raha-
asioiden suunnittelu, laskujen 
maksaminen, rahojen käsitte-
leminen 

 

D865 Vaativat taloudelliset toimet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

 

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

Itsestä huolehtiminen: valuu-
tan vaihtaminen, veroilmoi-
tuksen täyttäminen 

 

D870 Taloudellinen omavaraisuus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

2 B) Millainen taloudellinen 
tilanteesi on? 

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

 

 
PÄÄLUOKKA 9 YHTEISÖLLINEN, SOSIAALINEN JA KANSALAISELÄMÄ 

D910 Yhteisöllinen elämä 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C7. Tunnetko kuuluvasi yh-
teiskuntaan 

7 A) Koetko kuuluvasi johon-
kin yhteisöön tai ryhmään? 

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

Vapaa-aika: sosiaalisten 
tapahtumien suunnittelu, 
juhlien järjestäminen, juhliin 
osallistuminen, ryhmätoimin-
taan osallistuminen 
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D920 Virkistäytyminen ja vapaa-aika 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C12. Onko sinulla jokin har-
rastus tai sellaista tekemistä, 
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 
tehdä rentouttavia ja mielihy-
vää tuottavia asioita? 

Vapaa-aika: musiikin kuunte-
leminen, television katsele-
minen, kirjojen, sanomalehti-
en ja aikakausilehtien luke-
minen, keräileminen, taiteelli-
set harrastukset ja media, 
neulominen, ompeleminen, 
kutominen, korttien ja lauta-
pelien pelaaminen, liikunnan 
harrastaminen, elokuvissa ja 
teattereissa käyminen, “ulko-
na” syöminen, baareissa ja 
yökerhoissa käyminen, puis-
toissa, rannoilla ja leikkipuis-
toissa käyminen, museoissa 
ja kirjastoissa käyminen, 
matkaileminen, urheilukilpai-
luissa käyminen 
Tuottava toiminta: urheilu 

 

D930 Uskonto ja hengellisyys 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

   
Vapaa-aika: uskonnollisiin 
harrastuksiin osallistuminen 

 

D940 Ihmisoikeudet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D6.3 Kuinka paljon muiden 
asenteet ja teot vaikeuttivat 
ihmisarvoista elämääsi? 

 

 
YMPÄRISTÖ 
PÄÄLUOKKA 1 TUOTTEET JA TEKNOLOGIAT 

E115 Päivittäisen elämän tuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen käyttöön 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E120 Tuotteet ja teknologiat henkilökohtaiseen liikkumiseen ja liikenteeseen sisä- ja ulkotiloissa 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

G3. Käytätkö säännöllisesti 
jotakin liikkumisen apuvä-
linettä, esimerkiksi pyörä-
tuolia tai kävelykeppiä? 

 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 
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E125 Kommunikointituotteet ja -teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen 

 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E130 Opetustuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen 

 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E135 Työssä käytettävät tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen 

 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E140 Kulttuuri-, virkistys- ja urheilutoiminnan tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

E4. Internetin kautta asioimi-
nen ja tiedon hakeminen 

 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E145 Uskonnon ja hengellisen toiminnan tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E150 Julkisten rakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun sekä rakentamisen tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E155 Yksityisrakennusten arkkitehtuuri- ja rakennussuunnittelun sekä rakentamisen tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 
1 B) Millainen on asuinympä-
ristösi? 

D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 

E160 Maanrakennuksen tuotteet ja teknologiat 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

  
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 
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E165 Varallisuus 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

11. Taloudellinen tilanne 
2 B) Millainen on taloudelli-
nen tilanteesi? 

D5.10 Ansaitsitko vähemmän 
rahaa terveydentilasi takia? 
D6.6 Kuinka paljon tervey-
dentilasi rasitti sinun ja per-
heesi taloutta? 
D6.2 Kuinka paljon ympäris-
tösi esteet rajoittivat osallis-
tumistasi? 

