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ICF toimintakyvyn mallina ja luokituksena 3

o ICF (International Classification on Functioning, Disability and Health) on toimintaky-
vyn malli ja luokitus, joka tarjoaa eri ammattiryhmille yhteiset kasitteet ja kielen toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteiden sekd terveyden kuvaamiseen.

o ICF kuuluu Maailman terveysjarjest6 WHO:n kansainvaliseen luokitusperheeseen yhdes-
sa tautiluokituksen (ICD) ja interventioiden luokituksen (ICHI) kanssa.

o ICF:n kiytossa keskeistd on asiakaskeskeisyys ja ammattien vélinen yhteistyo.

« ICF madrittelee toimintakyvyn/toimintarajoitteet terveydentilan ja kontekstuaalisten teki-
joiden (ymparisto- ja yksilotekijit) dynaamisena vuorovaikutuksena.

o ICF on hierarkkinen luokitus, jonka yksityiskohtaiset kuvauskohteet kattavat laaja-alaisesti

toimintakyvyn eri osa-alueet.

tarkenteiden avulla.

ICF:n avulla kuntoutujan toimintakykyé voidaan kuvata kuvauskohteiden seké koodien ja

o ICF:4i kayttden voidaan kuvata kuntoutujalle merkitykselliset aihealueet, joita voidaan kayt-
tad toimintakyvyn arvioinnissa, kuntoutuksen tavoiteasettelussa ja sisdllon suunnittelussa.

o ICF:n kéytto4d helpottamaan on kehitetty sairaus- tai tilannekohtaisia ICF ydinlistoja seka
tyovilineitd kuten RPS-lomake ja mobiilisovelluksia.

o ICF:n kéyttoonotto vaatii suunnittelua, resursseja ja yhteista keskustelua, joista on kuvattu

muutama suomalainen esimerkki.

Esittely

ICF (International Classification of Functioning,
Disability and Health) on malli ja luokitus toimin-
takyvyn ja toimintarajoitteiden kuvaamiseksi. Se
kuluu Maailman terveysjarjeston (WHO) luoki-
tusperheeseen (kuva 3.1). ICF pohjautuu vuonna
1980 julkaistuun Sairauden seurauksien malliin
(ICIDH, International Classification of Impair-
ments, Disabilities and Handicaps). Se julkaistiin
englanniksi vuonna 2001, ja sen jilkeen se on
kadnnetty useille kielille. Suomennos julkaistiin
vuonna 2004 Stakesin toimesta nimelld Toimin-
takyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kan-
sainvilinen luokitus (ICF).

Perinteisessa terveysperusteisessa kuntou-
tuksessa ovat sairauteen ja vammaan liittyvit
toimintarajoitteet olleet keskeisesti ohjaamassa
prosessia. Sen sijaan ICF on riippumaton tervey-
dentilasta (sairaudet ja etiologia) ja ammattialasta.
Se kuvaa terveyden ja toimintakyvyn eri puolia
tuoden esille seka biologisen, yksilopsykologisen
ettd yhteiskunnallisen nakokulman. ICF avaa
nékokulman ammattien viliseen yhteistyohon ja
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Kuva 3.1. WHO:n kansainvalinen luokitusperhe (ICD-11, ICF
ja ICHI). https://www.who.int/standards/classifications

asiakasldhtoisyyteen kuntoutumisprosessissa. Se
mahdollistaa asiakkaan yksilollisten vahvuuksien
ja voimavarojen hyodyntamisen ja auttaa jasenta-
madn tietoa ympariston esteistd. Toisaalta auttaa
huomioimaan ldhiympariston ja yhteiskunnan
palvelujdrjestelmin tarjoamat mahdollisuudet
kuntoutumisprosessia edistavind tekijoina.

ICF ei ole arviointi- tai mittausviline, vaan toi-
mintakyvyn kuvaustapa, joka auttaa hahmotta-
maan toimintakykyd ja luo yhteisen kielen. Yhtei-
nen kisitteist6 varmistaa riittdvin monipuolisen
ja kattavan arvioinnin kuntoutujasta yksil6llinen
eldimintilanne ja ympéristo huomioiden. ICF:n
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avulla voidaan myo6s kuvata kuntoutumisen tavoit-
teita ja sisdltod. ICF:4d voi kayttad toimintakyvyn
rakenteisessa kuvaamisessa terveydenhuollon
tietojdrjestelmissa.

ICF:ssd pyritddn neutraaliin, mahdollisuuk-
sien mukaan myonteiseen ja konkreettiseen
kielenkayttoon. ICF ei luokittele ihmisid, mutta
sen avulla voidaan kuvata ihmisten terveyden ja
toimintakyvyn piirteitd heidan yksilollisissd ela-
mantilanteissaan ja ymparistoissaan. Kayttamalla
ICF:n termejé asiakastydssd, esimerkiksi esitieto-
tai kyselylomakkeissa, voidaan vilttaa syrjivia tai
loukkaavia termeji tai sanontoja.

ICF:n kéyttoonotto kliinisessd tydssd vaatii
pitkdjanteistd tyoskentelyd. Hyvé lopputulos
edellyttdd ammattien valistd yhteisty6td ja aikaa
yhteiselle keskustelulle. Selkeit linjaukset kehit-
tamistyohon liittyvastd resurssoinnista ja johdon
tuki luovat hyvan pohjan ICF:n kayttoonottoon.
Luvun lopussa esitetddn muutamia esimerkkeja
Suomesta.

ICF:n rakenne

Johdanto

ICF sopii kuntoutuksen ammattilaisten yhteiseksi
kasitteelliseksi malliksi, joka voi helpottaa yhteis-
tyotd sekd ammattilaisten kesken ettd kuntoutu-
jan ja hanen ldhipiirinsd kanssa. ICF on apuna
tuomassa suuntaa kuntoutuksen ammattilaisille
ja organisaatioille arjen tyon tekemiseen ja toimin-
tamallien kehittdmiseen. Tdssd luvussa kuvataan
ICF:n rakenne ja keskeiset kasitteet. Ne esitetddn
my6s WHO:n julkaisemassa ICF:n perusteiden
verkko-oppimisymparistdssd, joka on kdannetty
myo6s suomeksi (https//:www.icf-elearning.com/).

ICF:n osa-alueet ja vuorovaikutussuhteet

ICF voi ohjata kuntoutuksen sisallon suunnittelua
ja kohdentamista. Mallina se antaa kuntoutuksen
ammattilaisille mahdollisuuden paikallistaa syste-
maattisesti tietyssd kehyksessd kuntoutujan kun-
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Kuva 3.2. ICF:n osa-alueiden dynaamiset vuorovaikutus-
suhteet. (ICF 2004, 18).

toutustarpeen taustalla olevia ongelmia ja kuntou-
tuksen esteitd. Toisaalta se antaa mahdollisuuden
tarkastella ja analysoida kuntoutujan tilanteeseen
ja kontekstiin liittyva vahvuuksia.

ICF:1l4 voi kuvata ihmisen toimintakykya ja toi-
mintarajoitteita. Malli jérjestdd ja jasentda tietoa
mielekkaalld ja helppokéyttoisella tavalla yhdis-
tden tiedon eri osat toisiinsa. Ihmisen toiminta-
kykya ja toimintarajoitteita tarkastellaan ihmisen
terveydentilan ja kontekstuaalisten tekijoiden, eli
ympiristo- ja yksilotekijoiden, dynaamisen vuo-
rovaikutuksen tuloksena. Terveydentila ja erilaiset
yksilo- ja ympéristotekijat vaikuttavat ruumiin
rakenteisiin ja ruumiin/kehon toimintoihin seka
suorituksiin ja osallistumiseen. Toisaalta ihmisen
toimintakyky vaikuttaa hidnen terveydentilaansa
ja ymparistotekijat vaikuttavat hanen toiminta-
kykyynsa. Olennaista on nimenomaan niiden
vuorovaikutuksellisuus ja vaikutussuhteiden toi-
mivuus kaikkiin suuntiin (kuva 3.2).

ICF-luokituksen rakenteen
yksityiskohdat

ICF-luokituksen yksityiskohtainen rakenne ja
kasitteet

ICF:ssé on kaksi osaa, toimintakyky ja toiminta-
rajoitteet sekd kontekstuaaliset tekijdt, jotka edel-
leen jaotellaan osa-alueisiin. Osa-alueet ja niiden
yksityiskohtainen rakenne on kuvattu kuvassa
3.3. Osan 1 (toimintakyky ja toimintarajoitteet)
osa-alueiden sisaltamilld kuvauskohteilla voidaan
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Kuva 3.3. ICF-luokituksen rakenne (ICF 2004, 211).

kuvata toisaalta toimintakykya (functioning), joka
osoittaa toiminnallisen terveydentilan ja tervey-
teen liittyvdn toiminnallisen tilan ongelmattomia
(neutraaleja) piirteitd. Toimintarajoitteilla (disa-
bility) voidaan puolestaan kuvata ongelmia esim.
ruumiin rakenteiden vajavuus tai osallistumis-
rajoite. Osaan 2 (kontekstuaaliset tekijit) kuulu-
vat ymparisto- ja yksilotekijat. Ymparistotekijat
jakautuvat pienempiin osiin muiden osa-alueiden
tavoin. Yksilotekija poikkeavat edellisesta, silld
niité ei ole luokituksessa maaritelty.

Osa 1. Toimintakyky ja toimintarajoitteet

ICF:n osan 1 (Toimintakyky ja toimintarajoitteet)
osa-alueet (ruumiin/kehon toiminnot, ruumiin
rakenteet, suoritukset ja osallistuminen) on jasen-
netty paaluokiksi, jotka muodostuvat aihealueista.
Aihealueet ovat ryhmitelma tarkoituksenmukaisia
ja mielekkaitd kokonaisuuksia.

Ruumiin/kehon toimintoja ovat elinjarjestel-
mien fysiologiset toiminnot. Ruumis/keho tar-
koittaa ihmisen elintoimintojen kokonaisuutta.
Ruumis/keho siséltdd rakenteena myds aivot,

ICF toimintakyvyn mallina ja luokituksena 3

Taulukko 3.1. Ruumiin/kehon toiminnot - osa-alueen
padluokat.