 

 
PÄÄLUOKKA 3 TUKI JA KESKINÄISET SUHTEET 

E310 Lähiperhe 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

H1. Mikä on kotitaloutesi 
tilanne? Voit valita useam-
man vaihtoehdon! Vastaa 
tähän todellisen tilanteesi 
mukaisesti. 

4 B) Onko sinulla lapsia ja 
minkälaiset välit teillä ovat?  
4 C) Onko sinulla perhettä ja 
millainen on perhe-elämäsi 
toimivuus? 

A4 Mikä on nykyinen sivii-
lisäätysi? 
D6.7 Kuinka paljon tervey-
dentilasi aiheutti ongelmia 
perheellesi? 

 

 

E315 Laajennettu perhe 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

 

 

E320 Ystävät 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 
4 D) Millaiset ovat suhteesi 
ystäviisi? 

  

 

E325 Tuttavat, ikätoverit, työtoverit, naapurit ja yhteisön jäsenet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C7. Koetko kuuluvasi yhteis-
kuntaan? 

7 A) Koetko kuuluvasi johon-
kin yhteisöön tai ryhmään 

  

 

E350 Kotieläimet 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

C11. Onko sinulla lemmikki- 
tai hoitoeläintä, joka tuo iloa 
elämääsi?  

   

 

E355 Terveydenhuollon ammattihenkilöt 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 

8 B) Ovatko käyttämäsi sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
palvelut lisänneet hyvinvoin-
tiasi? 
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E360 Muut ammattihenkilöt 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 

8 B) Ovatko käyttämäsi sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
palvelut lisänneet hyvinvoin-
tiasi? 

  

 
PÄÄLUOKKA 4 ASENTEET 

E410 Lähiperheen jäsenten 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 
elämääsi? 

 

 

E415 Laajennetun perheen jäsenten 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 
elämääsi? 

 

 

E420 Ystävien 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 
elämääsi? 

 

 

E425 Tuttavien, ikätoverien, työtoverien, naapurien ja yhteisön jäsenten 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 
elämääsi? 

 

 

E430 Esimiesasemassa olevien henkilöiden 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? 

D5.6 Tehdä tärkeimmät 
työ/opiskelutehtäväsi hyvin? 
D6.3 Kuinka paljon muiden 
ihmisten asenteet tai teot 
vaikeuttavat ihmisarvoista 
elämääsi? 
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E435 Alaisasemassa olevien henkilöiden 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 
elämääsi? 

 

 

E440 Kotipalvelutyöntekijöiden ja henkilökohtaisten avustajien 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 
elämääsi? 

 

 

E445 Tuntemattomien henkilöiden 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 
elämääsi? 

 

 

E450 Terveydenhuollon ammattihenkilöiden 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 
elämääsi? 

 

 

E455 Muiden ammattihenkilöiden 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 
elämääsi? 

 

 

E460 Yhteisön 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 
elämääsi? 

 

 
PÄÄLUOKKA 5 PALVELUT, HALLINTO JA POLITIIKAT 

E565 Talous - palvelut, hallinto ja politiikka 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 
1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus? 
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E570 Sosiaaliturva - etuudet, hallinto ja politiikka 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 

1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus? 
8 A) Onko sinulla riittävästi 
tietoa olemassa olevista pal-
veluista? 

  

 

E575 Yleinen sosiaalinen tuki - palvelut, hallinto ja politiikka 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

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

  

 

E580 Terveys - palvelut, hallinto ja politiikka 

Kykyviisari PKS-mittari WHODAS 2.0 COPM 

 

1 D) Millainen on asuinaluee-
si erilaisten palveluiden saa-
tavuus? 
8 A) Onko sinulla riittävästi 
tietoa olemassa olevista pal-
veluista? 
8 B) Ovatko käyttämäsi sosi-
aali- ja terveydenhuollon 
palvelut lisänneet hyvinvoin-
tiasi? 

  

 
 
 
 
 