Paaluokka1 Mielentoiminnot
Paaluokka2  Aistitoiminnot ja kipu
Paaluokka3 @ Aani- ja puhetoiminnot
Paaluokka4  Sydan ja verenkierto-, veri-, immuuni-
ja hengitysjarjestelman toiminnot
Padluokka5 Ruoansulatus-, aineenvaihdunta- ja
umpieritysjarjestelman toiminnot
Paaluokka 6  Virtsa- ja sukuelin- sekd suvun-
jatkamisjarjestelman toiminnot
Paaluokka 7  Tuki- ja liikuntaelimistoon ja
liikkeisiin liittyvat toiminnot
Paaluokka8  Ihon jaihoon liittyvien rakenteiden

toiminnot

Taulukko 3.2. Ruumiin rakenteet - osa-alueen paaluokat.

Paidluokka1  Hermojarjestelman rakenteet

Paaluokka2  Silma, korva ja niihin liittyvat
rakenteet

Paddluokka3  Aineen ja puheeseen liittyvit
rakenteet

Paaluokka4  Sydan ja verenkierto-, immuuni- ja
hengitysjarjestelman rakenteet

Paaluokka5  Ruoansulatus- aineenvaihdunta-ja
umpieritysjarjestelman rakenteet

Padluokka 6  Virtsa- ja sukuelin- sekd suvun-
jatkamisjarjestelman rakenteet

Paaluokka 7 Liikkeeseen liittyvat rakenteet

Paaluokka 8  Ihon rakenne ja ihoon liittyvat

rakenteet

joten ICF:ssd mielentoiminnot sisdltyvit ruumiin/
kehon toimintoihin. Ruumiin rakenteita ovat
ruumiin anatomiset osat, kuten elimet, raajat ja
niiden rakenneosat. Ruumiin/kehon toiminnot
ja ruumiin rakenteet on ryhmitelty toisiaan vas-
taavin elinjarjestelmittédin (taulukot 3.1 ja 3.2).
Vajavuus on ruumiin rakenteiden ja ruumiin/
kehon toimintojen (joihin luetaan myds mielen-
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toiminnot) puutos tai poikkeavuus. Ruumiin/
kehon toimintoja ja ruumiin rakenteita arvioi-
taessa kdytetddn vertailukohtana ihmisté koskevia
tilastollisia viitearvoja.

Suoritus on tehtdvid tai toimi, jonka yksilo
toteuttaa. Se edustaa toimintakyvyn yksilolahtoista
nékokulmaa. Suoritusrajoite on vaikeus, joka yksi-
16114 on tehtédvén tai toimen toteuttamisessa. Se voi
ulottua vahaisestd vaikea-asteiseen laadulliseen tai
madralliseen eroon toteuttaa tehtava tai toimi ver-
rattuna sellaisen henkilon suorituksiin, joilla ei ole
kyseisté laaketieteellistd terveydentilan ongelmaa.
Osallistuminen on henkilon osallisuutta eldmén
tilanteisiin. Se edustaa toimintakyvyn yhteisollista
ndkokulmaa. Osallistumisrajoite on ongelma,
jonka yksilo saattaa kokea osallisuudessa eldman
tilanteisiin. Suoritukset ja osallistuminen - osa-
alueen péaluokat on esitetty taulukossa 3.3.

Osa 2. Kontekstuaaliset tekijat

Kontekstuaaliset tekijit muodostavat yksilon
eliman ja elamisen koko taustan, jota vasten toi-
minnallinen terveydentila luokitellaan. Se sisaltaa
kaksi osa-aluetta: Ymparistotekijat ja Yksilotekijat.
Kumpikin néistéd saattaa vaikuttaa yksilon laake-
tieteelliseen terveydentilaan sekd toiminnalliseen
terveydentilaan ja terveyteen liittyvddn toimin-
nalliseen tilaan.

Ympiristotekijat ovat se fyysinen, sosiaali-
nen ja asenneympdristd, jossa ihmiset elavit ja
asuvat. Nama tekijat ovat yksilon ulkopuolella,
ja ne voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti
yksilon osallistumiseen yhteiskunnan jasenend,
yksilon kykyyn toteuttaa toimia tai tehtdvia ja
yksilén ruumiin/kehon toimintoihin tai ruumiin
rakenteeseen. Ymparistotekijat osa-alueen paaluo-
kat on kuvattu taulukossa 3.4.

Yksilotekijat tulee huomioida, vaikka yksil6teki-
joiden laajan sosiaalisen ja kulttuurisen vaihtelun
vuoksi niitd ei ole tarkemmin madritelty eikd niita
vield ole luokiteltu ICF:ssa. Yksilotekijoitd ovat
mm. sukupuoli, ikd, muut terveydentilatekijat,
yleiskunto, elaméantavat, tottumukset, kasvatus,
selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, kou-
lutus, ammatti, entiset ja nykyiset kokemukset,
yleinen kiyttdytymismalli ja luonteenomaiset
kaytospiirteet, yksilolliset henkiset vahvuudet ja
muut ominaisuudet mm. kulttuuritausta. Jokin tai
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Taulukko 3.3. Suoritukset ja osallistuminen - osa-alueen
padluokat.

Paaluokka1  Oppiminen ja tiedon soveltaminen

Padluokka2 Yleisluonteiset tehtdvat ja vaateet

Paaluokka3  Kommunikointi

Padluokka4  Liikkuminen

Paaluokka5 Itsestd huolehtiminen

Paaluokka6 @ Kotielama

Paaluokka7 @ Henkildiden valinen vuorovaikutus ja
ihmissuhteet

Paadluokka8  Keskeiset elamanalueet

Padluokka9  Yhteisollinen, sosiaalinen ja

kansalaiselama

Taulukko 3.4. Ympéristétekijat — osa-alueen pailuokat.

Paaluokka1 @ Tuotteet ja teknologiat

Paaluokka2 Luonnonmukainen ymparistd
jaihmisen tekemat ymparisto-
muutokset

Paaluokka 3  Tukija keskinaiset suhteet

Padluokka4  Asenteet

Padluokka5  Palvelut, hallinto ja politiikat

kaikki edella mainituista saattaa vaikuttaa toimin-
tarajoitteisiin yhdelld tai kaikilla osa-alueilla.

Kuvauskohteet

ICF on hierarkkinen luokitus, jonka yksityiskoh-
taiset kuvauskohteet kattavat toimintakyvyn eri
osa-alueet. Kuvauskohteet ovat taulukoissa 3.1-3.4
esiteltyjen pédaluokkien sisdlld olevia luokkia
ja alaluokkia, joissa ilmaistaan kuvauskohteen
yksityiskohtaisuus (taso vaihtelee 1-4 valilla).
Kuvauskohteet sisaltavit lyhyen maéritelman
sekd mahdolliset maininnat kuvauskohteen piiriin
sisaltyvistd ja ei-sisaltyvistd termeistd, jotka 1oyty-
vat THL:n sahkoisestd kirjasta (https://www.thl.fi/
icf-koodit/). Nama maaritelmat auttavat oikean
kuvauskohteen valinnassa.



ICF-koodit ja tarkenteet

Jokaisella ICF:n kuvauskohteella on oma koodinsa.
Koodi muodostuu osa-alueen kirjaintunnuksesta
(b, ruumiin/kehon toiminnot; s, ruumiin rakenteet;
d, suoritukset ja osallistuminen tai e, ymparistote-
kijat), sitd seuraavasta eri kuvauskohteiden nume-
rotunnuksesta sekd tarkenteesta. Numerotunnus
koostuu paaluokan luvun numerosta (yksi nume-
romerkki) ja kaksi-neliportaisesta tarkemmasta
kuvauskohdetunnuksesta (kuva 3.4). Tarkenteet
ovat numeroita, jotka ilmaisevat terveyden tasoa tai
kyseessé olevan ongelman vakavuutta tai vaikeutta.
Tarkenteet koodataan yhteni, kahtena tai useam-
pina numeroina erottimen eli pisteen (.) jalkeen.
ICF-luokituksen avulla yksilon toimintakykya
voidaan kuvata yhden tai useamman aakkosnu-
meerisen koodin (esimerkiksi d920) ja niihin
liitettdvien tarkenteiden avulla. Esimerkiksi
jos henkil6 kokee harrastuksiin osallistumisen
kohtalaisesti vaikeutuneeksi, ICF:ssd kéytetdan

Swree

b21021

osa-alue

Kuva 3.4. ICF-koodi muodostuu osa-alueen kirjaimesta
ja numerotunnuksesta, jossa on paaluokka ja kuvaus-
kohteen numero. Esimerkissa oleva b210 tarkoittaa
nakotoimintoja (2-luokitusporras) ja b21021 varindkoa
(4-luokitusporras).
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kuvauskohteen koodia (d9204) ja kohtalaisen
ongelman tarkennetta (2), jolloin em. toiminta-
kyky kuvattaisiin koodilla d9204.2.

Osan 1 (Toimintakyky ja toimintarajoitteet) osa-
alueissa (ruumiin/kehon toiminnot, suoritukset ja
osallistuminen) kaytetddn taulukossa 3.5 esitettyd
yleisasteikkoa, jota kuvastaa ongelman maéaraa.
Ongelma voi olla ruumiin/kehon toimintojen tai
ruumiin rakenteiden vajavuus, suoritusrajoite tai
osallistumisrajoite. Ruumiin rakenteissa voidaan
kayttad myds luonnetta ja sijaintia kuvavia lisdtar-
kenteita. Suorituksessa ja osallistumisessa ensim-
madinen tarkenne ilmaisee suoritustasoa kuvaten
mitd ihminen tekee, kuinka toimii arkiymparis-
tossadn. Toinen tarkenne ilmaisee suorituskykya
kuvaten korkeinta todennékoistd toimintakykya,
jonka ihminen voi saavuttaa vakioidussa ympa-
ristossa.

Osan 2 ymparistotekijit osa-alueella (taulukko
3.6) kéytetddn tarkenteita ilmaisemaan joko ympa-
riston kielteistd (rajoittava tekijd) tai myOnteistd
(edistava tekijd) vaikutusta toimintakykyyn ja sen
laajuutta (asteikko 0-4), jolloin positiivista vaiku-
tusta ilmaistaessa piste (.) korvataan plusmerkilld
(4).

ICF:ssd ei ole madritelty arviointimenetelmia
eikd kriteereitd, mikd on vaikeuttanut tarkentei-
den kéyttod. Viljat prosentuaaliset rajat ovat niitd
tapauksia varten, joista on kaytettavissa kalibroi-
tuja arviointimittareita ja muita vakioituja mene-
telmid ongelman maarittdmiseksi. Monet kuvaus-
kohteet ovat kuitenkin vield ilman standardeja.
Kuitenkin jokaiseen ICF-kuvauskohteeseen suo-

Taulukko 3.5. Toimintakyky ja toimintarajoitteet — osa-alueiden yleiset tarkenteet.

0 Ei ongelmaa

1 Lieva ongelma (vahdinen, matala,...)
Kohtalainen ongelma
Vaikea ongelma (korkea, erittain suuri,...)

Ehdoton ongelma

®© H» W N

Ei maaritelty
ongelman madra

9 Ei sovellettavissa

(ei lainkaan, ei havaittavissa, olematon)

(keskimaarainen, melko, ..

(suurin mahdollinen, taysin,...)

0-4 %

5-24%

o) 25-49 %

50-95 %

96-100 %

Saatavilla ei ole riittdvasti tietoa, jotta voitaisiin maarittaa vajavuuden/

Koodia ei ole mahdollista kdyttaa tai se ei sovi
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Taulukko 3.6. Ympéristotekijat — osa-alueen tarkenteet.

xxx.0 Ei rajoittavaa tekijaa 0-4 %
xXxx.1 Lievasti rajoittava tekija 5-24 %
XXX.2 Kohtalaisesti rajoittava tekija 25-49 %
XXX.3 Merkittavasti rajoittava tekija 50-95 %
XXX.4 Ehdottomasti rajoittava tekija 96-100 %

sitellaan kaytettavaksi vahintadn yhtd tarkennetta,
silld ilman tarkenteita koodit eivit ole mielekkaita.

ICF:ssa tapahtuneet muutokset

ICF on pitkdn kansainvalisen kehitystyon tulos.
WHO:n yleiskokous ratifioi ICF-luokituksen
vuonna 2001 ja vuonna 2007 julkaistiin lasten ja
nuorten ICF-CY, mikd huomioi kehittyvin lapsen
ominaispiirteet ja hdnen ympéristonsa vaiku-
tuksen. ICF ja ICF-CY on yhdistetty sekd ICF:n
kuvauskohteisiin on tullut muutoksia. Kuvaus-
kohteita on lisatty ja madrittelyja on tarkennettu,
mutta ICF:n peruselementit "luokitus, osa-alueet,
kuvauskohteet, tarkenteet” ovat pysyneet ennal-
laan. ICF:44 on kehitetty rinnakkain Maailman
terveysjarjeston luokitusperheen (WHO-FIC
Family of International Classifications) muiden
luokitusten (ICF ja ICHI) kanssa. Suomessa THL
valmistelee linjauksia ICF:n kdytosta potilastieto-
jarjestelmissa ja kirjaamisessa.

ICF:n kuvauskohteiden paivitys

Vuonna 2010 WHO aloitti ICF:n paivitysproses-
siin, milld pyritadn parantamaan ICF:n kattavuutta
ja kayttod ihmisen elinidn ajan. Piivitykseen
kuului ICF:n ja ICF-CY:n yhdistaiminen seké kaik-
kien kuvauskohteiden sekd niiden mééritelmien
tarkistaminen.

Yksiportaisen luokituksen pédluokkia (eli
aihealueita) on 34 eli niiden mairi on ennallaan.
Sen sijaan vuosina 2011-2017 hyvaksytyissa
péivityksissa muihin luokitusportaisiin on lisétty
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xXxx+0 Ei edistavaa tekijaa

xXxx+1 Lievasti edistava tekija
XXX+2 Kohtalaisesti edistava tekija
XXX+3 Merkittavasti edistava tekija
XXx+4 Ehdottomasti edistava tekija

120 kuvauskohdetta ja poistettu yksi kuvauskohde.
Osa piivityksistd on suuria (major) eli luokituk-
seen on lisétty tdysin uusia kuvauskohteita. Osa
paivityksistd on pienempid (minor), jolloin jo
olemassa olevien kuvauskohteiden méaaritelmia
on muokattu, tarkennettu, listty tai poistettu.

Vuonna 2004 Stakesin julkaisema ICF suomen-
nos ja THL:n verkkoversio vuodelta 2013 eivit
huomioi paivitettyja kuvauskohteita, joten niiden
sijaan tulee kéayttad myohemmin péivitettyja ICF-
kirjoja tai THL:n nettijulkaisuja. Kuvauskohtei-
den viralliset paivitykset julkaistaan WHO:n
kotisivulla ja suomeksi ne osa saatavilla THL:n
kotisivuilta (https://thl.fi/icf) sahkoisend kirjana
tai koodistopalvelussa.

WHO:n luokitusperhe

Yhdenmukaistetut tiedot sairauksista, toimin-
takyvystd ja toimenpiteistd ovat vélttamattomia
kokonaiskuvan saamiseksi henkilon terveydestd,
toimintakyvystd ja toimintarajoitteista. Ndiden
tietotarpeiden tukemiseksi WHO on luonut kan-
sainvilisten luokitusten perheen (WHO-FIC). Se
sisdltda luokitukset, jotka tayttavét standardisoi-
dun tiedon tarpeet sairauksista (ICD), toiminta-
kyvysté (ICF) ja toimenpiteistd (ICHI) (kuva 3.1).
WHO on julkaissut uuden tautiluokitusjarjes-
telman (International Classification of Diseases,
ICD) péivityksen (ICD-11). Maailman terveys-
jarjeston yleiskokous hyviksyi ICD-11:n vuonna
2019 ja se tulee voimaan tammikuussa 2022. Kukin
maa tekee omat paatokset ICD-11 kdannoksestd
ja kayttoonotosta. Suomessa sen kayttoonoton
arvellaan olevan yhteydessé sote-uudistukseen.
Ensimmaistd kertaa tautiluokitus (ICD-11)
sisaltdd toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden



kasitteet ja luokituksen. Toimintakyvyn arvioin-
tia koskeva lisdosa “Supplementary section for
functioning assessment” mahdollistaa tiettyyn
terveydentilaan liittyvdn toimintakyvyn tason
kuvaamisen. Siihen suositellaan kahta ICF:44n
perustuvaa arviointivalinettd: WHO Disability
Assessment Schedule, WHODAS 2.0 36-kysymyk-
sen versio ja the Model Disability Survey, MDS.

Kolmas WHO:n luokitusperheen viiteluokitus,
kansainvilinen interventioiden luokitus (Inter-
national Classification of Health Interventions;
ICHI) viimeistellaan vuoden 2022 aikana. Se
tarjoaa yhteisen vilineen interventioiden rapor-
tointiin. ICHL:n kattavuuteen kuuluvat eri palve-
luntarjoajien eri toiminta-alueella toteutettavat
toimet: akuuttihoito, perusterveydenhuolto, kun-
toutus, avustaminen, ennaltaehkaisy ja kansanter-
veys. ICF:n ndkokulmasta olennaisinta on, ettd se
sisaltdad kolme akselia: tavoite — toiminta — keinot.
Néistd tavoite madritelladn ICF-luokituksen avulla.

Toimintakyky (ICF) on WHO:n kansainvilisen
luokitusperheen (WHO-FIC) luokituksia yhdis-
tava tekijd. Ensimmaistd kertaa luokitukset esi-
tetddn yhteisessé elektronisessa verkkoselaimessa
(WHO-FIC Maintenance Platform). Siina esite-
tadn luokitusten tyoversiot, joten alustan siséltd
voi muuttua jatkuvasti paivitysten edetessa.

ICF potilastietojarjestelmissa ja
kirjaamisessa

ICF auttaa standardoimaan toimintakyvyn
kuvaukset yhteensopiviksi tietokantojen rakentei-
den kanssa. Potilastietojarjestelmissd ammattilai-
set kuvaavat toimintakykyé usein paasaantoisesti
vapaakenttitekstind. Rakenteisuutta kirjauksiin
saadaan nostamalla kuvattavat aiheet ICF:n kasit-
teind. (rakenteisen kirjaamisen opas, luonnos
6/2020). ICF:n kdyttdminen koodeina parantaa
toimintakykymerkintdjen kaytettavyyttd, kun
tietoa haetaan ja koostetaan asiakas- ja potilastie-
tojérjestelmissd. Haasteena on ICF:n puuttuminen
vield ldhes kaikista potilastietojarjestelmista. THL
edistad ICF:n kdyttoonottoa sahkoisissé potilastie-
tojarjestelmissa muun muassa toimintakykytiedon
toiminnallisten maarittelyjen, ty6- ja toimintaky-
kytiedon konseptoinnin ja rakenteisen kirjaami-
sen ohjeen avulla. Lisétietoa l6ytyy THL:n sivuilta.
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ICF:n kaytto kuntoutuksessa

Maailman terveysjarjeston luokituskeskus esittda
ICF:n kdytt6d toimintakyvyn ja arkisuoriutumisen
tunnistamisessa terveyden universaalin katta-
vuuden yhteydessi niin terveyden edistimisessd,
sairauksien ennaltaehkaisyssd, hoidossa ja pallia-
tiivisessa hoidossa kuin kuntoutuksessa (WHO
Universal Health Coverage. 2018).

ICF:n kdytossd tulee huomioida eettisyys. Sitd
ei tule kayttaa siten, ettd lokeroidaan, loukataan
ja vahingoitetaan henkil&itd, joilla on toiminta-
rajoitteita. ICF:n kaytossd on kaksi kulmakivea:
1) kaytto yksilokeskeisesti ja 2) kayttdé koko-
naisvaltaisesti ammattien vilisessd yhteistyossa.
Luokituksen tuoma yhteinen kisitteistd antaa
mahdollisuuden ymmartda kuvattua toimintaky-
kyéd samalla tavalla tai jakaa osa-alueita.

ICF:34 voidaan kayttda kuntoutusprosessin
(kuva 3.5) eri vaiheissa. ICF antaa yhteiset raamit
toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen arvioimiseen,
auttaa madrittamédan kuntoutustavoitteita ja inter-
ventioita, yhdenmukaistaa kirjausta ja helpottaa
vaikuttavuuden arviointia.

ICF toimintakyvyn arvioinnissa

Tarpeen arviointi

Koska kuntoutujan toimintakykyyn voi vaikut-
taa niin ruumis/keho, yksilé- kuin yhteisotason
tekijat, toimintakyvyn kuvauksessa on aina otet-
tava huomioon kaikki ICF osa-alueet. Kunkin
osa-alueen toimintakykytiedot kootaan erikseen,
minka jdlkeen voidaan arvioida niiden vilisid
yhteyksid ja syysuhteita.

Léahtokohtana on kuntoutujalle merkityksellis-
ten asioiden arviointi yksillahtoisesti ja suhteessa
kuntoutujan omaan ympéristoon. Toimintakyky
arvioidaan tiettynd ajankohtana huomioiden
ennen arviota oleva ajanjakso missé palvelujen
ja kuntoutuksen tarve on ilmennyt. Eli toiminta-
kykytieto kuvataan ikddn kuin arviointitilanteen
pysaytyskuvana. Toimintakyvyn arviointia on
kuvattu tarkemmin luvussa 21.
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kuntoutustarpeen
havaitseminen

edelleen
kuntoutus-
tarve

vaikuttavuuden arviointi

- arviointi suhteessa asetettuihin tavoitteisiin
- ratkaisemattomien ongelmien tunnistaminen

N

kuntoutujan
nykytilanteen
arviointi

tavoitteiden
asettaminen
(goal setting)

kuntoutus-
toimenpiteet

ei kuntoutustarvetta

varmistettava, etta kuntoutuja
- saa tukea ja neuvontaa keinoista oman toimintakykynsa yllapitdmiseksi
- saa ohjausta, miten uusi kuntoutusjakso voi jarjestya

Kuva 3.5. ICF kuntoutuprosessin eri vaiheissa. (Paltamaa ym., 2011, 107).

Aihealue ja kuvauskohde

ICF kuvauskohteita on paljon, joten kaikkien
mahdollisten kuvauskohteiden kiyttdminen
jokaisen kuntoutujan arvioinnissa on epitarkoi-
tuksenmukaista. ICF kasitteiston kayton laajuus
riippuu tilanteesta, arvioinnin ajankohdasta ja
kayttotarkoituksesta. Joskus riittdd spesifinen arvi-
ointi kapealta erityissektorilta ja joskus tarvitaan
laajaa, moniammatillista arviointia.

Tavoitteena on arvioida kuntoutujan arkisuo-
riutumiselle merkitykselliset asiat. Ne voivat vali-
koitua esimerkiksi alkutilanteen kartoituksessa
tehtdviassd haastattelussa tai kuntoutujan itsear-
vioinnin perusteella. Tdssd voidaan hyodyntaa
ICF arviointi- eli RPS (Rehabilitation Problem
Solving)-lomaketta.

On my6s mahdollista kayttdda WHO:n kehitta-
mid sairaus- tai tilannekohtaisia ICF ydinlistoja
(ICF core set). Ne rajaavat tutkitun tiedon poh-
jalta kuvauskohteita, jotka ovat merkityksellisia
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kussakin kontekstissa. Ydinlistoja voidaan kéyttaa
tukena valittaessa keskeisid arvioitavia kuvaus-
kohteita; esimerkiksi sairaalan erikoisalalla tietyn
potilasryhmén seurannassa kaytettavaksi.

RPS (Rehabilitation Problem Solving)-lomake

ICFE:n pohjalta kehitetty RPS-lomake (kuva 3.6)
soveltuu niin kuntoutustarpeen taustalla olevien
vajavuuksien, rajoitteiden, kuntoutumisen estei-
den tai sitd edistévien tekijoiden paikallistamiseen
kuin my6s kuntoutujan vahvuuksien huomiointiin
(Kraus de Camargo ym. 2019). Sen avulla voidaan
koota kattava kasitys kuntoutujan toimintakyvyn
eri osa-alueista sekd yksilo- ja ymparistotekijoihin
liittyvistd vahvuuksista ja esteistd. Lomake toimii
“dialogisen haastattelun” poytakirjana kuntoutujan
tilanteen ymmartamiseksi sekd yhteisena kielend
kuntoutuksen pdi- ja osatavoitteiden luomisessa.
Sen pohjalta eri ammattiryhmien on mahdollista
arvioida kuntoutujan toimintakyky4 ja jasentda
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RPS-lomake © 2002 Dr. Werner Steiner
(rehabilitation problem-solving) suomennos Paltamaa ym. 2010 (VAKE)

kuntoutujan nimi

kuntoutujan paatavoite

paivamaara / paikka e hairio tai tauti — osallistujat

v v

kuntoutujan (perheen) ndkokulma

kuntoutustyontekijoiden nakokulma

ruumiin / kehon . . .
T <4 suoritukset <4 osallistuminen

kuntoutustydntekijoiden nakokulma

ammattilaisen nakokulma -
kliininen tutkimus, testit & mittarit, havainnointi

kontekstuaaliset tekijat

ympiristotekijat yksilotekijat

Kuva 3.6. RPS (Rehabilitation Problem Solving)-lomake. (Paltamaa ym. 2011, 109; Sahkdisen version liitteend S20).
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yhteistyonsa kohteita ja keskindisen tyonjakonsa
perusteita. Lomaketta voidaan kayttdd kirjaamisen
ja yhteisen tavoiteasettelun pohjana.

Arvioinnin ldahtokohtana on kuntoutujan
kokemus omasta arkisuoriutumisesta ja toiminta-
kykyyn vaikuttavista ymparisto ja yksilotekijoistd,
jotka selvitetddan kuntoutujaa haastattelemalla tai
hénen tayttamilld itsearviointikyselyilld. Tarvit-
taessa voidaan kayttaa laheisen tekemad arviointia,
jos kuntoutuja ei ikdnsa tai muun syyn puolesta
pysty itse vastaamaan. Ndin voi olla, jos kuntou-
tujalla on esimerkiksi muistisairaus, kognitiivisia-
tai kommunikointivaikeuksia. Kuntoutujan omin
sanoin tuotu kokemus omasta toimintakyvysta
tdytetdadn ylempéaan kuntoutujan ndkokulma
-kohtaan. Ammattilaisen tehtdavini on jasentdd
toimintakykytiedot ICF osa-alueisiin.

Sen jilkeen ammattilainen tekee paatoksen mitd
kuvauskohteita hin arvioi ja milld arviointime-
netelmélld. Han voi havainnoida, tehda testeja tai
mittauksia. Hén kirjaa arvionsa ICF osa-alueille
ammattilaisen ndkokulma -kohtaan. Tarvittaessa
RPS-lomakkeen tiedot voidaan my6éhemmin
sillata ICF kuvauskohteisiin Cieza ym. ohjeiden
mukaisesti.

ICF ydinlistat

ICF ydinlistat (core sets) on laadittu kansainvali-
sissd, moniammatillisissa tyéryhmissé. Ydinlistat
on koottu empiiristen monikeskustutkimusten,
kirjallisuushaun, laadullisten tutkimusten ja kyse-
lyjen perusteella. ICF ydinlistat ja niiden laatimi-
nen on kuvattu yksityiskohtaisesti ICF Research
Branchin sivuilla. Ne 16ytyvat myds suomeksi
ICF-kuvauslomakkeen kautta. Ydinlistojen lisdksi
voidaan kayttad organisaatiossa luotuja ja sovittuja
muistilistoja (subsets).

Ydinlistoissa on minimiméara ICF-kuvauskoh-
teita, joita tarvitaan kuvaamaan toimintakykya
tietyissd sairauksissa kuten esimerkiksi reuma,
MS-tauti, depressio ja autismi, tai tilanteissa
kuten esimerkiksi ammatillinen kuntoutus. Kaik-
kien ydinlistojen taustalla on yleisen ydinlistan
(generic core set) seitsemin toisen luokituspor-
taan kuvauskohdetta. Kuntoutusta varten on oma
ydinlistansa (ICF Rehabilitation Set), jota suosi-
tellaan ICF-pohjaiseen raportointiin kliinisessa
kaytossa.

46

Kustakin ydinlistasta on kaksi versiota: lyhyt ja
laaja. Lyhyttd ydinlistaa voidaan kayttda kuntou-
tujan toimintakyvyn kuvaamiseen missi tahansa
sosiaali- tai terveydenhuollon tilanteessa. Laajaa
listaa suositellaan kaytettavaksi silloin, kun
kuntoutujan toimintakyvystéd tarvitaan tarkka
moniammatillinen kuvaus. Akuutissa vaiheessa
on tirkedd huomioida ne toimintakyvyn muutok-
set, joita tulisi seurata. Postakuutissa vaiheessa on
arvioitava yksityiskohtaisemmin my6s ymparis-
totekijt.

Arviointimenetelmien kaytto

ICF auttaa tunnistamaan aiheen tai alueen, miti
pitdd arvioida. Kun se on selvilld, niin ammatti-
laisen tulee paittaa “milld arviointimenetelmalld”
arviointi tehdddn. ICF ei mainitse arviointime-
netelmid vaan niiden valinta perustuu kunkin
ammattilaisen omaan ammattitaitoon. Valinnassa
voidaan kayttdd apuna Terveysportissa olevia
“Toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin kan-
sallinen asiantuntijaverkoston (TOIMIA)” laati-
mia suosituksia ja arviointimenetelmien soveltu-
vuusarvioita. Tietokannassa arviointimenetelmat
on sillattu ICF:dan.

Suorituskyky ja suoritustaso

ICE:n suoritusten ja osallistumisen arviointia
ohjaavat kasitteet “suorituskyky” ja “suoritus-
taso”. Suorituskyvyn arviointi antaa tietoa, mihin
kuntoutuja pystyy parhaimmillaan. Esimerkiksi
aivohalvauksen jélkeen arviointi tehddédn ilman
apuvilineitd ymparistossa, joka edistad parhaiten
parasta suorituskykyd. Kaytdnnossa tima on estee-
ton ympdristo, jossa on siledt pinnat, mahdollisim-
man véhaén esteitd ja ulkoisia hiiriotekijoitd kuten
ddnid, usein laboratorio- tai klinikkaympdristo.
Vakioitu ympéristé on yhdenmukaistava ja eli-
minoi eri ympiristojen vaikutuksen kuntoutujien
toimintakykyyn.

Kuntoutujat elavat ymparistossa (kuten kotona,
koulussa, tydssé ja yhteisossd), jossa esimerkiksi
monet pinnat ovat epétasaisia, kdytavit ovat tdynna
ja voi olla hdlinaa. T4lla tavoin arkiymparistossa
“suoritustaso” voi olla erilainen kuin kuntoutujan
suorituskyky. Suoritustaso antaa kasityksen henki-
16n todellisesta osallistumisesta eldimén tilanteisiin
tarvittavine tukitoimineen ja apuvélineineen.



